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OZET

Incebay O. "Tiirkce Konusan Cocuklarda Fonatuar Aerodinamik Ozelliklerin
Belirlenmesi’" Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Ses iiretimi
aerodinamik bir olaydir ve bu nedenle hava akisi ve hava basincinin degerlendirilmesi
bireyin fonasyon sistemi hakkinda anlamli bilgiler vermektedir. Calismamizda, Tiirkce
konusan 4.00-17.11 yas arasindaki ¢ocuklarda normatif veri olusturulmasi ile yas ve/veya
cinsiyete bagli degiskenlik gosteren aerodinamik verilerin belirlemesi amaglanmistir.
Calismamiza 4.00-17.11 yas arasinda 120 ¢ocuk katilimei olarak alinmistir. Grup 1; 4.00-
5.11 yas, Grup 1l; 6.00-9.11 yas, Grup I11; 10.00-13.11 yas ve Grup 1V; 14.00-17.11 yas
olmak tizere dort grup olusturulmustur. Bu yas gruplarimin her birine 30'ar gocuk
(15K,15E) yer almistir. Calismamiza isitme kaybi, ses ve konusma bozuklugu olmayan
cocuklar dahil edilmistir. Aerodinamik degerlendirme igin KAY-PENTAX PAS Model
6600 cihazi kullanilmistir ve 6 protokolde 56 parametrede degerlendirme yapilmustir. Elli
alti parametrenin 49' unda yas ve/veya cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Bu farkliliklar kiz ve erkek ¢ocuklarin respiratuvar ve laringeal
sistemindeki degisimlerle agiklanabilir. Expiratory airflow duration, expiratory volume,
mean pitch, phonation time, peak expiratory airflow, mean expiratory airflow, SPL range,
pitch range, target airflow, mean airflow during voicing, aerodinamik power,
aerodinamik resistance ve acoustic ohms parametrelerinde running speech protokolii
hari¢ diger bes protokolde istatistiksel olarak 4 grup arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Running speech protokoliinde yedi parametrede istatistiksel olarak
Grup I, Grup Il ve Grup IV arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Yedi
parametrede running speech protokolii hari¢ diger bes protokolde cinsiyete gore
(erkek>ki1z) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Déort parametrede
running speech protokolii hari¢ diger bes protokolde cinsiyete gore (kiz>erkek)
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilk  bulunmustur  (p<0,05).  Aerodinamik
degerlendirmenin hem tani1 koyulurken hem de uygulanan tedavilerinin etkinliginin

belirlenmesinde uygun yontem olarak kullanilabilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ses, aerodinamik analiz, pediatrik ses, pediatrik ses profili,

fonatuar aerodinamik sistem
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ABSTRACT

Incebay O., "'Determination of Phonatuary Aerodynamic Characteristics in Turkish
Speaking Children™ Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master
Thesis in Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2018. Voice production is an
aerodynamic process, and therefore the evaluation of airflow and air pressure provides
meaningful information about the individual's phonation system. The main aim of this
study is to determine the normative aerodynamic data in Turkish speaking children
between age of 4.00-17.11 year, and to determine the age and / or gender-dependent
variability of this data. Participants were 120 children between the ages of 4-17.11 years.
Four groups were formed as follow; group I; 4.00 — 5.11 years, group 1I; 6.00 — 9.11
years, group I1I; 10.00 — 13.11 years and group IV; 14.00 — 17.11 years. There were
thirty children (15 female, 15 male) in each group. Children with hearing loss, voice and
speech disorders were excluded from the study. KAY-PENTAX PAS Model 6600
instrument was used for aerodynamic assessment, 56 different parameters were evaluated
under 6 protocols. There were statistically significant differences in 49 parameters
according to age and / or gender variables. These differences can be explained by the
changes in the respiratory and laryngeal systems of girls and boys. Statistically significant
differences were found (p<0.05) between 4 groups in expiratory airflow duration,
expiratory volume, mean pitch, phonation time, peak expiratory airflow, mean expiratory
airflow, SPL range, pitch range, target airflow, mean airflow during voicing, aerodynamic
power, aerodynamic resistance and acoustic ohms parameters under five protocols except
for the running speech protocol. For running speech protocol; significant differences were
found (p<0.05) between group 2, group 3, and group 4 in seven parameters. Except for
the running speech protocol, statistically significant differences (p<0.05) were found in
all other five protocols according to sex (female > male) variable. It is conculuded that
aerodynamic assessment can be used as an effective method for both diagnosing and
determining the effectiveness of the intervention.

Keywords: Voice, aerodynamic analysis, pediatric voice, pediatric voice profile,
phonatory aerodynamic system
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1. GIRIS
Ses; giirliikk, perde, kalite ve degiskenlik parametrelerini kapsayan larinks
tarafindan tretilen, duyulabilir olan isitsel algisal bir terimdir. Normal ses, kisinin yas ve

cinsiyetine uygun perdesi olan, kulaga hos gelen, uygun siddette iiretilen, duygu

durumlarini yansitabilen ve iletisimi siirdiirmesine yardimei olan sestir (1).

Pediatrik popiilasyonda ses bozuklugu goriilme sikligi epidemiyolojik olarak
incelendiginde bu deger % 6-% 53,2 arasinda belirtilmektedir (2, 3). Dobres ve ark.'nin
yaptig1 retrospektif bir ¢alismaya gore ¢ocukluk caginda goriilen en yaygin laringeal
patolojiler; vokal nodiil, vokal fold paralizisi, subglotik stenoz ve laringomalazidir (4).
Cocukluk cag1 ses bozukluklarinda en ¢ok goriilen vokal nodiil, siklikla disfoninin
sebebidir. Kilig ve ark. okul ¢agi cocuklarinda vokal nodiil goriilme sikliginin erkeklerde
% 21 kizlarda ise % 11 oldugunu tespit etmislerdir (5). Cocukluk ¢agi ses bozukluklarimin
degerlendirmesinde; kapsamli bir aile-cocuk goriismesi, algisal ve enstriimantal
degerlendirme yapilmaktadir. Sesin enstriimantal olarak degerlendirilmesi siklikla sesin
akustik, aerodinamik degerlendirmeleri ile vokal foldlarin vibrasyon karekteristiklerini
belirlemek igin videolaringostroboskopik muayeneyi icerir. Pediatrik hastalarda
videolaringostroboskopik degerlendirmenin gii¢ olmasi nedeniyle yapilacak olan akustik,
acrodinamik ve algisal degerlendirmeler 6nem arzetmektedir. Yapilan enstriimantal
degerlendirmelerden biri olan larinksin valf mekanizmasiyla ilgili indirekt bilgi saglayan
aerodinamik degerlendirme, ses olusumundaki aerodinamik siire¢leri anlamamiz
acisindan son derece onemlidir. Aerodinamik degerlendirmede; genellikle respiratuvar
kapasite, maksimum fonasyon siiresi, subglotal bolgedeki basing degisikleri, glotis
arasindan gecen hava miktarlari, aerodinamik gii¢, aerodinamik rezistans ve vokal
yetkinlik gibi parametreler incelenir (6). Ses alaninda aerodinamik Ol¢lim yapan
cihazlarin basinda, diinyada en sik kullanilan KAY-PENTAX firmasinin {rettigi
‘Phonatuary Aerodynamic System’ (Fonatuar Aerodinamik Sistem) cihazi gelmektedir.
Ik olarak 1990 yilinda kullanima giren aletin gelistirilmis en son versiyonu, KAY-

PENTAX Phonatuary Aerodynamic System (PAS) Model 6600°diir (7).

Normal sesi patolojik sesten ayirtetmek icin hangi test parametresinin daha hassas
oldugu normatif veri tabaninin olusturulmasi ile miimkiin olmaktadir. KAY-PENTAX
PAS Model 6600 ile ingilizce konusan yetiskinler icin normatif veri calismasi 2011
yilinda Zraick ve ark. tarafindan yapilmistir (8). Yetiskinler i¢in Cin ve Kore dillerinde

normatif veri ¢aligmalar1 da mevcuttur (9, 10). Bu cihaz ile ilgili pediatrik popiilasyonla



normatif veri Weinrich ve ark. tarafindan Ingilizce dilinde, 6-17.11 yas arasindaki

cocuklarla gergeklestirilmistir (11, 12).

Ses ile ilgili parametrelerin yas, cinsiyet, 1k, dil ve psikososyal etmenlerden
etkilendigi ve degiskenlikler gosterdigi bilinmektedir (10, 13). Tiirk¢e konusan
cocuklarda aerodinamik parametreler ile ilgili normatif veri ¢aligmasina literatiirde
rastlanmamaktadir. Calismamizda, Tiirkge konusan 4-17.11 yas arasindaki ¢ocuklarda
normatif veri olusturulmasi ile yas ve/veya cinsiyete bagli degiskenlik gosteren
aerodinamik verilerin belirlemesi amaglanmistir. Uluslararas1 alanda 4.00-5.11 yas
araliginda aerodinamik parametreler ile ilgili ayrintili bir veri olmamasi sebebiyle bu yas

grubunda normatif veri olusturmak da ¢alismamizin bir diger amacidir.

Cahsmamizin Hipotezleri

1.

Ho. Cocuklarda yasla birlikte fonatuar aerodinamik parametreler anlamli
degisiklikler gdstermez.

Hi: Cocuklarda yasla birlikte fonatuar aerodinamik parametreler anlamli
degisiklikler gosterir.
2.

Ho: Cocuklarda cinsiyetle birlikte fonatuar aerodinamik parametreler anlamli
degisiklikler gdstermez.

Hi: Cocuklarda cinsiyetle birlikte fonatuar aerodinamik parametreler anlamli
degisiklikler gosterir.
3.

Ho: Cocuklarda yas ve cinsiyetle birlikte fonatuar aerodinamik parametreler
anlaml degisiklikler gostermez.

Hi: Cocuklarda yas ve cinsiyetle birlikte fonatuar aerodinamik parametreler

anlamli degisiklikler gosterir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Larinksin Fonksiyonel Anatomisi ve Fizyolojisi

Larinks, yutma ve solunumda kompleks bir sfinkter gorevi gormektedir. Larinksin
i¢ temel fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; yutma esnasinda hava yolunu
korumak, ikincisi inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda laringeal kaslarin fazik kasilip
gevsemesi ile akcigerlere olan hava akisini ayarlamaktir. Ugiincii fonksiyonu ise

fonasyonda temel bir rol oynayarak sesi tiretmektir (6, 14).

2.1.1 Larinks Anatomisi ve Fizyolojisi
Yapisal olarak larinks kas, kikirdak ve membrandz yapilardan olusur ve tiim
bunlarin istinde mukozal bir yapt mevcuttur. Larengeal kaslar yutma, solunum ve

fonasyon gibi larengeal aktivitelerde yapinin nispeten pozisyonunu kontrol ederler (15).

Tiroid, krikoid, epiglot ve aritenoid kikirdaklar larinksin ana yapisini olustururlar.
Kornikulat ve kuneiform kikirdaklar nispeten yapiy1r olusturmada daha az Oneme
sahiptirler. Kuadrangiiler ve triangliler membranlar larinks kartilajlarint birbirine

baglayarak vokal foldlar igin alt yapiy1 olustururlar (6).

Hiyoid kemige hiyoglossus, geniohiyoid ve miyohiyoid kaslarinin tutulmasindan
dolay1 bu kemige dil kemigi de denilmektedir. Hiyoid baglantili oldugu yerler agisindan
bakildiginda larinks i¢in 6nemlidir ve bu yiizden bu kemik ayrica larinksin bir pargasi
olarak diisiiniilebilir. Tirohiyoid membran tiroid kikirdak ile hiyoid kemigi birbirine
baglar. Hiyoid kemik, dogumda kismen kemiklesmistir ve tamamen kemiklesmesi ise

genellikle 2 yasin sonunda gerg¢eklesmektedir (6, 14).

Tiroid kikirdak iki tane besgen laminanin 6n kisimda ve orta hatta birlesmesiyle
olusur. Bu iki lamina arasindaki ac1 erkeklerde 90° iken kadinlarda yaklasik 120%dir. Bu
ac1 erkeklerde daha belirgindir ve halk arasinda "adem elmasi1" olarak bilinir. Bu laminalar
arasindaki ag1 erkeklerde huni seklinde iken kadinlarda silindir seklindedir (16). Tiroid
kikirdagin tist boynuzu, lateral tirohiyoid ligament ile hiyoid kemige tutunur. Alt boynuzu
kirikoid kikirdak ile krikotiroid denilen sinovyal bir eklem yapar. Tiroid kikirdak hiyalin
tip kartilajdan olusur ve yaslanma ile kalsifikasyonlar hatta ossifikasyonlar olusabilir. Bu
kalsifikasyonlar genellikle 20 yas civarinda arka lamina ve 6n boynuzdan baslar.
Laminanin orta kismi kalsifike olma egiliminde degildir. Bu degisiklikler erkeklerde daha
erken olur ve bu degisimlerin miktar1 kadinlarinkinden daha fazladir. Tiroid kikirdak i¢

kisimda bir perikondrium tabakasi ile kaplidir ve bu tabaka tiroid kikirdagin dis



yiizeyinde daha incedir. Tiroid kikirdagin i¢ kismindaki kii¢iik bir kisimda perikondrium

tabakas1 bulunmaz ve bu kisma vokal foldlarin 6n kism1 tutunur (6, 16).

Krikoid kikirdak klasik olarak miihiir yiiziigii olarak tanimlanir. On kismi ince bir
kemer arka kismi ise daha kalin ve yaklasik 20-30 mm yiiksekliginde bir laminadan
olusur. Kirikoid kikirdak 6n tarafta krikotiroid membran ile tiroid kikirdaga tutunur. Orta
kisimda bu membran incelir ve krikotiroid ligamenti olusturur. Krikoid kikirdak alt tarafta
siki bir sekilde ilk trakeal halkaya tutunur. Ust krikoid lamina aritenoid kikirdak ile eklem
yapar. Krikoid kikirdakta hiyalin kartilajdan olusur. Tiroid kikirdagin kalsifikasyonundan
sonra kalsifiye olmaya baslar (6, 14).

Epiglot yaprak seklindedir ve 6n yiizii tiroid kikirdagin tstiindedir. Alt kismi
dikkate deger bir bicimde dardir yukariya dogru genisler. Epiglotun alt kismu tiroid
kikirdaga tiroepiglotik ligament ile baghdir. Epiglot, dil kismindaki yiizeyi ile hiyoid
kemigin arka yiiziine hiyoepiglotik ligament ile baghdir. Epiglot fibroelastik kartilajdan
olusur. Epiglotta kalsifikasyon ya da ossifikasyon olmaz.Tiroid ve krikoid kikirdaklarla
kisyandiginda dikkate deger bir sekilde incedir. Epiglot perikondrium tabakasi ile
kaplidir. Bu tabaka epiglotun laringeal yiizeyinde dil kismindaki yiizeyine gore daha siki
baghdir. Bu yiizden akut inflamtuar siirecte genellikle epiglotun dil ylizeyi laringeal
yiizeyine gore daha fazla mukus iiretir ve daha 6demlidir. Mukus bezleri her iki tarafta

olmasina ragmen daha fazlasi larengeal bolgeye yerlesmis durumdadir (6, 16, 17).

Aritenoid kikirdaklar piramid seklindedir ve krikoid kikirdagin iist laminasina
konumlanmisglardir. Her bir aritenoidin biri taban ve digeri tepe olmak {izere iki ¢ikintisi
vardir. Vokal ligament bu kikirdaktaki vokal ¢ikintilara tutunur, intirinstik larengeal
kaslar ise kas ¢ikintisina tutunurlar. Tabani konkav seklinde ve krikoid kikirdak ile
sinovial bir eklem olusturur. Bu eklemin hareketleri ¢cok komplekstir ve aritenoidlerin
vertikal eksen etrafindaki sadece basit bir rotasyonundan ¢ok daha fazlasini igerir. Bu
kikirdagin tepe kismi ve vokal cikintilar1 elastin kikirdaktan alt kismi ise hiyalin
kikirdaktan olugsmaktadir. Aritenoidler yaklasik 30 yas baslarinda ossifikasyona ugrarlar
(6, 15).

Fibroelastik kikirdaktan olusan Santorini kikirdagi olarak da bilinen kornikulat
kikirdaklar aritenoid kikirdagin st kismina yerlesmistir. Wrisberg kikirdagi olarak da
bilinen kuneiform kikirdak aryaepiglotik foldlarin iist kisminda bulunurlar. Kuneiform

kikirdaklar hiyalin kartilajtan olusurlar ve ossifikasyona ugramazlar. Tritikeal kikirdak



lateral tirohyoid ligamentin i¢ine gomiiliidiir ve hiyalin kikirdaktan olusur. Larinkste

bazen bu kikirdak olmayabilir (6). Larinksin anatomik yapist Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Larinksin anatomik yapis1 (18)

Tirohiyoid membran, hiyoid kemigin arka st kenarmi tiroid kikirdagin st
kenarina baglar. Bu membran, lateral kisimda bir ¢ift lateral tirohiyoid ligamenti, ortada
medial tirohiyoid ligamenti olusturur. Lateral tirohiyoid ligamentin arka kisminda bir
delik vardir ve buradan siiperior laringeal sinirin internal dali ile damar yapilar

gecmektedir.

Kuadrangiiler membran larinksin her bir tarafinda epiglotun lateral kenarindan

aritenoidlerin arka tarafina dogru uzanir.

Triangular membran fibroelastik yapidadir ve alt kenari sikica krikoid kikirdaga
tutunur. Taban1 éne dogru konumlanmustir, krikoid ve tiroid kikirdak ile baglhdir. Ust
kismi ise serbesttir ve vokal ligamenti olusturur. Vokal ligamentin tiroid kikirdaga
tutuldugu yer Broyles ligamenti olarak da bilinir. Her iki triangular membran birlikte
konus elastikusu olusturur. On taraftada konus elastikusun siki1 olan kismini krikotiroid

ligamenti olusturur (6, 15).

Larengeal kaslar ii¢ grupta incelenebilir; intrinsik, ekstrinsik ve aksesor kaslar.
Krikotiroid kas tek ekstrinsik kastir. Aksesor kaslar larinksi ya eleve eder ya da deprese
eder (6).

Intirinsik larengeal kaslar aritenoid kikirdak ve kuadrangiiler membrana tutunan
kaslarindan olusurlar (15). Ilk grup tiroepiglotik, tiroaritenoid ve aryaepiglotik kastan
olusur. Ikinci grup ise interaritenoid, posterior krikoaritenoid ve lateral krikoaritenoid

kastan olusur. Tiroaritenoid kas hem horizantal hem de vertikal yonlii liflerden olusur.



Tiroaritenoid kas aritenoidlerin vokal ¢ikintilarinin {izerinden geger. Bu kasin derin kism1
vokal kasi olusturur. Aryaepiglotik kas her bir kuadranguler membrana paralel olarak
epiglotisten aritenoidlere dogru uzanir. Bu kas arka kisma dogru uzanir ve kismen oblik
aritenoid kas ile devam eder (6, 14). Ventrikiiller foldlar tiroaritenoid kasin tist kismi
olarak ge¢miste kafa karistirmistir. Son histolojik analizler, ventrikiiler foldlarin altindaki
bu kasin fibrilleri, tiroaritenoid kasin daha ¢ok oblik yonlii olmasinin aksine 6n arka
yonde konumlandigina dikkat ¢ekmistir (19). Bu kas fibrillerinin kasilmasi ventrikiiler
foldlarin orta hatta gelmesine sebep olur. Bunun major fonksiyonu intratorasik ve
intraabdominal basinglarin disa akisini diizenleyen bir kapakg¢ik gibi hareket eder ve
fonasyonu da etkileyebilir. Lateral ve posterior krikoaritenoid kasin baslangict krikoid
kikirdagin posterior ve lateral kenarlaridir. Posterior krikoaritenoid kas aritenoid
kikirdagin  kas ¢ikintisinin - posteriomedial kisminin {izerinde sonlanir. Lateral
krikoaritenoid kas aritenoid kikirdagin kas ¢ikintisinin anteriolateral yiizeyinde sonlanur.
Transvers aritenoid kas olarak da bilinen interaritenoid kas aritenoid kikirdaklarin arka
kistmlarini birbirine baglar. Intrinsik larengeal kaslarin temel fonsiyonu vokal foldlarin
abduksiyon ve adduksiyonunu saglamaktir ancak bu kaslarin bagka fonksiyonlar1 da
bulunmaktadir. Intrinsik kaslar, vokal foldlarin vibrasyon karakteristiklerini de belirler.
Vokal foldlarin ana abduktorii krikoaritenidous posterior kasidir. Krikoaritenoideus
posterior kasinin kasilmasi ile horizantal boyutta glotis genisler, krikoaritenoid posterior
kas1 uzar ve vokal foldlar1 sertlestirir. Bu durumda vokal foldlar incelir ve kenarlari
yuvarlaklasir. Interaritenoid ve oblik aritenoid kaslar aritenoid kikirdaklar ceker ve vokal
foldlar1 adduksiyona getirirler. Krikoaritenoid eklemin kompleks hareketlerinden dolayi
bu kaslarin baslica fonksiyonu vokal fold adduksiyonu sirasinda krikoid kikirdak
lizerinde aritenoid kikirdaklar1 sabitlemesidir. interaritenoid ve oblikaritenoid kaslar
vokal foldlarin vibrasyon karekteristiklerini 6nemli dl¢lide degistirmezler. Tiroaritenoid
kas vokal foldlarin adduksiyonundan sorumludur. Bu kas kasildiginda vokal foldlar1
gerilimli yapar. Vokal kasin kasilip gevsemesi, vokal ligamentin gerilimi ve vokal foldun
kiitlesini  degistirerek  vokal foldlarin  vibrasyon karekteristiklerini  degistirir.
Aryaepiglotik kas larinks girisinin kapanmasina yardim eder (6, 14-16). Intrinsik
laringeal kaslar larinksi ii¢ seviyede kapatarak fonksiyon goriirler. Alt kisimda
tiroaritenoid, lateral krikotiroid, interaritenoid ve oblikaritenoid kaslarinin kontraksiyonu
ile vokal foldlarin adduksiyonunu saglayarak glotisi sikica kapatirlar. Aritenoid
kikirdagin vokal ¢ikintisinin orta hatta rotasyonu siki bir sekilde yalanci vokal foldlar

kapatir. Ust kistmda epiglot aryaepiglotik kas tarafindan arka tarafa dogru cekilir.



Kapanmanin bu {i¢ asamast hava yolunu aspirasyona karsi korumada en etkili

mekanizmadir (20).

Larinksin tek ekstrinsik kasi bir ¢ift krikotirod kastir. Bu kas larinksin dig
yilizeyine yerlesmistir ve iki kisimdan olusur. Bu kas krikotiroid eklemi kullanarak 6n
tarafta krikoid ve tiroidi birbirine yaklastirir. Bdylece krikotiroid kas vokal foldlari
normal uzunlugunun 1/3'i kadar uzatir. Bu hareket nefes almada ve vermede glotisi 6n
arka diizlemde genisletir. Bu kas ayrica vokal foldlar i¢in zayif bir adduktordiir. Ayni
zamanda krikotiroid kasin kasilmasi vokal foldlarin gerilimini de arttirir. Krikotiroid kas
tarafindan gerceklestirilen bu karekteristik degisiklikler vokal foldlarin vibrasyonunda ve

akustik sinyallerde 6nemli rol oynar (6).

Aksesor kaslar larinksi eleve edenler ve deprese edenler olarak iki grupta
incelenebilir. Larinksin elevasyonunu saglayan kaslar larinksi yukari1 kaldirir. Posterior
ve anterior digastrik kaslar, miyohiyoid kas, stilohyoid kas, geniohiyoid kas, hiyoglossal
kas, genioglossal kas ve tirofaringeal kaslar bu grubu olusturur. Deprese eden kaslar ise
larinksi asag1 ¢ekerler. Omohiyoid Kkas, sternotiroid kas, sternohiyoid kas ve tirohiyoid
kaslar bu grubu olusturur (16, 21). Larinks kaslarmnin arkadan gortinimii Sekil 2.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Larinks kaslarinin arkadan goriiniimii (18)
2.1.2 Vokal fold

Gergek vokal foldlar mukoza ve kastan olusan katmanli bir yapiya sahiptir. En
iistte keratinize olmayan skuomoz tipte epitel tabaka bulunur. Bu tabakanin altinda lamina
propria denilen iist, orta ve derin olmak tizere {i¢ katmanli bir epitel yap1 mevcuttur (22,
23). Epitel tabakas1 0,1 mm kalinliginda, lamina proprianin iist, orta ve derin tabakasi ise
sirastyla 0,5 mm, 1-2 mm ve 1-2 mm dir (24). Lamina proprianin iist tabakasi reinke

bosluguna karsilik gelir ve ¢ogunlukla amorf materyallerden olusur (25). Orta ve derin



tabakas1 elastin ve kollejen fibrillerden olusur. Bu tabakalar birlikte vokal ligamenti
olusturur ve vokal ligamentin derin kisminda vokal kas bulunur. Mekanik bakis agisiyla
bakildiginda bu histolojik yap1 3 katmanlidir. SKkuomoz epitel ve lamina proprianin tist
tabakas1 Ortiisiinii, orta ve derin lamina propria tabakasi gegis bolgesini ve vokal kas
govdesini olusturur. Bu ise kisaca "ortii govde konsepti” olarak bilinir. Bu konsept,
saglikli olan veya olmayan bireylerde vokal foldlarin vibrasyon karekte ristiklerinin

tanimlanmasma yardim eder (6). Ust hava yollar1 ve vokal foldlar Sekil 2.3’de

gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Ust hava yollar1 ve vokal foldlar (26)
2.1.3 Pediatrik Larinks

Dogumda pek ¢ok organ yapilarinda oldugu gibi larinks de olgunlasmamistir ve
zamanla 6nemli histolojik ve morfolojik degisikler gecirebilir. Pediatrik larinks ile
yetiskin larinksi benzerlik gostermez. Larinksin pozisyonu, kikirdaklarinin biiyiikligi,
sekli ve vokal foldlarin histolojik yapisi pediatrik popiilasyonda farkliliga sahiptir (27).
Pediatrik grupta larinks diizensiz bir konik seklindedir ve en dar kismi krikoid kikirdak
seviyesidir (28). Dogumda krikoid yaklasik 4. servikal vertabra hizasinda ve epiglot dil
kokiinde goriilebilir. Krikoid 2 yasa kadar 5. servikal vertebra seviyesine iner (29).
Ergenlik doneminde larinks hizli bir sekilde asagiya dogru konumlanir ve krikoid
kikirdak erkeklerde 7. servikal vertebra kadinlarda ise 6. sevikal vertebra hizasina
konumlanir (6). Yenidoganda epiglot uvula ve yumusak damaga ¢ok yakindir. Epiglot
yeni doganda U seklindedir ve 4-6. aylarda epiglot asagiya dogru konumlanir.
Yenidoganda tiroid laminalar arasindaki a¢1 110-120° iken tam gelismis bir larinkste
erkeklerde bu ag1 90° kadinlarda 120%dir (14, 16). Yenidoganin larinksi yetiskinlerle



kiyaslandiginda viicuduna gore daha kiiciiktiir ve daha dndedir. Subglotik bdlge ¢ocuk
larinksinin en dar bolgesidir. VVokal fold pediatrik grupta yetiskinlerden farklilik gosterir.
Cocuklarin vokal foldlar1 yetigkinlere gore daha kisa ve daha kalindir. Yenidoganda vokal
fold uzunlugu 2,5-3 mm iken yetiskin bir bireyde vokal fold uzunlugu 11-21 mm
arasindadir. 6-12 yaslar arasinda lamina propria iki katmanlidir. Lamina proprianin tam
olgunlagmasi ve ii¢c katmanli yapiya biiriinmesi ergenlik doneminde gergeklesir (6, 29,
30). Lamina proprianin bu gelisiminin bilinmesi bu alana yonelik yapilacak olan ses
cerrahileri ve ses terapileri agisindan 6nem arz etmektedir. Cocuk larinksi ses iiretimi
acisindan anatomik olarak daha dezavantajlidir. Ciinkii kartilajlart heniliz daha rijit
degildir ve toplam vokal fold uzunlugu daha kisa oldugu icin glotik kapanmayi
stirdiirmede yetersizdir ve posterior glotik chink artmis durumdadir. Ergenlik doneminde
erkek ¢ocuklarin vokal yolunda kiz ¢cocuklara gore daha fazla degisiklikler olugsmaktadir.
Kadavra c¢aligmalarinda ergenlik doneminde kiz c¢ocuklarin vokal foldlarinin
uzunlugunun ergenlik dncesi doneme gore % 24 arttig1 bu oranin erkek ¢ocuklarda % 67
oldugu goriilmiistiir. Bu karekteristik degisikliklerin en biiylik sebebi bobrek {istii
bezlerinden salgilanan testosteron hormonundan kaynaklanmaktadir. Erkeklerde
pubertede sesin perdesinde yaklasik 1 oktavlik diisiis gdzlemlenirken kiz ¢ocuklarinda

1/2 oktavlik diisiis gézlemlenir (31-33).

2.2 Respirasyon Sistemi Anatomisi ve Fizyolojisi

Respirasyonun asil amaci yagsamin siirdiiriilebilmesi i¢in viicudumuza gerekli olan
oksijeni almak ve viicudumuzdaki karbondioksiti atmaktir. Ikincil foksiyonu ise ses
iretilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglamaktir. Respirasyonun saglanmasi Boyle Yasasina
gore olur. Boyle Yasasina gore sabit sicaklikta gazlarin hacmi artinca basinci azalir ya da
tam aksine gazlarin hacmi azalinca basing artar ve bdylece gazlar basincin yiiksek oldugu

yerlerden alg¢ak olan tarafa dogru hareket ederler (24, 26).

2.2.1 Respirasyon Sisteminin Anatomisi

Respirasyon sistemi burun, siniisler, nazal kavite, fariks ve larinksi iceren {ist
solunum yollar1 ve trakea, brons ve akcigerleri i¢eren alt solunum yollar1 olmak iizere iki
kisimda incelenir. Burun, dis ortamdan alinan havanin nemlendirilip 1sitilip alt hava
yollarina iletilmesinden sorumludur. Akcigerler sagda ii¢ solda iki lobdan olusmaktadir.

Alt solunum yollar1 toraks igine yerlesmistir ve 12 kosta ile sarilmis 6nde sternum arkada
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12 adet torakal vertebra bulunur. Alt kisiminda karin boslugundan ayiran solunumun

temel kasi olan diyafragma kasi1 bulunur (34).

Akcigerler kas dokusu icermeyen %90 hava, %10 dokudan olusan piiriizsiiz,
parlak ve siingerimsi yapilardir. Bu doku; kan damarlari, konnektif doku ve gaz degisimi
icin 6zellesmis olan respirasyon dokusu ve bronsiollerden olusur. Kostalardan ilk yedisi
sternuma direkt tutunurken sonraki ti¢ tanesi, birlikte kartilaj yaparak on kisimda
sternumun alt tarafina tuttunurlar. Son iki kosta ise sternuma tutunmazlar yiiziicii kosta
olarakta adlandirilirlar. Solunumda, kostalarda kova sap1 hareketi denilen mekanizma ile

inspirasyon ve ekspirasyon gergeklesir (14).

Trakea esnek bir hava yolu olup yaklasik olarak yetiskinde 11c¢m uzunlugunda ve
16-20 adet hiyalin kikirdaktan olusur. Trakea iist kisimda 6. servikal vertebra hizasindan
baslar ve 5. torakal vertebra hizasinda sag ve sol bronglara daha sonra da bu bronslar
akcigerlerde bronsiollere ayrilir. Bronsiollerin son kisminda terminal bronsioller bulunur
ve bunlarla baglantili olan gaz degisiminin oldugu alveoller mevcuttur. Gaz degisimi

diftizyonla gergeklesir ve yetiskin bir bireyde yaklasik 7 milyon alveol bulunur (35).

Respirasyonda akcigerlerin genislemesi 6n-arka, iist-alt ve yanlar olmak iizere {i¢
boyutta gerceklesir ve bu genislemeye katki saglayan inspirasyonun temel kasi olan
diyafragma olmasinin yaninda pek c¢ok kasta inspirasyon ve ekspirasyonda rol oynar.
Diyafragma istirahat halinde konveks seklindedir. Diyafragma kasinin motor inervasyanu
servikal 3, 4 ve 5. vertebra seviyesinden koken alan frenik sinir tarafindan saglanir.
Inspirasyona  yardimci  olan  kaslar;  sternokleidomastoideus, — sternohyoideus,
sternotroideus, skalenus anterior, skalenus medius, skalenus posterior, trapezius,
latissiumus dorsi, levator skapula, romboideus major, romboideus mindr, Serratus
posterior superior, pektoralis major, pektoralis minor, serratus anterior, eksternal
interkostal, levator kostarum brevis ve levator kostarum longus'dur. Ekspirasyon daha
cok pasif bir siire¢ olup ekspirasyon basinda inspirasyon ve abdominal kaslarin hafif
kontraksiyonu ile gergeklesir. Ekspirasyon kaslar1; serratus posterior inferior, iliokostal,
longissumus, spinal, internal interkostales, intimi interkostal, subkostal, transversus
thorasis, oblik eksternal abdominal, oblik internal abdominal, transversus abdominal,

rectus abdominus ve quadratus lumborum'dur (14, 36).
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2.2.2 Respirasyon Sisteminin Voliim ve Kapasiteleri

Akciger voliimlerinden kast edilen respirasyon sistemini ayirarak incelemek
boylece havanin her bir kompanentte bulunma miktarinin tam tahmin edilmesini
saglamaktir. Kapasite ise daha fonksiyonel bir tanimdir ve akciger voliimlerinin
kombinasyonlarina atfedilir. Voliimler daha ayrik kisimlardan olusmasina ragmen
kapasite voliimlerin fonksiyonel kombinasyonlarini temsil eder.

Tidal Voliim (TV): Respirasyonun bir dongiisiindeki hava degisim voliimiidiir.

Inspirasyon Reserv Voliim (IRV): Tidal bir inspirasyondan sonra alinabilecek
hava voliimiidiir.

Ekspiratuvar Reserv Volim (ERV): Tidal bir ekspirasyondan sonra
verilebilecek olan hava voliimiidiir.

Residiiel Voliim (RV): Maksimum ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava
voliimiidiir.

Vital Kapasite (VK): Maksimum inspirasyonu takiben maksimum ekspirasyon
yapilmasindaki toplam kapasitedir. VK=IRV+TV+ERV

Fonksiyonel Residiiel Kapasite (FRK): Tidal bir ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan hava voliimiidiir. FRK=ERV+RV

Inspirasyon Kapasitesi (IK): Tidal bir ekspirasyondan sonra maksimum
inspirasyonla alinan hava miktaridir. IK=TV+IRV

Total Akciger Kapasitesi (TAK): IRV, TV, ERV ve RV'iin toplanudir.
TAK=IC+FRC (35)

2.2.3 Respirasyon Sisteminin Basinclar:

Respirasyonda ve fonasyonda bazi basinglardan soz edilebilir. Alveolar basing
akciger basinct olarak da bilinen alveolar bdlgedeki basinci olusturur. Intraplevral basing
akcigerlerin visseral ve pariatel plevralar arasinda olusan basingtir. Intraoral basing agiz
icinde olusan basingtir. Subglotal basing vokal foldlarin alt kisminda olusan basingtir. Bu

basing degerleri konugma boyunca siirekli degisiklik gosterirler (14).

2.2.4 Konusma ve Solunum

Solunum; konusma ve ses {iretimi i¢in bir enerji kaynagi olarak fonksiyon gortir.
Bir yetiskin kisi istirahat halinde ortalama dakikada 12-20 kez nefes alip verir ve
konusma da ayni oranda gergeklesir ancak inspirasyon ve ekspirasyon siireleri,

inspirasyon ve ekspirasyondaki hava voliimleri ve kas aktiviteleri bu iki durum igin
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oldukca farklidir. Konugma icin inspirasyonda inpiratuvar reserv voliimii daha fazla
kullanma egilimindedir ve inspirasyon siireleri dinlenme halindeki inspirasyon siiresine
gore daha azalmis ve ekspirasyon siiresi dinlenme halindeki ekspirasyon siiresine gore
daha fazla artmistir. Daha yiiksek siddette konusma tiretimi saglamak i¢in ise daha fazla
akciger voliimiine ihtiyag duyulur (37-39). Konusma igin respirasyon gelisimi
incelendiginde 15 aylik ¢ocuklar bile konusmada, istirahat halindeki solunuma kiyasla
daha farkli kostal ve abdominal kinematikler gostermektedir (40). Cocuklar 9 aydan 4
yasa geldikge, gogiis kafesi ve karin konugma sirasinda bagimsiz hareket etmeye baslar
fakat istirihat halindeki solunum sirasinda bu iki yapi arasinda gii¢lii bir baglant1 hala
mevcuttur (41). Yedi yasinda olan kiz ve erkek ¢ocuklarda konusma i¢in her nefes almada
yetiskinlere gore daha fazla akciger volum degisiklikleri yasadiklar1 gbézlemlenmistir.
Fakat 10 yasa kadar cocuklarin konusma solunumundaki kinematik hareketleri

yetiskinlerinkine benzer duruma gelir (42).

2.3 Ses Uretimi

Konusma sesinin iiretilmesi i¢in respirasyon, fonasyon, artikiilasyon ve rezonans
asamalarinin gerceklesmesi gerekir. Otiimlii seslerde ses larinkste vokal foldlarin titesimi
ile gergeklesir. Bu ses tiretimi i¢in Kaynak-Filtre Teorisi, Bernoulli Etkisi, Miyoelastik-
Aerodinamik Teori, Venturi Etkisi gibi g¢esitli teoriler literatiirde mevcuttur.
Neurochronaxic teori 1950°li yillarda aerodinamik teorilere karsi olarak ¢iksa da kabul
gérmemistir. Ciinkii vokal foldlardaki her bir titresimin ndral uyar ile gergeklestigini
savunmaglardir. Ancak rekiirrent larengeal sinirin boyle sik uyarim yapma sansi

fizyolojik olarak miimkiin degildir (24, 43).

2.3.1 Kaynak-Filtre Teorisi

Kaynak- Filtre Teorisi, konugsma iiretimini iki asamali bir siirecte gerceklestigini
belirmektedir. Bunlardan ilki sesi iiremek i¢in bir kaynak digeri ise kaynaktan ¢ikan bu
sesin vokal yolunun rezonans ozellikleri ile filtrelenip spektral seklini aldigi ikinci
asamadir. Kaynak; akusik kaynak olup glotik yapilardan saglanir. Filtre; supraglotik
yapilarin tamamini igerir. Vokal yolda filtre oral kaviteyi ve velumun acik ya da kapali

olma durumuna gorede nazal kaviteyi kapsar (44).
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2.3.2 Bernoulli Etkisi

Akigkan s1vi ve gazlarin hizinin arttig yerlerde, hizin daha diisiik oldugu yerlere
kiyasla basing daha az olur. Bu teori Brenoulli Etkisi olarak bilinir. Ugaklarin havada
ucmast bu prensiple gergeklesir. Vokal foldlarda sesin olusmasi da bu prensibe dayanir.
Hava molekiilleri bir tiipiin igerisinde ilerleriken daralan bir kisma geldiginde bu hava
molekiillerinin hiz1 artacaktir ve bu daralan kisimdaki duvarlara yapilan basing
azalacaktir. Vokal foldlarda ses iiretiminin gergeklesebilmesi i¢in vokal foldlarin alt
kismindaki subglotal basincin supraglotal seviyedeki basingtan biiyilk olmasi
gerekmektedir. Bu basing farki saglandigi zaman vokal foldlarda ayrilma meydana gelir
ve hizli hava akist olur. Bu hizin artmasi ile olusan geciste vokal foldlara olan basing
azalacagi icin tekrar alttan kapanmaya baslar. Boylece vokal foldlarda bir vibrasyon

dongiisii olusur (14, 45).

2.3.3 Miyoelastik Aerodinamik Teori

Miyoelastik Aerodinamik Teori vokal foldlarin gerilim, kiitle, uzunluk ve elastik
yapist gibi belli fiziksel Ozellikleri ve Bernoulli Etkisiyle baglantili bir teoridir. Bu
teorinin miyoelastik komponentinde vokal foldun fiziksel 6zellikleri ve fonasyon igin
adduksiyon durumuna gelmeleri néromuskuler olarak kontrol edilmektedir. Aerodinamik
kompanenti ise Bernoulli Etkisi ile vokal foldlarda vibrasyonun olusmasini igerir.
Miyoelastik-aerodinamik teorinin gii¢lii yan1 vokal foldlarin kendi dogal osilasyonlarini
belirtmis olmasidir. Kendi dogal osilasyonlar1 Neurochronaxic Teoride belirtilen noral
baglantilardan bagimsiz fakat dis osilasyon kaynaklarindan gelenlere kars1 oldukca hazir
olmasi olarak tanimlanabilir. Myoelastik-aerodinamik teori ile vokal fold vibrasyonun
vokal foldlarin fiziksel ozellikleri, akciger basinglar1 ve glotal agiklifin etkiseminden
kaynaklanan pasif bir olay oldugunu vurgulanir. Ancak bu teori i¢inde ¢ok¢a Bernoulli

Etkisini barindirdig1 yogun elestirilere maruz kalmistir (46).

2.3.4 Venturi Etkisi

Venturi Etkisi vokal yol ile ilgili bir diger aerodinamik teoridir. Daralan
bolgelerde akigkan sivilarin ve gazlarin hizi artar. Riizgarl bir giinde iki yiiksek binanin
arasindan gecerken Venturi prensibini hissedebilirsiniz, riizgarmn bu iki yiiksek bina
arasinda hizlandigini1 gorebilirsiniz. Venturi Etkisi ses iiretimi ile ilgili prensiblerde temel

bir goriis degildir. Akcigerlerdeki basing supraglotal bolgeden fazla oldugunda glotisteki
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bu dar bosluktan hava hizli bir sekilde yukartya dogru ilerler. Bu hizlanmanin etkisi vokal

yoldaki akusik sinyallerin modiilasyonu agisindan 6nemlidir (24).

2.4  Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Yontemleri

Ses degerlendirmelerinin temel amaci; sesi olusturan yapilar ve onlarin
foksiyonlarint degerlendirmektir (47). Ses degerlendirmesi ayrica ses bozuklugu ile ilgili
olasi bir etiyolojik faktoriin varligi ile sesin perdesi (pitch), kalitesi, siddetinde herhangi
bir anormalligin olup olmadiginin belirlenmesini igerir (48). Ses degerlendirme
yontemleri kullanarak, hasta ve sesi hakkinda miimkiin oldugu kadar fazla bilgi
edinilebilir. Ses degerlendirme yontemlerini olusturmada birkag komponent vardir.
American Speech and Hearing Assosication (ASHA), ses degerlendirmesinde standardize
ve standardize olmayan yontemlerin kullanilmasini tavsiye eder. Standardize ve
standardize olmayan yontemler; sesin algisal olarak degerlendirilmesini, sesin akustik
parametrelerini, fizyolojik degerlendirmeyi, emosyonel durumunu ve enstriimantal

degerlendirmeleri igerir (47).

24.1 Cocuk/Aile Goriismesi

Biitiin pediatrik ses degerlendirme yontemleri detayli bir g¢ocuk ve aile
goriigmesiyle baglar. Ciinkii ses ¢ocugun emosyonel durumu ve davranislari ile yakindan
iligkilidir. Ses degerlendirmesi yapan uzmanin ¢ocugun kisiligini, davraniglarini ve
yasam stilini bilmesi Onemlidir. Ses bozuklugunun c¢ocuk iizerine etkisi, ses
bozuklugunun zamanla gelistigi ya da degistigi ve bozuklugun siiresi ile ilgili bilgi
toplamak, uzmanlar i¢in 6nem tasimaktadir (49, 50). Cocuk ve aile goriismesi ayrica
uzmanlarin ¢ocuklara sesin nasil iretildigini ve davranislarin sesi nasil degistirdigini
Ogretmesi i¢in de bir firsat teskil eder. Cocuk ve aile egitimi ayn1 zamanda uzmana ¢ocuk
ile uyum saglamasi igin olanak da saglar. Boylece ¢cocuk ve aile bilgi paylasiminda daha

rahat, diiriist ve samimi olabilir (50, 51).

2.4.2 Algisal Degerlendirme

Algisal degerlendirme ses bozukluklarinin degerlendirilmesinin temelini
olusturur. Algisal ses degerlendirmeleri ses alaninda uzman kisilerin kullandig1 6lgekler
ve hastalarin kullanimi i¢in tasarlanmis handikap indeksleri olmak iizere iki grupta ele

almabilir (52, 53).
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Algisal degerlendirmede uzman; solunumu, fonasyonu, rezonansi, perde ve
siddeti dinler ve yorumlar. Algisal degerlendirme i¢in gesitli 6lgekler mevcuttur. Yaygin
olarak kullanilanlar Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) ve
Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain (GRBAS) o6l¢egidir. Bu olgekler,
uzmana ses bozukluklarinin isitsel algisal karekterisiklerinin siddetini belirlemede
yardimci olur (54). CAPE-V testi 3 asamadan olugsmaktadir. Hastadan /a/ fonasyonu
yapilmasi istenir, belirli 6zellikleri olan alt1 cimle okutulur ve spontan konusma kaydi
alimir. Uzman roughness, strain, breathiness, pitch ve loudness't normalden siddetli
etkilenime dogru olan gorsel analog bir 6l¢ekte degerlendirir (55). Japonya Logopedi ve
Foniatri Toplulugu tarafindan gelistirilen GRBAS 6l¢egi klinisyene sesi algisal olarak bes
paremetrede degerlendirmesine olanak saglar ve her bir parametre i¢in 0’dan 3’e kadar 4
puanli bir 6lgegi mevcuttur (54, 56). Bu puanlardan <’0’’ sesin normal oldugunu, "1" biraz
bozukluk oldugunu, "2" orta siddette bozukluk oldugunu, "3" siddetli bozukluk oldugunu
gosterir (57). Ses ile ilgi ¢alisan tiim profesyonellerin siklikla kullandigr bu skalanin
glivenilirligi i¢in uygulayicinin deneyimin ¢ok biiyiik bir 6nemi vardir. Sesin kalitesini
degerlendirdigimiz bu bes parametreden en giivenilir olan1 "grade" dir ve dlgiilebilen
akustik parametreler ile gosterilebilir. Bu sebeple tiim aragtirmacilar gilivenilirlik i¢in

sesin algisal olarak degerlendirildigi "grade" parametresini siklikla kullanirlar (58-60).

Cocuklarin ses problemlerinin siddetini belirlemek ve bunlarin giinliik yasama
etkilerini arastirmak igin bazi 6z degerlendirme araglar1 gelistirilmistir (61). Bu 6z
degerlendirme araglarindan en yaygin kullanilanlart Pediatrik Ses Semptom Anketi,
Pediatrik Ses ile Ilgili Yasam Kalitesi Indeksi ve Pediatrik Ses Handikap Indeksi- (pSHI)
'dir (62-66). Zur ve ark. tarafindan yetiskin bireyler i¢in kullanilan Ses Handikap
Indeksinin modifiye edilmesiyle olusturulan pSHI' i pediatrik ses bozukluguna sahip
bireylerin aileleri tarafindan doldurulan bir 6z degerlendirme aracidir (66). Bu indeks
islevsel, fiziksel ve duyusal olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Islevsel kisminda
7, fiziksel kisminda 9 ve duyusal kisminda 7 olamak iizere toplam 23 maddeden
olugsmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklari i¢in her bir maddeye 0' dan 4'e kadar degisen Likert
dlgegini kullanarak puanlama yapabilir. pSHi'nin bir ¢ok dilde gegerlilik giivenilirligi
yapilmustir ve Tiirkge gecerlilik giivenilirligi de Ozkan ve ark. tarafindan yapilmistir (66-
70).
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2.4.3 Enstriimantal Degerlendirme

Sesin laboratuarlar kosullarinda degerlendirilmesinin yaklasik 45 yillik bir
gecmisi bulunmaktadir. Fakat ses arastirmalarinin baslangicinin ses labaratuarlariyla
olmadig1 bir gercektir. Sesle ilgili arastirmalar M.O. 5. yiizyilla dayanmaktadir (71).
Enstriimantal degerlendirme algisal degerlendirmeler ile birlestirildigi zaman taninin
onemli bir kismini olugturmaktadir. Videolaringostroboskopi vokal foldlar vibrasyonu ile
ilgili gorsel bir bilgi saglar. Ses bozuklugunun ne tipte oldugu ile ilgili onemli bilgiler
sunar (72). Videolaringostroboskopi muayenesi sirasinda g¢ekilen goriintiiler kaydedilip
diger meslek calisanlari ile kolayca paylasilabilir (51). Transnazal fleksible laringoskopi
ile degerlendirme de klinikte siklikla kullanilan goriintiileme yontemidir. Bu
degerlendirme laringeal biomekanigi degerlendirmenin en iyi yoludur. Tiim vokal yol
degerlendirilebilir. Spontan konugma ve sarki sdyleme esnasinda degerlendirme
yapilmasina da olanak saglar (6, 71). Laringeal elektromiyografi (EMG) ilk kez 1950
yilinin sonlarinda Faaborg-Andersom ve Buchtal tarafindan larinks kaslarinin noral
fonksiyonlarini 6lgmek i¢in kullanilmistir. Larengeal EMG siklikla sinir yaralanmalari
durumunda kullanilir (71, 73). Ses degerlendirmeleri ile ilgili bir diger objektif
degerlendirme yOntemi sesin akustik ve aerodinamik olarak degerlendirilmesidir. Sesin
akustik degerlendirmesinde temel frekans, siddet, pertiirbasyon, spektral 6zellikler ve
sinyal giiriiltii oranim1 iceren bes yaygin Ol¢iim yapilir. Bu dlgiimlerin her biri i¢in

normatif data mevcuttur (74).

2.5 Sesin Aerodinamik Degerlendirilmesi

Aerodinamik Olgtimler, normal ses ve ses bozuklugunun fonksiyonu ile ilgili
onemli bilgi saglarlar. Aerodinamik dl¢iimler sesin algisal olarak fark edilemedigi 6nemli
objektif verileri klinisyene sunar. Klinisyenin subjektif olarak algilayamadigi sesteki

kiiciik degisikleri daha kolay ve objektif verilerle tespit edilmesine olanak tanir (75, 76).

Ses tiretimi aerodinamik bir olaydir ve bu nedenle hava akisi ve hava basincinin
degerlendirilmesi bireyin fonasyon sistemi hakkinda anlamli bilgiler vermektedir (24).
Larinksin valf mekanizmastyla ilgili indirekt bilgi saglayan sesin aerodinamik analizi,
klinikte siklikla kullanilan noninvaziv objektif Ol¢timlerden birisidir. Aerodinamik
degerlendirme, hem tan1 koyulurken hem de uygulanan tedavilerinin etkinliginin
belirlenmesinde kullanilabilir (8, 48, 75). Objektif aerodinamik 6lgiimler tek bagina tani

koymada kullanimi yeterli olmaz ancak hasta hikayesi, algisal degerlendirme ve
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goriintiileme teknikleri ile birlikte kullanildiginda 6nemli bir rol dstlenir (72).

Aerodinamik olgiimler respiratuar kapasite ve glotal yetkinlik hakkinda bilgi saglar (75).

Ortalama hava akisi ve subglotal basing klinik olarak sik kullanilan iki
aerodinamik Ol¢iimdiir. Ortalama hava akis1 larinks boyunca gegen hava miktarini
gosterir. Normatif veri ¢aligmalarinda bu deger siirekli bir fonasyonda, ortalama 142-
218 mL/s dir (77). Tahmin edilmis subglotal basing vokal foldlar adduksiyonda iken
fonasyon igin gerekli olan vokal foldlarin altindaki havanin basincimi gosterir (78).
Normatif veri subglotal basing i¢in iinsiiz iinlii hece kombinasyonlarinda bakildigi1 zaman
saglikli bir yetigskinde 4,2-6,7 cm HO araligindadir. Subglotal dl¢iimler tahmin edilmis
bir degerler sunmaktadir. Ciinkii subglotal basinci direkt 6lgmek invaziv bir teknik

gerektirmektedir (77).

Ortalama hava akist ve tahmin edilmis subglotal basinca ilaveten diger
aerodinamik Ol¢limler de siklikla arastirmalarda kullanilir. Genel olarak aerodinamik
Olgtimler basig, hava akigi ve hacimlerle alakalidir. Hava akis1 6lgtimleri airflow open
quotient, maksimum akis diisiis orani, ortalama hava akis tepe noktasi, alternating
average air flow ve minumum ortalama hava akigini igerir (79). Diger kullanigh
acrodinamik 6l¢timler maksimum fonasyon siiresi, glotal rezistans, larengeal rezistans ve

glotal yetkinlikten olusmaktadir (72).

Vokal verimlilik ses bozukluklarinin tedavisinde olduk¢a 6nemli bir kavramdir.
Giinliik yasamda verimlilik kelimesi sik olarak kullanilmaktadir. Enerji tiikketen herhangi
bir islem, kendisinin verimligi acisindan degerlendirilebilir. Ornegin agir bir nesneyi
kaldirirken kollarimiz1 bacaklarimizi en verimli pozisyona getirip kaldirmaya c¢alisiriz.
Verimlilik kisaca sistem ¢iktilarinin girdilere orani olarak tanimlanir, bazen ise yiizde
olarak ifade edilir. Olduk¢a verimli ses tiretebilme her zaman istenir, ¢iinkii kii¢iik bir ses
tiretmek i¢in bilylik bir akciger enerjisi harcamak yorucu olur. Ses iiretimi esnasindaki
verimlilik niceliksel olarak vokal yetkinlik olgtimleri ile belirlenir (24). Eger vokal
verimliligi hesaplayacaksak sisteme giren ve ¢ikan enerjinin kiyaslanmasini bulmak
gereklidir. Ses iiretimi aerodinamik enerjinin akustik enerjiye doniisiimiinii igerir. Bu
nedenle vokal foldlar tarafindan dondistiiriilen enerjinin verimliligini tam dlgme glotal
verimlilik diye adlandirdigimiz glotis seviyesindeki aerodinamik enerjiyi akustik enerjiye
oranlamayi igerir. Akustik enerjinin 6l¢iim birimi watt 7. Glotis seviyesindeki akustik
giic konugmacinin agzindan ¢ikan ses basing dalgalarinin yogunlugu ile ayni degildir.

Bunun yerine vokal verimliligi agizdan ¢ikan (glotisten degil) akustik gii¢ olarak hesaplar
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ve Olgebiliriz (80, 81). Kisaca vokal yetkinlik agizdan ¢ikan akustik enerjinin
aerodinamik enerjiye oranidir. Aerodinamik gii¢ ortalama glotal hava akis1 sirasinda

ortalama akciger basincina esittir (24).

S/Z orani; kronometre harici herhangi bir enstiirmantasyon gerektirmeyen
maksimum performansin sergilendigi bir Ol¢iimdiir. Bu sebepten dolayr uzun siire
popiilaritesini korumustur. S/Z oran1 fonatuar glotal kapanma biitiinliigiinii belirlemede
kullanilir. S/Z orani, /S/ ve /Z/ fonemlerinin maksimum fonasyon siirelerinin géreceli
olarak oranlanmasidir (82, 83). /S/ ve /Z/ fonemleri oral kavitede ayni yerde ve ayni
sekilde tiretilirler. Bu fonemlerin tiretiminde dil, 6n dislerin arka tarafinda sert damak ile
temas halindedir. Dil ve damak arasindaki dar bir kanal havanin akigina olanak saglar. Bu
dar kanalda tiirbiilans meydana gelir. Bu durum /S/ foneminin tiretimi i¢in tek kaynaktir.
/Z/ foneminin iretilmesi ig¢in vokal foldlarin vibrate olmasi gerekmektedir. Bu iki ses
arasindaki fark vokal foldlarin vibrate olup olmamasidir (84). /Z/ foneminin tiretilmesi
IS/ fonemi ile karsilastirildiginda artmig laringeal direng goze garpar, ¢iinkii /S/ foneminin
iiretilmesi esnasinda vokal foldlar agik pozisyondadir ve minumum direng vardir. Buna
ragmen /Z/ foneminin tiretilmesi esnasinda vokal foldlar agilip kapandigi igin daha fazla
dirence maruz kalir. Bu hipotezde her iki fonemin de esit siirede iiretilmesi gerektigi
esasina dayanir, eger fonasyon sirasinda tam olmayan bir kapanma varsa glotal direng
diiser, havanin daha fazla kagmasina sebep olur ve /Z/ foneminin tiretilme siiresi kisalir
bdylece bu oran 1'den biiyiik olur. Bu 6l¢iimiin avantaji normal ve anormal ses arasindaki
farkliliklar1 6lgmede kolay bir yontem olmasidir (82, 85). Ancak normatif data
olusturmanin giicliikleri mevcuttur. Ciinkii; 6zellikle tutarsiz sonuglardan ve sonuglarin
degiskenliginden dolay1 ses problemlerini tarama 6l¢timii olarak kullanilmasinin zayif
oldugunu belirten caligmalar var iken bunun tam tersini iddia eden c¢alismalar da
mevcuttur (86-89). Bu Ol¢iimiin  gecerliligin  sorgulanmasinin  birgok nedeni
bulunmaktadir. Davranisgr kompansatuvar mekanizmalarin bir ¢ogu ile normal ya da
normale yakin veri elde edilebilir. Bu kompansatuvar hareketlerin bazilari faydalidir ve
aslinda bunlar ¢ogu ses terapilerinin temelini olustururlar. Ornegin; yardime1 inspirasyon
kaslarmin devreye girmesiyle daha fazla hava alinmasi sonucunda vokal foldlarda

kapanma tam olmasa da fazla havadan dolay1 bu oran normale yakin ¢ikabilir (24, 89).

Maksimum fonasyon zamani maksimum iinlii fonasyonu firetimi siiresinin
ol¢iimiidiir ve glotal kapanma problemlerine karsi duyarlidir. Maksimum fonasyon

stiresinin hesaplanmasi i¢in hastadan derin bir nefes almasi istenir daha sonra rahat bir



19

perdede ve siddetde soyleyebilecegi kadar uzun /a/ fonasyonu yapmasi istenir ve bu siire
kaydedilir. Kronometre harici herhangi bir enstiirmantasyon gerektirmeyen kolay bir
6l¢timdiir. Bu 6l¢tim glotal kapanma biitiinliigiinii degerlendirmede kullanilir. Maksimum
fonasyon siiresi erkekelerde kadinlardan daha uzun siirelidir, ¢linkii erkeklerde akciger
kapasiteleri daha fazladir. Kompanzasyon mekanizmalarmin kullanilmasi bu 6l¢iimii
negatif ve pozitif yonde etkiler. Olgiimiin ikinci ve iigiincii kez yapilmasi 6grenmeyi
etkilediginden dolayr daha uzun Ol¢limler elde edilebilmektedir. Bu oOl¢iim ses
terapilerinin etkinligini ortaya koymada etkili bir yontemdir. Dogru Olgiimleri elde
edebilmek i¢in uzmanlarmn bu 6l¢iimii bireylere dogru anlatmasi ve uygulanmasina dikkat
etmesi gerekmektedir. Maksimum fonasyon zamani ile fonasyon fonksiyonu arasindaki
iliski net degildir. Ornegin; bir bireyin maksimum fonasyon siiresinin 20 sn siirmesi
demek konusma esnasinda da ayni siireyi sergilemesi gerektigi anlamina gelmemektedir.
Bununla beraber maksimum fonasyon zamani glotal kapanmanin tam olmadigi vokal

patolojilerin degerlendirmesinde ve tedavisinde popiiler bir 6l¢iimdiir (90-93).

Aerodinamik o6l¢iimler terapi Oncesi ve sonrasit degerlendirmelerde subjektif
algisal degerlendirmelerle karsilastirildiginda daha objektif veriler saglamaktadir.
Hastadaki ilerlemeleri gostermek igin nicelikli veriler sunmaktadir. Aerodinamik
Olgtimler terapilerde hastalar igin motivasyon saglamaktadir. Bununla birlikte 6l¢timler,
hastalara seslerini nasil dogru kullanmalar ile ilgili anlik feedback de saglar. Hasta
egitimi 6zellikle ses bozukluguna sahip hastalar i¢in 6nemlidir, ¢linkii ses terapisi siklikla

hastanin sesini nasil kullanacagi sesini degistirmede ne yapacagini anlamasini igerir (74).

Aeodinamik Olclimler sesin algisal karekteristiklerinden farkli olarak objektif
bilgi saglamaktadir. Giivenilir aerodinamik Ol¢limler temel degerlendirmede ve ses
terapisi sonrasi terapinin sonuglarin1 gostermede kullanilabilmektedir (75, 94). Son
yillarda bir¢cok girisimsel olmayan enstiirmantasyon aerodinamik degerlendirmeyi
yapmak i¢in gelistirilmistir. Hava akis1 degerlendirmelerinin giicliiklerinden dolayi,
enstiirmantasyonun islevinin iyi bilinmesini gerekmektedir (7, 77). Ortalama hava akis,
hava basinci, glotal rezistans mukozal dalganin vibrasyon amplitiidii ve vokal foldlarin
longitudinal geriliminin etkilesimi ile degisebilir. Bu nedenle ortalama hava akis1 kisinin
urettigi seste Fo ve siddet gbz Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Ortalama hava akisi
ses bozukluklarin degerlendirmesinde tek basina yeterli bilgi sunmamaktadir. Ancak
akciger basinglari, glotal rezistans, frekans ve siddet gibi diger parametrelerle birlikte

kullanildiginda ses problemlerinin degerlendirilmesinde ve tedavi etkinliklerinin
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gosterilmesinde son derece kullanigh bir degerlendirme enstiirmani olmaktadir (24, 95-
97). Subglotal basing Fo'in kontroliine katkida bulunur ve siddetin diizenlenmesinde
anahtar bir rol oynar. Subglotal basincin direkt 6l¢timii krikotiroid membran boyunca deri
alt1 bir ignenin vokal foldlarin altina yerlestirilmesi ile ol¢iilebilir. Bu 6l¢imiin direkt
olarak uygulanmasinin dezavantaji tip hekimi gerektirmesi, arastirma konulari igin
sikintili bir siire¢ ve hastalar i¢in de rahatsiz edici olmasidir. Avantaji ise tam dogru
akciger basincinin hesaplanmasi ve spontan konusmada da 6l¢timler yapilabilmesidir (24,
98-100). Rothenberg 1973 yilinda ilk pnomotokograf yiiz maskesini gelistirmistir.
Ortalama hava akisinin  Olgiilmesi bir pnomotokograf gerektirmektedir. Bu
pnomotokograf siirekli /a/ fonasyonunda ekspire edilen havanin direncini ve akisini 6lger.
Rotenberg'in tasariminda kiiciik bir direngli kisim impedans1 saglar. Impedans, basinci
¢ok az bile degistiren hava akigindaki nisbi degisikliklerin 6lgiilmesini saglar. Basingtaki
degisiklikler fonasyon sistemi boyunca hava akisinin miktari ile ilgilidir. Ters filtreleme
acrodinamik bilginin analizinde kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, spektral
komponentleri hesaplamak igin oral hava akis sinyallerini kullanir ve formant
zenginlikleri ortadan kaldirir. Bdylece sadece glotal dlciimler kalir. izole edilmis glotal
faktorler klinisyene hangi faktoriin larinksin fonksiyonu ile direkt olarak iliski oldugunu
anlamasina olanak saglar. Pnomotokograf ters filtreleme islemini ger¢cek zamanli olarak

yapabilmektedir (101-103).

Subglotal basing 6l¢iimlerinin en yaygin olarak kullanilmakta olani, klinik olarak
daha kullanish olan intraoral basingtan subglotal basinci tahmin etmektir. VVokal foldlar
acik oldugu zaman hava akis1 glotis boyunca ilerler ve havanin burun disina ¢ikmasina
olanak saglanmadigi durumlarda ve dudaklar kapali iken vokal yolun heryerindeki basing
esittir. Bu esit basing durumu /p/ foneminin tiretilmesi sirasinda olusur. /p/ foneminin
tiretilmesinin hemen ardindan /a/ foneminin iretilmesi, /p/ iretildigi esnada agizda
Olctilen basing ile yanindaki {inlii fonasyonun {iretimi esnasinda olusan subglotal basincin
esit oldugu varsayilir. Bu islev onemlidir ancak her iki ses sabit siddet ve Fo'da
tiretilmelidir. Tahmin edilmis subglotal basing verisini elde etmede titresimsiz ¢ift dudak
patlamali fonemlerin iiretilmesi sirasinda intraoral basing hasta pndmotakin yiiz maskesi
kismina fonasyon yaparken Olciiliir. Birey tek nefeste yaklasik yedi tekrarla ¢ift dudak
titresimsiz patlamali ve iinlii kombinasyonunu igeren hecelerle {iretmesi esasisna
dayanarak ol¢iim yapilir. Subglotal basing Fo ve siddeti degistirir. Bu nedenle dl¢timler

uygun perde ve siddette /pa/ kombinasyonun bir kag tekrari alinarak yapilir. intraoral
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basing agiz igine yerlestirilen kiiciik plastik bir tiip ile baglantili basing tranduser
araciligiyla Olgiiliir. Bu yontem ile direkt subglotal olgiimler arasinda karsilastirmalar
yapilmistir. Bu teknigin dezavantaj1 bir hece ¢iftinin kullaniliyor olmasi, intraoral basing
tiplinin bireyi zorluyor olabilmesi ve gergek dogal bir konusmadan farkli sonuglar
verebilmesidir. Ayrica belli hece ¢iftlerinin kullanilmasinin zorunlu olmasi sebebiyle
spontan konusmada bu basinglar 6l¢iilememektedir. Bu degerlendirmenin en giiglii yonii
ise kolay uygulanabilirligi ve girisimsel olamamasidir (100, 103-105). Tahmin edilmis
subglotal basincin bir diger degerlendirme sekli de airway interruption methodudur
(AIM). AIM metodu intraoral basingtan subglotal basinci tahmin etmenin bir diger
yoludur. Hava akigini bloklamak i¢in /p/ fonemini kullanmak yerine yiiz maskesi ile
baglantili eksternal valf baglantisi, {inlii fonasyonu iiretilmesi sirasinda hava akisini hizl
bir sekilde bloklamak i¢in kullanilir. intraoral basing dl¢iimii eksternal valf hava akisini
kestikten hemen sonra yapilir. Bu basincin vokal yolun her yerinde ayni oldugu varsayilir.

Tahmini 6l¢lim i¢in iyi bir method olmasina ragmen daha az sikilikla kullanilmaktadir
(106-108).

Fonasyon sirasindaki ortalama hava akisi ve subglotal basing 6l¢timleri igin temel
protokoller farkli enstiirmantasyonlar ve bilgisayar programlariyla 6l¢iilebilir. Klinik i¢in
kullanigli olan KAY-PENTAX PAS, sistemdir. Bir pnomotak aerodinamik verinin
6lgtimlerinin kay1t edildigi PAS yazilimi ile birlikte kullanilmaktadir (7). KAY-PENTAX
PAS cihazi Sekil 2.4’ de gosterilmektedir.

Sekil 2.4. KAY-PENTAX PAS cihaz1

Aerodinamik 6l¢iimlerin ortaya ¢ikmasi ile birlikte klinik i¢in kullanigh 6l¢timler

yapilmaya baslanmistir ve son 30 yilda literatiirde bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Yapilan
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calismalara bakildiginda bunlari bes baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar; ¢esitli
test durumlarinda aerodinamik Ol¢limlerin  kullanimi, aerodinamik ve akustik
parametrelerin tekrarlanabilirlik 6lgtimleri, yas degisiklikleri ile aerodinamik Ol¢timler
arasindaki korelasyonlar, ses bozukluklarmin tedavisi i¢in klinik bir arag¢ olarak
acrodinamik Ol¢limlerin  kullanimidir. Yapilan c¢aligsmalarda arastirmacilar kendi
anadillerinde &lgiimler ve standartlar belirlemislerdir. Ik pnomotak 1970'lerde
tiretilmistir ve bdylece aerodinamik verinin toplanmasi i¢in pratik yontemler piyasaya
¢ikmaya basglamustir. Yeni bulgular 1988 baslarinda ses degerlendirme ve tedavisinde

tutarl1 bir sekilde yaymlamaya baslanmistir (7, 8, 11, 12, 75).
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3. BiREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma; Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Anabilim
Dali1, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programinda yiiriitiiliip, uygulamasi Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’nde gerceklestirilmistir.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
09.08.2016 tarihinde GO 16/545-36 karar no'lu izni ile onaylanmustir.

Calismamizda, 4-17.11 yas arasinda normal isitmeye sahip cocuklarin ses
analizinde degerlendirilen fonatuar aerodinamik parametrelerin yas ve/veya cinsiyete
gore degiskenlik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmistir. Caligmamiza
dahil edilen ¢ocuklarda sosyo-kiiltiirel seviye farki gozetilmeden sadece akademik basari
Olciitlerine gore herhangi bir handikapin olmamasi gbéz Oniinde bulundurulmustur.
Akademik basarisi; aile goriismesi ve 6gretmenlerinden istenilen raporla tespit edilmistir.
Calismamiza dahil edilen ¢ocuklara ve ailelerine ¢alismanin igerigi ve amaglari ile ilgili

bilgilendirme yapilmistir ve yazili izinleri alinmustir.

Calismamiza 201 cocuk katilimci bagvurmustur. Yapilan degerlendirmede 24
cocugun ev ortaminda sigara dumanina maruz kaldigi, 3 cocugun sigara kullandigi, 8 kiz
¢ocugun degerlendirme giiniinde menstiirasyonda oldugu, 8 ¢ocugun {iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi ve 25 ¢ocugun konusma bozukluguna sahip oldugu saptanmaistir.
Ayrica 4 ¢ocuk isitme taramasi testinden gecemedigi igin Odyoloji Unitesine
yonlendirilmistir. ~ Aragtirmacilar  tarafindan 9 c¢ocugun sesi algisal olarak
degerlendirildiginde, bir ses patolojisi olabilecegi diisliniiliip ayrintili degerlendirme igin
Kulak Burun Bogaz Klinigine yonlendirilmistir. Calismamiza dahil olma kriterlerine

uymayan 81 ¢ocuk calismaya kabul edilmemistir.

Calismamiza 4-17.11 yas arasinda 120 ¢ocuk katilimc1 olarak alinmistir. Dort yas
grubu olusturulmustur ve bu yas gruplarinin herbirine 30'ar ¢ocuk dahil edilmistir. Grup
I; 4.00-5.11, Grup II; 6.00-9.11, Grup IlI; 10.00-13.11 ve Grup IV, 14.00-17.11 yas
arasindaki ¢ocuk katilimcilardan olusmaktadir. Gruplara ait katilimci sayilari ve cinsiyet

dagilimi Tablo 3.1 de gosterilmistir.
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Tablo 3.1 Gruplara ait katilime1 sayilar1 ve cinsiyet dagilimi

Gruplar Say1 Cinsiyet
Kiz Erkek
N % N %
Grup | 30 15 %50 15 %50
Grup Il 30 15 %50 15 %50
Grup 111 30 15 %50 15 %50
Grup IV 30 15 %50 15 %50

3.1 Bireylerin Secim Kriterleri

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarda asagidaki kriterler goz 6niinde
bulundurulmustur.

1. Bireylerin 4-17.11 yas araliginda olmasi

2. Normal isitmeye sahip olmasi

3. Ses bozuklugu sikayetinin olmamasi

4. Ses bozuklugu hikayesinin olmamasi

5. Sistemik ya da norolojik hastaliginin olmamasi

6. Algisal olarak arastirmacilar tarafindan normal sese sahip oldugunun
distiniilmesi

7. Anadilinin Tiirk¢e olmasi

8. Pediatrik Ses Handikap Indeksi puanim 13'iin altinda olmasi

9. Sesi etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmamasi

10. Degerlendirme giiniinde iist solunum yolu enfeksiyonu ve alerjinin olmamasi

11. Sigara kullanmamasi ve/veya yasadigi ortamda sigara kullanilmamasi

12. Kiz ¢ocuklar i¢in degerlendirme giinli menstiirasyonda olmamasi

3.2 Araglar ve Yontem

Cocuklarin demogrofik bilgilerini sorgulayan ve ¢alismaya katilabilme kriterlerini
iceren sorulardan olusan bir “’Klinik Degerlendirme Formu’ doldurulmustur.
Cocuklardan elde edilen verilerin yazilacagi “’Aerodinamik Parametreler Formu’’ da
olusturulmustur. “’Klinik Degerlendrime Formu’> ve ‘’Aerodinamik Degerlendirme

Formu’’ EK-2 ve EK-3 de verilmistir.

Calismamiza katilan tiim g¢ocuklara isitme taramasi protokolii uygulanmistir.
Cocuklarin sesini algisal olarak degerlendirmek i¢in konusma 6rnekleri iPad 2 cihazi ile

video olarak kayit edilmistir. Cocuktan uzun bir /a/ fonasyonu yapmasi daha sonra Tiirkge
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icin gergerlilik giivenilirlik caligmasi olan sesi algisal olarak degerlendirmede kullanilan
CAPE-V ciimlelerinin okutulmasi alinan goriintli kayitlarinin igerigini olusturmaktadir.
Ayrica spontan konusma kaydi ile kendilerini tanitmalar1 istenmistir. Okuma bilmeyen
kiiciik katilimcilara CAPE-V cilimleleri sOylenmis ve tekrar etmeleri istenmistir.
Cocuklarin seslerinin saglikli olup olmadigini belirleyebilmek i¢in alaninda uzman fi¢
kisi tarafindan video kayitlar izlenmis ve normal sese sahip oldugu diisiiniilen ¢ocuklar

calismaya dahil edilmistir.

Calismamiza katilan tiim g¢ocuklarin ebeveynlerine doldurmalar1 i¢in pSHI
verilmistir. Pediatrik Ses Handikap indeksi EK 4'de verilmistir. Pediatrik Ses Handikap
Indeksi islevsel, fiziksel ve duyusal olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Islevsel
kisiminda 7, fiziksel kisminda 9 ve duyusal kisminda 7 olmak tizere toplam 23 maddeden
olusmaktadir. Ebeveynler ¢ocuklari i¢in her bir madde i¢in 0' dan 4'e kadar degisen Likert
6l¢egini kullanarak puanlama yapmislardir. Bu indeksten 13 {izeri puan alanlar ¢caligmaya

dahil edilmemistir.

3.2.1 Odyolojik Degerlendirme

Calimamiza katilan cocuklara Industrial Acoustics Company (IAC) sessiz
odalarinda, GSI-61 klinik odyometre kullanilarak her iki kulak igin saf ses odyometrisi
ile degerlendirme yapilmistir. Kulaklik olarak TDH-50P supraaural kulaklik
kullanilmigtir. Cocuklardan sesi duyduklari zaman diigmeye basmalar1 veya ellerini
kaldirmalar1 istenmistir. Isitme taramasi 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz
frekanslarinda 20 dBHL’de yapilmistir.

3.2.2 Aerodinamik Degerlendirme

Aerodinamik degerlendirme i¢cin KAY-PENTAX PAS Model 6600 donanimi ve
yazilimi kullanilmisir. Cihaz, her birey i¢in kullanilmadan once kalibrasyon islemi
gerceklestirilmistir.  Kalibrasyon islemi PAS'n klavuzundaki yonergelere gore
gerceklestirilmistir. Kalibrasyon islemi hava akisinin tam ve dogru hesaplanabilmesi i¢in
onem arz etmektedir. Cihazin iki ayri kalibrasyonu bulunmaktadir. Bunlardan Air-
pressure zero level kalibrasyonunu, cihaz hastaya uygulanmadan 6nce otomatik olarak
cihaz tarafindan yapilmaktadir. Pnomotak (air flow head) kalibrasyonunun amaci
pnomotaktaki direngleri ayarlamaktir. Cihaz kalibrasyon isleminden sonra e8er 4 saat
boyunca hi¢ kullanilmadiysa ve yeni kayit alinacaksa mutlaka kalibrasyon islemi

tekrarlanmalidir. Pndmotakin kalibrasyon islemi bir litrelik bir siringa yardimiyla yapilir.
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Siringa bir karton tiip ile pnomotaka (PAS'in eksternal modiiliine) baglanir. Siringanin
pistonu ortalama 2-4 saniye siirecek sekilde yavasga sonuna kadar itilir ve ekrandan bu
deger okunur. Bu degerin 1,0 litre olmasi gerekmektedir. Eger 1,0 litre £%2 araliginin
disinda ise islem tekrarlanmalidir. PAS''n maske kismu her kullanimdan sonra
klavuzundaki yonergelere gore steril edilmistir. Voicing Efficiency protokolii igin
kullanilan intraoral tiip tek kullanimlik olup her hastadan sonra yenisi ile degistirilmistir.

PAS cihazinin kalibrasyonu Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

Sekil 3.1 PAS cihazinin kalibrasyonu

Aerodinamik degerlendirme igin ¢ocuklara KAY-PENTAX PAS Model 6600
cihazinin pediatrik maskesi sunulmustur ve g¢ocuk bir sandalyede dik ve rahat bir
pozisyonda otururken bu maskeyi agzi ve burnu icine girecek sekilde maskenin iki
yaninda bulunan el ile tutma yerlerinden tutarak yiiziine dogru bastirmasi istenmistir.
Maskenin yere paralel olarak tutulmasi gerektigi cocuklara sdylenmis ve gosterilmistir.
Tutmak istemeyen ¢ocuklar icin arastirmaci kendisi maskeyi tutarak uygulamistir.
Cocuklara alt1 protokolde 6l¢iim yapilmistir ve her protokolden 6nce yapilacak olan islem

cocuga anlatilmis ve bir deneme yapilmistir. Her bir protokolde tiger kez kayit alinmistir

Vital kapasite protokoliinde ¢ocuktan maskeyi yiiziine yerlestirmeden derin bir
nefes almasi istenmis ve sonrasinda hemen maskeyi yiiziine kapatip rahat bir nefes verme
islemi ile nefesi bitene kadar maskenin igine nefesini vermesi istenmistir. Bu protokolde
ekspirasyon hava akis siiresi (expiratory airflow duration), ekspirasyon hava akisinin tepe
noktas1 (peak expiratory airflow) ve ekspirasyon voliimii (expiratory volume)

parametrelerinde dlglimler yapilmigtir.
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Maksimum Siirekli Fonasyon (Maximum Sustained Phonation) protokoliinde
cocuga derin bir nefes almasini ve daha sonrasinda hi¢ nefesini vermeden maskeyi yiiziine
yerlestirip nefesi bitene dek soyleyebildigi kadar uzun /a/ fonasyonu yapmasi istenmistir.
Bu /a/ fonasyonunu giinliilk konusma ses tonunda ve normal giirliikte sGylemesi cocuga
gosterilmis ve kayittan 6nce deneme yapilmistir. Bu protokolde maksimum ses basing
seviyesi (maximum SPL), minumum ses basing seviyesi (minimum SPL), ortalama ses
basing seviyesi (mean SPL), ses basing seviyesi araligi (SPL range), ses iretimi
sirasindaki ortalama ses basing seviyesi (mean SPL during voicing), temel frekans (mean
pitch), fonasyon siiresi (phonation time), ekspirasyon hava akisinin tepe noktasi (peak
expiratory airflow), ortalama hava akisi (mean expiratory airflow) ve ekspirasyon

voliimii (expiratory volume) parametrelerinde 6lgiimler yapilmistir.

Rahat Siirekli Fonasyon (Comfortable Sustained Phonation) protokoliinde
cocuktan derin bir nefes almasini ve rahat bir giirlikte bes saniye boyunca /a/
fonasyonunu devam ettirmesi soylenmistir. Bes saniyelik siireyi arastirmaci kendi eliyle
katilimciya gostererek gergeklestirmistir. Bu protokolde maksimum ses basing seviyesi
(maximum SPL), minumum ses basing seviyesi (minimum SPL), ortalama ses basing
seviyesi (mean SPL), ses basing seviyesi araligi (SPL range), temel frekans (mean pitch),
fonasyon siiresi (phonation time), ekspirasyon hava akiginin tepe noktas1 (peak expiratory
airflow), ortalama hava akigi (mean expiratory airflow) ve ekspirasyon volimii

(expiratory volume) parametrelerinde 6lgtimler yapilmistir.

Ses Basing Seviyesinde Degiskenlik (Variation Sound Pressure Level)
protokoliinde ¢ocuktan normal giirliikkte, kisik ses tonu (fisiltt olmayan) ve yiiksek
giirliikte olmak tizere ii¢ ses tonunda beser defa /pa/ sGylemesi istenmistir. /pa/ 'nin ritmi
ve girliigli cocuga gosterilmistir ve bir defa deneme yapilmistir. Bu protokolde
maksimum ses basing seviyesi (maximum SPL), minumum ses basing seviyesi (minimum
SPL), ortalama ses basing seviyesi (mean SPL), temel frekans (mean pitch), perde aralig:
(pitch range) ve hedef hava akisi (target airflow) parametrelerinde 6l¢iimler yapilmistir.

Vokal Verimlilik (Voicing Efficiency) protokoliinde ¢ocuga maske, igine bir
intraoral tiip yerlestirilerek sunulmustur. Maskeyi yiiziine kapatip intraoral tiip
agzindayken bes defa /pa/ sdylemesi istenmistir. Agiz i¢inde intraoral tiipii nasil tutacagi
ve /pa/'nin ritmi ve giirliigli ¢ocuga gosterilmistir ve bir defa deneme yapilmistir. Bu
protokolde maksimum ses basing seviyesi (maximum SPL), minumum ses basing seviyesi

(minimum SPL), ortalama ses basing seviyesi (mean SPL), temel frekans (mean pitch),
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perde aralig1 (pitch range), ekspirasyon hava akis siiresi (expiratory airflow duration),
subglotal basincin tepe noktasi (peak air pressure), ortalama subglotal basing (mean peak
air pressure), ekspirasyon akisinin tepe noktasi (peak expiratory flow), hedef hava akisi
(target airflow), ekspirasyon voliimii (expiratory volume), transglotal hava akisi (mean
airflow during voicing), aerodinamik gii¢ (aerodinamik power), aerodinamik direng
(aerodinamik resistance), akustik ohm (acoustic ohms) ve aerodinamik verimlilik

(aerodynamic efficiency) parametrelerinde dlgtimler yapilmustir.

Baglantili Konusma (Running Speech) protokoliinde derin bir nefes aldiktan sonra
maskeyi yiiziine kapatip klinigimizde konusma ve ses bozukluklarin1 degerlendirmede
siklikla kullandigimiz 'Pinokyo' metninin ilk 4 ciimlesinin okunmasi istenmistir. Okuma
bilmeyen kiiciik yas grubundaki ¢ocuklardan 1'den 10'a kadar say1 saymasi istenmistir.
Bu protokolde maksimum ses basing seviyesi (maximum SPL), temel frekans (mean
pitch), perde araligi (pitch range), fonasyon siiresi (phonation time), ekspirasyon hava
akis stiresi (expiratory airflow duration), inspirasyon hava akis siiresi (inspiratory airflow
duration), ekspirasyon hava akisinin tepe noktasi (peak expiratory airflow), ekspirasyon
voliimii (expiratory volume), inspirasyon hava akisinin tepe noktasi (peak inspiratory
airflow), inspirasyon voliimii (inspiratory volume) ve solunum sayis1 parametrelerinde

Ol¢iimler yapilmistir.

Sekil 3.2 PAS cihazi ile acrodinamik degerlendirme yapilmasi

Tiim bu kayitlar sessiz, iyi aydinlatilmis, sicakligin normal oldugu ve rahat bir

odada gergeklestirilmistir. PAS cihazi ile aerodinamik degerlendirme yapilmasi Sekil
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3.2°de gosterilmektedir. Katilimct bireyden ve ailesinden fotograf icin izin alinmstir.
KAY-PENTAX PAS Model 6600 cihazinda 6l¢tim yapilan alt1 protokoldeki parametreler
Tirkgelestirilmeden cihazda sunulan sekliyle yas ve/veya cinsiyet sonuglarini igeren

tablolarda belirtilmistir.

3.3 [Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin sonuglarin1 degerlendirmek i¢in SPSS 22.00 istatistiksel analiz
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigina Shapiro Wilk Testi ile
bakilmistir. Aerodinamik resistance, Acoustic ohms ve Aerodynamic efficiency
parametrelerinde veriler normal dagilmadigi i¢in logaritmik doniisim (elen) yapilip
normal dagilimi saglanmistir. Cinsiyet karsilastiriimasinda Student t Test, yas gruplarinin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi olarak kullanilmistir. Yas ve cinsiyet
gruplarinin birlikte degisimine iki yonlii varyans analizi ile bakilmistir. Veriler ortalama
ve standart sapma (SS) ile 6zetlenmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler
Calismaya dahil edilen 120 bireyin kilo ve yas ortalamalari, standart sapma

degerleri, minumum, maksimum ve aralik degerleri tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4,1 Calismaya dahil edilen bireylerin pSHI, boy, kilo ve yas ortalamalari, standart sapma
degerleri, minumum, maksimum ve aralik degerleri

Erkek Kiz
Parametreler Ortalama | SS Min Maks Ortalama | SS Min Max
Grup | pSHI 73 2,086 0 8 73 1,223 0 4
I Boy 111,87 4,307 105 120 112,00 10,036 97 128
Kilo 18,60 2,230 14 22 19,87 2,066 17 24
Yas 5,1740 | ,73911 4,10 5,90 4,8887 ,62280 4,00 5,90
Grup | pSHI ,85 1,281 0 4 1,20 2,042 0 8
! Boy 135,31 6,600 122 145 127,60 9,210 116 150
Kilo 31,23 5,932 24 45 26,60 3,757 20 32
Yas 8,4477 | 1,06374 6,70 9,80 7,8347 | 1,18636 6,00 9,80
Grup | pSHI 1,60 2,354 0 8 2,13 3,182 0 9
= Boy 151,07 | 10,990 125 172 147,93 8,548 131 164
Kilo 44,20 | 15,200 28 80 37,80 6,338 30 48
Yas 11,9807 | 1,43891 | 10,00 13,90 11,4140 | 1,12793 | 10,10 13,50
Grup | pSHI 1,53 2,416 0 9 1,40 1,549 0 4
~ Boy 174,07 8,388 160 187 164,27 5,934 156 175
Kilo 66,60 | 14,540 44 92 58,27 7,842 48 75
Yas 15,7667 | ,95593 | 14,00 17,10 15,8620 | 1,20625 | 14,00 17,90
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4.2 Aerodinamik Degerlendirme

Yas degiskenine gore vital kapasite protokoliindeki paremetrelerin tanimlayici istatistik bulgulart Tablo 4.2°de, maximum sustain phonation
protokoliindeki paremetrelerin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.3’de, comfortable sustain phonation protokoliindeki paremetrelerin
tanmimlayicr istatistik bulgular1 Tablo 4.4°de, variation sound pressure level protokoliindeki paremetrelerin tanimlayic istatistik bulgular1 Tablo
4.5’de, voicing efficiency protokoliindeki paremetrelerin tanimlayict istatistik bulgular1 Tablo 4.6’da, running speech protokoliindeki

paremetrelerin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.2 Yas degiskenine gore vital kapasite protokoliindeki paremetrelerin tanimlayici istatistik bulgulari

YAS 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas

Vital Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Kapasite

Expiratory

airflow 3,71 1,73 0,92 8,01 6,98 1,88 3,83 11,67 8,85 3,30 1,06 15,63 11,65 | 4,79 4,75 23,60
duration

Peak

expiratory 0,64 0,33 0,19 1,58 0,57 0,20 0,26 1,07 0,56 0,18 0,27 0,94 0,78 0,46 0,30 1,90
airflow

Expiratory

volume 0,84 0,28 0,30 1,45 1,51 0,38 0,84 2,52 2,18 0,66 0,84 3,80 3,29 0,81 2,11 4,87
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YAS 4,00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Maximum Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Sustain
Phonation
Maximum
SPL 83,97 | 5,19 74,47 | 97,31 85,03 | 5,31 76,63 | 96,78 82,39 | 4,85 73,73 | 92,83 81,05 | 4,38 7429 | 91,54
Minimum 74,25 | 5,97 62,52 | 88,12 7493 | 6,63 57,72 | 86,07 72,60 | 5,07 61,42 | 83,67 71,48 | 5,01 61,37 | 83,28
SPL
Mean SPL

78,94 | 557 68,88 | 94,03 80,32 | 5,75 69,32 | 94,48 77,41 | 4,29 68,61 | 87,35 76,06 | 4,54 67,95 | 87,16
SPL range

9,69 2,93 5,18 16,69 10,24 | 3,29 5,16 18,91 9,94 2,47 5,43 14,92 9,57 2,42 5,72 14,83
Mean SPL
during 79,30 | 5,76 68,93 | 94,04 80,29 | 5,60 69,71 | 94,51 7753 | 4,31 68,61 | 87,35 76,06 | 4,54 67,95 | 87,16
voicing
Mean pitch

192,68 | 24,11 | 156,76 | 241,24 207,04 | 34,89 | 156,74 | 260,26 224,18 | 24,61 | 154,54 | 259,03 177,78 | 58,48 | 93,01 | 261,69
Phonation
time 7,97 2,25 4,25 13,42 11,10 | 2,43 6,61 15,72 13,33 | 3,45 7,30 22,82 17,76 | 5,64 10,24 | 38,82
Peak
expiratory 0,17 0,07 0,07 0,38 0,19 0,06 0,13 0,39 0,22 0,08 0,10 0,44 0,27 0,15 0,09 0,62
airflow
Mean
expiratory 0,09 0,04 0,03 0,20 0,11 0,04 0,05 0,22 0,13 0,05 0,06 0,27 0,15 0,07 0,04 0,30
airflow
Expiratory
volume 0,70 0,27 0,24 1,21 1,19 0,32 0,65 1,68 1,73 0,66 0,73 3,39 2,51 0,99 0,88 4,67
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Tablo 4.4 Yas degiskenine gore comfortable sustain phonation protokoliindeki paremetrelerin tanimlayici istatistik bulgulari

YAS 4,00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Comfortable Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Sustain
Phonation
Maximum
SPL 81,62 | 5,65 72,87 | 99,00 81,00 | 4,36 71,76 | 89,44 78,61 | 4,69 70,60 | 91,60 78,86 | 4,08 71,14 | 88,73
Minimum
SPL 75,01 | 5,42 65,30 | 94,14 76,46 | 4,47 68,47 | 85,39 74,20 | 5,03 65,83 | 86,60 7495 | 4,31 66,71 | 85,78
Mean SPL

78,84 | 5,99 68,94 | 97,64 78,60 | 4,58 69,28 | 87,59 76,48 | 4,79 68,16 | 88,64 76,93 | 4,17 68,81 | 87,30
SPL range

6,01 1,66 3,35 9,59 4,80 1,39 2,94 8,92 4,41 1,25 2,49 6,86 3,95 0,92 2,35 6,10
Mean pitch

197,49 | 32,62 | 156,39 | 255,74 223,32 | 30,59 | 150,11 | 260,20 231,18 | 25,99 | 161,39 | 266,43 181,07 | 59,72 | 89,72 | 260,03
Phonation
time 2,98 0,11 2,73 3,33 3,00 0,12 2,77 3,54 3,02 0,05 2,91 3,11 3,00 0,05 2,89 3,13
Peak
expiratory 0,11 0,05 0,04 0,29 0,14 0,04 0,06 0,21 0,16 0,06 0,03 0,29 0,19 0,09 0,05 0,46
airflow
Mean
expiratory 0,08 0,04 0,02 0,24 0,11 0,03 0,03 0,16 0,13 0,05 0,02 0,25 0,16 0,07 0,04 0,38
airflow
Expiratory

volume 0,26 0,13 0,06 0,70 0,34 0,09 0,10 0,49 0,39 0,15 0,07 0,76 0,47 0,21 0,14 1,10
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Tablo 4.5 Yas degiskenine gore variation sound pressure level protokoliindeki paremetrelerin tanimlayici istatistik bulgulari

YAS 4,00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Variation Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Sound
Pressure
Level
Maximum
SPL 83,00 | 3,54 74,90 | 91,89 84,38 | 3,75 76,62 | 89,45 82,85 | 3,65 75,00 | 89,99 80,80 | 3,49 75,35 | 89,78
Minimum
SPL 76,29 | 3,17 68,51 | 82,46 78,02 | 3,35 71,69 | 84,27 75,89 | 3,98 66,78 | 81,88 74,48 | 3,86 63,90 | 82,91
Mean SPL

79,90 | 2,84 73,17 | 86,34 81,48 | 3,56 75,00 | 86,47 79,72 | 3,64 72,92 | 85,31 77,93 | 3,61 69,95 | 85,85
SPL range

6,84 2,89 4,06 19,48 6,55 1,50 3,27 9,63 7,00 2,17 4,73 14,58 6,33 1,47 4,33 11,45
Mean pitch

204,77 | 17,19 | 169,11 | 232,26 207,36 | 20,00 | 165,43 | 242,21 220,06 | 16,42 | 170,94 | 240,95 179,76 | 52,54 | 97,09 | 258,03
Pitch Range

60,08 | 28,66 | 13,00 | 104,90 63,89 |24,97 |1042 | 117,71 49,81 | 27,27 | 8,97 114,75 32,93 | 30,22 | 6,18 107,02
Target

Airflow 0,10 0,04 0,00 0,20 0,14 0,06 0,06 0,31 0,14 0,06 0,05 0,31 0,18 0,10 0,04 0,37
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Tablo 4.6 Yas degiskenine gore voicing efficiency protokoliindeki paremetrelerin tanimlayici istatistik bulgular

YAS 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Voicing Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Efficiency

Maximum

SPL 84,26 | 4,84 76,33 | 95,71 86,22 | 6,02 72,25 | 95,38 85,13 | 4,34 76,89 | 92,61 82,92 | 4,76 73,88 | 95,05
Minimum

SPL 81,49 | 4,62 74,82 | 93,06 82,87 | 5,67 70,01 | 91,41 82,13 | 4,09 74,69 | 89,85 79,71 | 4,38 71,62 | 90,50
Mean SPL

81,50 | 4,60 74,82 | 93,05 82,86 | 5,66 70,00 | 91,41 82,14 | 4,06 74,69 | 89,85 79,71 | 4,36 71,62 | 90,50

Mean pitch

196,59 | 35,23 | 151,21 | 268,17 204,69 | 37,73 | 123,98 | 275,46 227,13 | 22,40 | 171,58 | 258,06 181,12 | 56,71 | 92,77 | 268,38
Pitch Range

43,84 | 27,29 | 6,19 93,85 70,91 | 45,72 | 9,65 151,60 61,58 | 42,80 | 9,03 124,79 28,50 | 25,48 | 5,69 100,65
Expiratory
airflow 0,47 0,15 0,18 0,76 0,35 0,10 0,20 0,72 0,37 0,08 0,24 0,55 0,32 0,09 0,14 0,51
duration
Peak air
pressure 12,33 | 3,41 5,78 22,29 12,58 | 4,05 2,02 20,32 10,86 | 3,00 4,36 19,61 9,47 2,55 5,44 15,49
Mean peak

air pressure 11,07 | 3,27 4,90 20,17 11,15 | 3,47 2,02 19,09 9,69 2,21 3,68 13,48 8,60 2,38 5,01 14,18

Peak

expiratory 0,13 0,06 0,01 0,26 0,18 0,06 0,09 0,38 0,20 0,10 0,07 0,56 0,27 0,15 0,09 0,73
flow

Target

Airflow 0,09 0,04 0,00 0,21 0,13 0,04 0,06 0,24 0,14 0,05 0,04 0,27 0,17 0,09 0,04 0,37
Expiratory

volume 0,04 0,02 0,01 0,09 0,04 0,02 0,01 0,09 0,05 0,02 0,01 0,08 0,07 0,09 0,01 0,51
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Mean airflow

during 0,09 0,04 0,00 0,20 0,12 0,04 0,05 0,21 0,13 0,05 0,04 0,28 0,17 0,09 0,04 0,36

voicing

Aerodinamik

power 0,11 0,07 0,00 0,41 0,15 0,07 0,01 0,34 0,13 0,06 0,03 0,33 0,17 0,12 0,03 0,52

Aerodinamik

resistance 140,94 | 73,26 | 60,04 | 382,73 98,29 | 55,25 | 28,67 | 296,52 83,85 | 45,74 | 29,69 | 252,70 64,49 | 39,98 | 25,18 | 197,57
Acoustic

ohms 143,93 | 75,79 | 61,22 | 390,22 100,23 | 56,34 | 29,24 | 302,39 85,52 | 46,65 | 30,28 | 257,70 65,66 | 40,70 | 25,68 | 201,48
Aerodynamic

efficiency 44490 | 593,34 | 54,80 | 2,239,08 | 443,23 | 536,81 | 15,39 | 2,627,40 | 347,98 | 327,71 | 28,33 | 1,171,44 | 202,63 | 297,56 | 19,80 | 1,577,16
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Tablo 4.7 Yas degiskenine gére running speech protokoliindeki paremetrelerin tanimlayici istatistik bulgulari

YAS 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Running Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Speech
Maximum
SPL 85,08 | 4,94 75,54 | 95,32 90,39 | 3,80 82,83 | 98,06 88,90 | 4,47 79,50 | 97,24 85,12 | 3,77 77,12 | 93,44
Mean pitch

219,05 | 22,53 | 181,25 | 260,44 218,31 | 12,99 | 192,51 | 239,33 228,66 | 14,37 | 176,96 | 250,46 179,87 | 47,09 | 98,10 | 247,12
Pitch Range

168,48 | 1391 | 138,55 | 207,78 199,57 | 18,68 | 175,01 | 259,68 189,21 | 23,76 | 122,95 | 243,67 175,73 | 32,80 | 99,48 | 229,47
Phonation
time 3,55 1,02 2,31 7,67 23,57 4,84 14,10 33,79 19,65 2,07 15,40 24,05 16,71 2,71 11,99 24,51
Expiratory
airflow 5,61 1,46 2,88 9,43 30,59 | 6,89 19,31 | 46,14 24,72 | 3,23 19,39 | 31,79 22,78 | 4,49 18,48 | 41,61
duration
Inspiratory
airflow 1,50 0,81 0,36 3,60 7,28 3,06 3,49 13,10 4,61 1,42 2,75 8,17 3,66 1,23 1,58 7,79
duration
Peak
expiratory 0,43 0,15 0,14 0,90 0,94 0,25 0,45 1,52 0,90 0,21 0,55 1,42 0,92 0,34 0,38 1,72
airflow
Expiratory
volume 0,49 0,21 0,19 1,22 4,23 1,55 1,96 7,67 3,68 0,95 1,60 5,84 3,80 1,59 1,58 7,36
Peak - - - - - - - - - - - -
inspiratory 0,56 0,41 1,34 0,06 1,69 0,34 2,24 1,11 2,15 0,60 4,24 1,38 2,04 0,67 3,27 1,00
airflow
Inspiratory - - - - - - - - - - -
volume 0,20 0,34 0,77 1,00 3,89 1,43 6,87 1,85 2,89 0,78 4,58 1,31 2,61 1,38 7,32 1,21
Solunum
sayisi 2,57 1,93 0,67 7,00 11,86 | 4,95 1,00 20,00 8,52 3,92 1,00 16,67 6,36 2,12 3,00 12,33
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Tablo 4.8 Yas degiskenine gore vital kapasite protokoliindeki paremetrelerin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Serbestlik
Varyansin | Karelerin Derecesi Ortalamalarin
Kaynag1| Toplam (df) Karesi F P Degeri

Expiratory  Gruplar
airflow Arast 1000,552 3 333,517 33,053 <0,0001*
duration Grupici | 1170,480 116 10,090

Toplam 2171,032 119
Peak Gruplar -
expiratory  Aras: 0,929 3 0,310 3,174 0,027
airflow Grup I¢i 11,317 116 0,098

Toplam 12,246 119
Expiratory  Gruplar -
volume Arasi 98,176 3 32,725 99,060 <0,0001

Grup Igi 38,322 116 0,330

Toplam 136,498 119

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi bireylerin vital capasite protokoliindeki expiratory
airflow duration, peak expiratory airflow ve expiratory volume parametrelerinin yas
degiskenine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) teknigi uygulanmistir. Expiratory airflow duration
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 33,053; p< 0,0001). Peak expiratory airflow parametresinde
yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F = 3,174; p<0,05). Expiratory volume parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 99,060;

p<0,0001).
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Tablo 4.9 Yas degiskenine gére maximum sustain phonation protokoliindeki
paremetrelerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Serbestlik
Varyansin | Karelerin Derecesi Ortalamalarin
Kaynagi Toplanm (df) Karesi F P Degeri
Maximum SPL AGr“p'ar 275,54 3,00 91,85 3,76 0,01*
rasi
Grup fci 2,835,11 116,00 24,44
Toplam 3,110,65 119.00
Minimum SPL Gruplar 221,77 3,00 73.92 2,27 0,08
Arasi
Grup I¢i 3,779,72 116,00 32,58
Toplam 4,001,49 119.00
Mean SPL Gruplar 306,80 3,00 102,27 3,07 0,01*
Arasi
Grup Ici 2,990,51 116,00 25,78
Toplam 3,297,31 119.00
SPL range Gruplar 7,79 3,00 2,60 0,33 0,80
Arasi ! ! ! ! !
Grup Ici 909,39 116,00 7,84
Toplam 917,18 119.00
Mean SPL during  Gruplar 316,49 3,00 105,50 4,07 0,01*
voicing Arasi
Grup Ici 3,008,59 116,00 25,94
Toplam 3,325,08 119,00
Mean pitch Gruplar
Aras: 35,428,53 3,00 11,809,51 8,11 <0,0001*
Grup Ici 168,912,42 116,00 1,456,14
Toplam 204,340,95 119.00
Phonation time fr':s'f"ar 1,524,66 3,00 508,22 3716| <0,0001*
Grup ici 1,586,31 116,00 13,68
Toplam 3,110,97 119.00
Peak expiratory Gruplar
airflow Arasi 018 3,00 0,06 6,371 <0,0001*
Grup f¢i 1,08 116,00 0,01
Toplam 1,25 119.00
Mean expiratory Gruplar 006 300 0.02 763 <0.0001*
airflow Arasi ' ’ ’ ' '
Grup I¢i 0,33 116,00 0,00
Toplam 0,39 119 00
Expiratory volume  Gruplar
Aras: 54,41 3,00 18,14 45,47 <0,0001*
Grup I¢i 46,27 116,00 0,40
Toplam 100,68 119,00

Tablo 4.9°da goruldigi gibi bireylerin  Maximum Sustain  Phonation
protokoliindeki tiim parametrelerde bulgularinin, yas degiskenine gore anlamli farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi
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uygulanmistir. Maximum SPL parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine
gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 3,76; p<0,05). Minimum SPL
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (F =2,27; p>0,05). Mean SPL parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 3,97;
p< 0,05). SPL range parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F = 0,33; p>0,05). Mean SPL during voicing
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 4,07; p< 0,05). Mean pitch parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 8,11;
p< 0,05). Phonation time parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gére
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 37,16; p< 0,0001). Peak expiratory
airflow parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F =6,37; p< 0,0001). Mean expiratory airflow
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 7,63 6,37; p< 0,0001). Expiratory volume parametresinde
yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (F = 45,47; p< 0,0001).
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Tablo 4.10 Yas degiskenine gore comfortable sustain phonation protokoliindeki
paremetrelerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Serbestlik
Varyansin | Karelerin Derecesi Ortalamalarin
Kaynagi| Toplam (df) Karesi F P Degeri
Maximum Gruplar
SPL Arast 204,77 3,00 68,26 3,05 0,03*
Grup Igi 2,596,90 116,00 22,39
Toplam 2,801,67 119.00
Minimum Gruplar
SPL Arasi 80,40 3,00 26,80 1,15 0,33
Grup Igi 2,700,69 116,00 23,28
Toplam 2,781,09 119.00
Mean SPL AGr“p'ar 125,40 3,00 41,80 1,72 0,17
rasi
Grup l¢i 2,818,15 116,00 24,29
Toplam 2,943,55 119.00
SPL range Gruplar
Arasi 70,57 3,00 23,52 13,22 <0,0001*
Grup I¢i 206,36 116,00 1,78
Toplam 276,93 119.00
Mean pitch g;‘;f"ar 48,225,91 3,00 1607530  10,30|  <0,0001*
Grup lci 180,987,96 116,00 1,560,24
Toplam 229,213,86 119.00
Phonation Gruplar
time Arast 0,02 3,00 0,01 0,77 0,51
Grup l¢i 0,91 116,00 0,01
Toplam 0,92 119.00
Peak Gruplar .
expiratory Arasi 0,09 3,00 0,03 8,64 <0,0001
airflow Grup lgi 0,42 116,00 0,00
Toplam 0,51 119,00
Mean Gruplar *
expiratory Arast 0,08 3,00 0,03 10,43 <0,0001
airflow Grup Ici 0,30 116,00 0,00
Toplam 0,38 119,00
Expiratory Gruplar
volume Arast 0,68 3,00 0,23 9,78 <0,0001*
Grup igi 2,70 116,00 0,02
Toplam 3,38 119,00

Tablo 4.10°da gorildigi gibi bireylerin comfortable sustain phonation

protokoliindeki tiim parametrelerde bulgularinin, yas degiskenine gore anlamli farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi
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uygulanmistir. Maximum SPL parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine
gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 3,05 ;p<0,05). Minimum SPL
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (F = 1,15; p>0,05). Mean SPL parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (F = 1,72;
p>0,05). SPL range parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 13,22; p<0,0001). Mean pitch during voicing
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 10,30; p<0,0001). Phonation time parametresinde yapilan
analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F
= 0,77; p>0,05). Peak expiratory airflow parametresinde yapilan analiz sonucunda yas
degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 8,64; p<0,0001).
Mean expiratory airflow parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 10,43; p< 0,0001). Expiratory volume
airflow parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F = 9,78; p< 0,0001).
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Tablo 4.11 Yas degiskenine gore variation sound pressure level protokoliindeki
paremetrelerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Varyansin Karelerin Serbestlik Ortalamalarin
Kaynagi Toplam Derecesi (df) Karesi F P Degeri
Maximum Gruplar
SPL Arast 196,22 3,00 65,41 5,02 <0,0001*
Grup igi 1,510,29 116,00 13,02
Toplam 1,706,51 119,00
Minimum Gruplar
SpL Arast 190,46 3,00 63,49 4,88 <0,0001*
Grup lci 1,510,23 116,00 13,02
Toplam 1,700,69 119,00
Gruplar *
Mean SPL  Arast 190,20 3,00 63,40 5,39 <0,0001
Grup I¢i 1,364,52 116,00 11,76
Toplam 1,554,73 119,00
SPLrange  Gruplar
Arast 7,99 3,00 2,66 0,61 0,61
Grup I¢i 505,85 116,00 4,36
Toplam 513,83 119,00
Mean piich - Sruplar 25,504,902 3,00 8,531,64 <0,0001*
rasi 9,16
Grup lci 108,021,11 116,00 931,22
Toplam 133,616,03 119,00
Pitch Range fr“p'ar 17,241,05 3,00 5,747,02 <0,0001*
rasi 7,41
Grup Ici 89,942,25 116,00 775,36
Toplam 107,183,31 119,00
Target Gruplar *
Airflow Arast 0,09 3,00 0,03 6.41 <0,0001
Grup Ii 0,52 116,00 0,00
Toplam 0,60 119,00

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi bireylerin variation sound pressure level

protokoliindeki tiim parametrelerde bulgularinin, yas degiskenine gore anlamli farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi

uygulanmistir. Maximum SPL parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine

gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 5,02; p< 0,0001). Minimum SPL

parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F = 4,88; p< 0,0001). Mean SPL parametresinde yapilan analiz

sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 5,39;

p< 0,0001). SPL range parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F = 0,61; p>0,05). Mean pitch
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 9,16; p< 0,0001). Pitch Range parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 7,41,
p< 0,0001). Target Airflow parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine
gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 6,41; p< 0,0001)

Tablo 4.12 Yas degiskenine gore voicing efficiency protokoliindeki paremetrelerin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Varyansin |[Karelerin Serbestlik Drtalamalarin
Kaynag |Toplam Derecesi (df) Karesi F P Degeri
Maximum SPL Gruplar
A 174,88 3,00 58,29 0,08
rasi 2,31
Grup iGi 2,931,97 116,00 25,28
Toplam 3,106,85 119.00
Minimum SPL Gruplar
Arasi 164,65 3,00 54,88 2,46 0,07
Grup I¢i 2,592,13 116,00 22,35
Toplam 2,756,78 119.00
Mean SPL Gruplar
Arasi 164,28 3,00 54,76 247 0,07
Grup Igi 2,573,92 116,00 22,19
Toplam 2,738,20 119.00
Mean pitch Gruplar 1 43 147,90 3,00 11,035,97 <0,0001*
Arasi 6,92
Grup I¢i 185,073,83 116,00 1,595,46
Toplam 218,181,73 119.00
Pitch Range Gruplar | 4 96767 3,00 10,655,89 <0,0001*
Arasi 8,02
Grup Iei | 154,171,92 116,00 1,329,07
Toplam 186,139,59 119.00
Expiratory Gruplar .
airflow duration  Arasi 0,37 3,00 0.12 10,34 <0,0001
Grup Ii 1,38 116,00 0,01
Toplam 1,75 119.00
Peak air pressure  Gruplar 187 45 3,00 62.48 <0,0001*
Arasi 5,74
Grup Igi 1,263,53 116,00 10,89
Toplam 1,450,99 119,00
Mean peak air - Gruplar 133,77 3,00 44,59 <0,0001*
pressure Arasi 5,36
Grup Ii 964,29 116,00 8,31
Toplam 1,098,06 119,00
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Tablo 4.12 (Devam) Yas degiskenine gore voicing efficiency protokoliindeki
paremetrelerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Peak expiratory Gruplar

flow Arast 0,29 3,00 0,10 9,89 <0,0001*
Grup I¢i 113 116,00 0,01
Toplam 1,42 119,00

Target Airflow Gruplar
Arast 0,09 3,00 0,03 8,84 <0,0001*
Grup I¢i 0,40 116,00 0,00
Toplam 0,50 119,00

Expiratory Gruplar

volume Arasi 0,01 3,00 0,00 1,57 0,20
Grup Ici 0,25 116,00 0,00
Toplam 0,26 119,00

Mean airflow Gruplar .

during voicing Arasi 0,09 3,00 0,03 8,87 <0,0001
Grup I¢i 0,38 116,00 0,00
Toplam 0,46 119,00

Aerodinamik Gruplar

power Arasi 0,05 3,00 0,02 2,40 0,07
Grup I¢i 0,84 116,00 0,01
Toplam 0,89 119,00

Aerodinamik Gruplar

resistance Arasli 10,78 3,00 3,59 15.16 <0,0001*
Grup Ici 27,50 116,00 0,24
Toplam 38,28 119,00

Acoustic ohms Gruplar *
Arass 10,81 3,00 3,60 15,20 <0,0001
Grup I¢i 27,50 116,00 0,24
Toplam 38,30 119,00

Aerodynamic Gruplar

efficiency Arasi 10,43 3,00 3,48 302 0,03*
Grup Igi 133,37 116,00 1,15
Toplam 143,80 119,00

Tablo 4.12'de goriildigii gibi bireylerin voicing efficiency protokoliindeki tim
parametrelerde bulgularmin, yas degiskenine gore anlamhi farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi
uygulanmistir. Maximum SPL parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine
gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F = 2,31; p>0 ,05). Minimum SPL

parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (F = 2,46; p>0,05). Mean SPL parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (F = 2,47;
p>0,05). Mean pitch parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 6,92; p<0,0001). Pitch Range
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 8,02; p<0,0001). Expiratory airflow duration parametresinde
yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F = 10,34; p<0,0001). Peak air pressure parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 5,74;
p<0,0001). Mean peak air pressure parametresinde yapilan analiz sonucunda yas
degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 5,36; p<0,0001). Peak
expiratory airflow parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 9,89; p<0,0001). Target Airflow
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 8,84; p<0,0001). Expiratory volume parametresinde yapilan
analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F
= 1,57; p> 0,05). Mean airflow during voicing parametresinde yapilan analiz sonucunda
yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 8,87; p<0,0001).
Aerodinamik power parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F = 2,40; p>0,05). Aerodinamik resistance
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 15,16; p<0,0001). Acoustic ohms parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 15,20;
p<0,0001). Aerodynamic efficiency parametresinde yapilan analiz sonucunda yas
degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 3,02; p<0,05).

Tablo 4.13 Yas degiskenine gore running speech protokoliindeki paremetrelerin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Karelerin Serbestlik Ortalamalarin
Varyansin Kaynagi| Toplamm | Derecesi (df) Karesi F P Degeri
Maximum
SPL Gruplar 410,181 2 205,090 | 12,548 <0,0001*
Arasi
Grup igi 1323,917 81 16,345
Toplam 1734,097 83




Tablo 4.13 ( Devam) Yas degiskenine gore running speech protokoliindeki
paremetrelerin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Mean pitch

Pitch Range

Phonation
time

Expiratory
airflow
duration

Inspiratory
airflow
duration

Peak
expiratory
airflow

Expiratory
volume

Peak
inspiratory
airflow

Inspiratory
volume

Solunum
sayisl

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi

Grup I¢i
Toplam

Gruplar
Arasi
Grup i¢i
Toplam

39098,234

74187,424
113285,658

7740,644

55603,412
63344,056

628,053

876,846
1504,898

858,556

1978,892
2837,447

182,717

318,455
501,172

,029

6,149
6,178

4,400

154,520
158,920

3,065

26,187
29,252

23,498

120,180
143,678

405,663

1141,009
1546,672

81
83

81
83

81
83

81
83

81
83

81
83

81
83

81
83

81
83

81
83

19549,117
915,894

3870,322
686,462

314,026
10,825

429,278
24,431

91,359
3,932

,015
,076

2,200
1,908

1,532
,323

11,749
1,484

202,832
14,087

21,344

5,638

29,009

17,571

23,237

,192

1,153

4,740

7,919

14,399

47

<0,0001*

,005*

<0,0001*

<0,0001*

<0,0001*

,826

321

,011*

,001*

<0,0001*
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Tablo 4.13°de goriildiigli gibi bireylerin running speech protokoliindeki tiim
parametrelerde bulgularmin, yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek i¢in tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) teknigi
uygulanmistir. Maximum SPL parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine
gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 12,548; p<0,0001). Mean pitch
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 21,344; p<0,0001). Pitch range parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 5,638;
p<0,05). Phonation time parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 29,009; p<0,0001). Expiratory airflow
duration parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F = 17,571; p<0,0001). Inspiratory airflow duration
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 23,237; p<0,0001). Peak expiratory airflow parametresinde
yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (F = 192; p>0,05). Expiratory volume parametresinde yapilan analiz
sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F =
1,153; p>0,05). Peak inspiratory parametresinde Yyapilan analiz sonucunda yas
degiskenine gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 4,740; p<0,05).
Inspiratory volume parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F = 7,919; p<0,05). Solunum sayisi
parametresinde yapilan analiz sonucunda yas degiskenine gore fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F = 14,399; p<0,0001).

Tablo 4.14 Yas degiskenine gore vital kapasite paremetrelerin tukey testi sonuglari

Vital Kapasite P degeri Post hoc sonuglari
Expiratory airflow duration <0,0001* Grup IV> Grup 11> Grup 11> Grup |
Peak expiratory airflow 0,02** Grup IV> Grup 1l = Grup 1l
Expiratory voliime <0,0001* Grup 1V> Grup 111> Grup 11> Grup |

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagli olarak vital kapasite
protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.14'de
gosterilmistir. Expiratory airflow duration parametresinde tim yas Gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yas arttisiyla beraber
expiratory airflow duration parametresinde artis oldugu bulunmustur. Peak expiratory

airflow parametresinde Grup IV'teki ¢ocuklarin, Grup Il ve Grup IlI'teki ¢ocuklara gore
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daha yiiksek deger elde ettigi ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Expiratory volume parametresinde tiim yas Gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur (p<0,05). Yas arttisiyla beraber

Expiratory volume parametresinde artis oldugu bulunmustur.

Tablo 4.15 Yas degiskenine gore maximum sustain phonation paremetrelerin tukey testi
sonuglari

Maximum Sustain Phonation P degeri Post hoc sonuglar:
Maximum SPL 0,0129** Grup 11> Grup IV
Minimum SPL 0,0839
Mean SPL 0,0099** Grup 11> Grup IV
SPL range 0,8029
Mean SPL during voicing 0,0098** Grup 11> Grup IV
Mean pitch <0,0001* Grup 11> Grup 11> Grup 1IV= Grup |
Phonation time <0,0001* Grup IV> Grup 1= Grup 11> Grup |
Peak expiratory airflow <0,0001* Grup IV> Grup 1= Grup |
Mean expiratory airflow <0,0001* Grup IV> Grup Il = Grup 111> Grup |
Expiratory voliime <0,0001* Grup 1V> Grup 111> Grup 11> Grup |

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagl olarak maximum
sustain phonation protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.15 gosterilmistir. Maximum SPL parametresinde Grup Il'deki ¢ocuklarin, Grup IV'teki
cocuklara gore daha yliksek deger elde ettigi ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Minumum SPL parametresinde dort yas grubu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Mean
SPL parametresinde Grup IlI'deki ¢ocuklarin, Grup IV'teki ¢ocuklara gore daha yiiksek
deger elde ettigi ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
SPL range parametresinde tiim yas Gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Mean SPL during voicing parametresinde Grup Il'deki ¢ocuklarin, Grup
IV'teki cocuklara gore daha yiiksek deger elde ettigi ve bu degerler istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde Grup I11'teki degerlerin
Grup I'den yiiksek oldugu bulunmustur ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Mean pitch parametresinde Grup IV'teki degerlerin Grup 11 ve Grup
I1I'ten daha diisiik oldugu oldugu bulunmustur ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Phonation time parametresinde yas artisiyla birlikte artig gosterdigi
ve bu degisimin Grup I11 ve Grup Il arasindaki degisimler harig istatistiksel olarak anlaml
degisiklikler gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Peak expiratory airflow parametresinde
Grup IV'teki ¢ocuklarm, Grup | ve Grup Il ¢ocuklara gore daha yiiksek deger elde ettigi
ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean expiratory

airflow parametresinde yas artisiyla birlikte artis gosterdigi ve bu degisimin Grup Il ve
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Grup Il arasindaki degisimler hari¢ istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05). Expiratory volume parametresinde tiim yas Gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur (p<0,05). Yas arttisiyla beraber

expiratory volume parametresinde artis oldugu bulunmustur

Tablo 4.16 Yas degiskenine gore comfortable sustain phonation paremetrelerin tukey
testi sonuglari

Comfortable Sustain Phonation P degeri Post hoc sonuglari

Maximum SPL 0,0715

Minimum SPL 0,3316

Mean SPL 0,1666

SPL range <0,0001* Grup 1> Grup 1= Grup 1= Grup IV
Mean pitch <0,0001* Grup 1> Grup 1= Grup 11> Grup IV
Phonation time 0,5129

Peak expiratory airflow <0,0001* Grup IV= Grup Il1> Grup |

Mean expiratory airflow <0,0001* Grup = Grup IV> Grup 1= Grup |1
Expiratory voliime <0,0001* Grup 1= Grup IV> Grup 1= Grup Il

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagli olarak comfortable
sustain phonation protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.16'da gosterilmistir. Maximum SPL, minumum SPL, mean SPL ve phonation time
parametrelerinde dort yas grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0,05). SPL range parametresi Grup I'de Grup I, Grup Ill ve Grup
IV'ten daha yiiksek deger oldugu gozlemlenmistir ve bu deger istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde Grup IlI'teki degerlerin Grup I'den
yiiksek oldugu bulunmustur ve bu degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde Grup 1V'teki degerlerin Grup Il ve
Grup II'ten daha diisiik oldugu oldugu bulunmustur ve bu degerlerde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur. Peak expiratory airflow parametresinde Grup
Il ve Grup IV'de Grup I'e gore daha yiiksek deger gosterdigi bulunmustur ve Gruplar
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mean expiratory
airflow parametresinde Grup I'de Grup Il ve Grup IV'e gore daha diisiik deger
gostermistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mean
expiratory airflow parametresinde Grup IlI'de Grup IV'e gore daha diisiik deger
goriilmiistiir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Expiratory
volume parametresinde Grup I'de Grup Il ve Grup IV'e gore daha diisiik deger

gostermistir ve bu faklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.17 Yas degiskenine gore variation sound pressure level paremetrelerin tukey
testi sonuglari

Variation Sound Pressure Level P degeri Post hoc sonuglari
Maximum SPL 0,0026** Grup 11> Grup IV
Minimum SPL 0,0031** Grup 11> Grup IV
Mean SPL 0,0016** Grup 11> Grup IV
SPL range 0,6094
Mean pitch <0,0001* Grup I= Grup 1= Grup 11> Grup IV
Pitch Range <0,0001* Grup I= Grup 11> Grup IV
Target Airflow <0,0001* Grup IV> Grup |

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagli olarak variation
sound pressure level protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.17'de gosterilmistir. Maximum SPL, minumum SPL ve mean SPL  parametrelerinde
Grup Il Grup IV'e gore daha yiiksek deger gosterdigi gézlemlenmistir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). SPL range parametresinde dort yas
grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Mean pitch parametresinde Grup I, Grup 11 ve Grup II'teki degerlerin Grup IV'ten yiiksek
oldugu bulunmustur ve bu degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde Grup I ve Grup Il'deki degerlerin Grup
IV'ten yiiksek oldugu bulunmustur ve bu degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Target airflow parametresinde Grup 1V'te Grup I'e gore
daha yiiksek deger gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.18 Yas degiskenine gore voicing efficiency paremetrelerin tukey testi sonuglari

Voicing Efficiency P degeri Post hoc sonuglar:
Maximum SPL 0,0803
Minimum SPL 0,0665
Mean SPL 0,0655
Mean pitch <0,0001* Grup 1> Grup 1= Grup IV
Pitch Range <0,0001* Grup = Grup 11> Grup IV
Expiratory airflow duration <0,0001* Grup I> Grup 1= Grup 1= Grup IV
Peak air pressure 0,0011** Grup I= Grup Il Grup >4
Mean peak air pressure 0,0017* Grup I= Grup 11> Grup IV
Peak expiratory flow <0,0001* Grup IV> Grup 1= Grup |1
Target Airflow <0,0001* Grup IV> Grup 1= Grup 11> Grup |
Expiratory voliime 0,2008
Mean airflow during voicing <0,0001* Grup 1= Grup IV> Grup 1= Grup Il
Aerodinamik power 0,0713
Aerodinamik resistance <0,0001* Grup 1> Grup I11= Grup 11> Grup IV
Acoustic ohms <0,0001* Grup 1> Grup 11> Grup V= Grup Il
Aerodynamic efficiency 0,0583

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagli olarak voicing

efficiency protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.18
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gosterilmistir. Maximum SPL, minimum SPL, mean SPL, expiratory volume aerodinamik
power ve aerodynamic efficiency parametrelerinde dort yas grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Mean pitch parametresinde
Grup IHI'te Grup | ve Grup IV'e gore daha yiiksek degerler bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Pitch range parametresinde Grup Il'de
ve Grup Ill'te ve Grup IV'e gore daha yiiksek degerler bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Expiratory airflow duration
parametresinde Grup I'de Grup I, Grup Il ve Grup IV'e gore daha yiiksek degerler
bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Peak air
pressure parametresinde Grup | ve Grup Il'de Grup IV'e gore daha yiiksek degerler
bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mean peak
air pressure parametresinde Grup | ve Grup Il'de Grup 1V'e gore daha yiiksek degerler
bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Peak
expiratory flow parametresinde Grup 1V'te ve Grup | ve Grup Il'ye gore daha yiiksek
degerler bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Target airflow parametresinde Grup I'de Grup 111 ve Grup IV'e gore daha diisiik degerler
bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Target
airflow parametresinde Grup IlI'de Grup IV'e gore daha diisiik degerler bulunmustur ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mean airflow during
voicing parametresinde Grup I'de Grup Il ve Grup IV'e gore daha diisiik degerler
bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mean
airflow during voicing parametresinde Grup IlI'de Grup IV'e gore daha diisiik degerler
bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Aerodinamik resistance parametresinde Grup I'de Grup I, Grup Il ve Grup IV'e gore
daha yiiksek degerler bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Aerodinamik resistance parametresinde Grup IV'te Grup | ve Grup Il'ye gore
daha yiiksek degerler bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Acoustic ohms parametresinde Grup I'de Grup II, Grup Il ve Grup IV'e gore
daha yiiksek degerler bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Acoustic ohms parametresinde Grup IlI'de Grup I'e gore daha diisiik Grup 1V'e
gore daha yiiksek deger bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.19 Yas degiskenine gore running speech paremetrelerin tukey testi sonuglari

Running Speech P degeri Post hoc sonuglari

Maximum SPL <0,0001* Grup 1= Grup 1> Grup IV
Mean pitch <0,0001* Grup Il= Grup I11> Grup IV
Pitch Range 0,0050** Grup 11> Grup IV
Phonation time <0,0001* Grup 11> Grup 1> Grup IV
Expiratory airflow duration <0,0001* Grup 11> Grup I11= Grup IV
Inspiratory airflow duration <0,0001* Grup 11> Grup 1= Grup IV
Peak expiratory flow 0,8256

Expiratory voliime 0,3207

Peak inspiratory airflow 0,0113** Grup 111> Grup Il
Inspiratory voliime 0,0007** Grup 11> Grup 1= Grup IV
Solunum sayisi <0,0001* Grup 11> Grup 111

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yasa bagl olarak Running
speech protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.19'da
gosterilmistir. Maximum SPL parametresinde Grup 11 ve Grup IlI'te Grup IV'e gore daha
yiikksek deger bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Mean pitch parametresinde Grup Il ve Grup IlI'te Grup IV'e gore daha yiiksek
deger bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Pitch
range parametresinde Grup Il, Grup IV'e gore daha yiiksek deger bulunmustur ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Phonation time
parametresinde ii¢ yas grubunda (Grup II, Grup I, Grup 1V ) istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p>0,05). Yas arttisiyla beraber phonation time parametresinde
azalma oldugu bulunmustur. Expiratory airflow duration parametresinde Grup Il'de Grup
Il ve Grup IV'e gore daha yiiksek deger bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Expiratory airflow duration parametresinde Grup Il'de
Grup 11l ve Grup IV'e gore daha yiiksek deger bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Inspiratory airflow duration parametresinde Grup
II'de Grup Il ve Grup IV'e gore daha yiiksek deger bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory flow, expiratory
volume parametresinde ti¢ yas grubunda (Grup I, Grup I11, Grup V) istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Expiratory volume parametresinde ii¢ yas
grubunda (Grup I, Grup I, Grup IV ) istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur
(p<0,05). Peak inspiratory airflow parametresinde Grup IllI'te Grup IlI'ye gore daha
yikksek deger bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Inspiratory volume parametresinde Grup 11'de Grup 111 ve Grup IV'e gore daha
yiiksek deger bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Solunum sayilarina baktigimizda Grup Il'de Grup Ill'e gore daha fazla sayida
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solunum yaptigi bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
Cinsiyet degiskenine gore fonatuar aerodinamik paremetrelerin tanimlayici
istatistik bulgular1 Tablo 4.20°de sunulmaktadir.

Tablo 4.20 Cinsiyet degiskenine gore fonatuar aerodinamik paremetrelerin tanimlayici
istatistik bulgular1

CINSIYET Erkek Kiz

ort. |ss |Min lMaks Ort. |ss ‘Min ‘Maks

Vital Kapasite

Expiratory airflow

duration 8,00 4,69 0,92 23,60 7,59 3,83 1,86 20,10
Peak expiratory
airflow 0,70 0,36 0,19 1,81 0,58 0,27 0,21 1,90
Expiratory volume

2,17 1,22 0,44 4,87 1,74 0,85 0,30 3,60
Maximum Sustain Phonation
Maximum SPL

83,13 4,98 73,73 97,31 83,09 5,29 74,29 93,24
Minimum SPL 73,39 571 61,42 88,12 73,24 5,93 57,72 85,63
Mean SPL

78,45 5,25 68,61 94,48 77,91 5,31 67,95 89,03
SPL range

9,85 2,81 5,16 16,69 9,87 2,76 5,43 18,91

Mean SPL during
voicing 78,67 5,30 68,61 94,51 77,92 5,29 67,95 89,01

Mean pitch
186,54 | 45,43 93,01 259,03 214,30 | 31,74 152,69 | 261,69

Phonation time

13,00 5,82 4,25 38,82 12,08 4,29 5,17 24,77
Peak expiratory
airflow 0,24 0,13 0,07 0,62 0,18 0,06 0,08 0,34
Mean expiratory
airflow 0,14 0,07 0,03 0,30 0,11 0,04 0,04 0,27
Expiratory volume

1,72 1,12 0,24 4,67 1,35 0,61 0,33 2,86
Comfortable Sustain
Phonation
Maximum SPL

79,89 4,97 71,13 99,00 80,15 4,77 70,60 92,08
Minimum SPL

75,15 4,82 65,30 94,14 75,16 4,89 66,55 86,60
Mean SPL

77,54 5,03 68,16 97,64 77,88 4,95 68,72 90,11
SPL range

4,92 1,56 2,35 9,59 4,67 1,50 2,49 8,92
Mean pitch

193,68 | 49,90 89,72 266,43 222,85 | 31,03 150,11 | 265,79

Phonation time
3,01 0,10 2,78 3,54 3,00 0,08 2,73 3,33

Peak expiratory
airflow 0,17 0,08 0,03 0,46 0,14 0,04 0,05 0,24
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Tablo 4.20 (Devam) Cinsiyet degiskenine gore fonatuar aerodinamik paremetrelerin
tanimlayici istatistik bulgulart

Mean expiratory

airflow 0,13 0,07 0,02 0,38 0,11 0,04 0,04 0,20
Expiratory volume

0,40 0,21 0,06 1,10 0,33 0,11 0,12 0,60
Variation Sound Pressure
Level
Maximum SPL

82,86 3,77 75,82 91,89 82,65 3,84 74,90 89,99
Minimum SPL

76,13 3,96 66,78 84,27 76,21 3,63 63,90 82,91
Mean SPL

79,79 3,61 72,68 86,47 79,72 3,65 69,95 85,85
SPL range

6,73 2,44 3,27 19,48 6,63 1,65 4,06 11,45
Mean pitch

192,12 | 40,10 97,09 24221 213,86 | 20,41 166,34 | 258,03
Pitch Range

44,21 29,25 6,18 102,63 59,15 29,12 8,97 117,71
Target Airflow

0,16 0,08 0,00 0,37 0,12 0,05 0,04 0,31
Voicing Efficiency
Maximum SPL

84,24 5,24 72,82 95,71 85,02 4,99 72,25 95,05
Minimum SPL

81,29 5,04 71,22 93,06 81,81 4,60 70,01 90,82
Mean SPL

81,31 5,02 71,25 93,05 81,80 4,59 70,00 90,83
Mean pitch

190,87 | 48,50 92,77 268,17 213,90 | 32,80 151,21 | 275,46
Pitch Range

42,10 38,73 5,69 145,64 60,32 38,55 8,31 151,60
Expiratory airflow
duration 0,37 0,13 0,14 0,76 0,39 0,12 0,20 0,68
Peak air pressure

11,33 4,00 2,02 22,29 11,29 2,93 5,44 17,60
Mean peak air
pressure 10,11 3,42 2,02 20,17 10,15 2,63 5,01 14,83
Peak expiratory
flow 0,23 0,14 0,01 0,73 0,16 0,06 0,06 0,38
Target Airflow

0,15 0,08 0,00 0,37 0,11 0,04 0,04 0,19
Expiratory volume

0,06 0,06 0,01 0,51 0,04 0,02 0,01 0,09
Mean airflow
during voicing 0,15 0,08 0,00 0,36 0,11 0,03 0,04 0,18
Aerodinamik power

0,16 0,11 0,00 0,52 0,11 0,05 0,03 0,25
Aerodinamik
resistance 85,88 62,22 25,18 296,52 107,91 | 58,67 28,63 382,73
Acoustic ohms

88,18 65,58 25,68 312,77 109,49 | 58,48 29,42 390,22
Aerodynamic
efficiency 356,11 | 535,03 | 19,80 2,627,40 | 363,27 | 380,20 | 15,39 1,828,91
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Tablo 4.20 (Devam) Cinsiyet degiskenine gore fonatuar aerodinamik paremetrelerin
tanimlayici istatistik bulgulart

Running Speech

Maximum SPL

86,72 4,59 75,54 95,75 87,73 5,04 76,38 98,06
Mean pitch

199,12 | 41,54 98,10 260,44 223,53 | 16,64 182,72 | 250,46
Pitch Range

176,52 | 28,97 99,48 259,68 188,47 | 21,29 142,72 | 243,67
Phonation time

15,56 8,32 2,31 33,79 15,37 7,82 3,13 29,13
Expiratory airflow
duration 20,69 10,64 3,29 46,14 20,13 9,88 2,88 42,14
Inspiratory airflow
duration 4,08 2,62 0,36 13,10 4,13 2,71 0,39 13,01
Peak expiratory
airflow 0,84 0,34 0,26 1,72 0,74 0,32 0,14 1,52
Expiratory volume

3,33 2,07 0,19 7,36 2,64 1,68 0,20 7,67
Peak inspiratory - - - - - -
airflow 1,65 0,82 3,18 0,07 1,57 0,86 4,24 0,06
Inspiratory volume | - - - -

2,46 1,78 7,32 1,00 2,18 1,63 6,87 -
Solunum sayis1

6,71 4,34 1,00 20,00 7,48 5,04 0,67 20,00
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Tablo 4.21 Cinsiyet degiskenine gore vital kapasite paremetrelerin t test sonuglari

Vital kapasite P degeri T test Sonuglar:
Expiratory airflow duration 0,6054
Peak expiratory airflow ,045 E>K
Expiratory volume 0,0301** E>K

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak vital
kapasite protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.21'de
gosterilmistir.  Expiratory airflow duration parametresinde cinsiyet grubunda
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Peak
expiratory airflow ve expiratory volume parametrelerinde erkek ¢ocuklarin kiz gocuklara
gore daha yiiksek degerlerin elde ettigi ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.22 Cinsiyet degiskenine gére maximum sustain phonation paremetrelerin t test
sonuglari

Maximum Sustain Phonation P degeri T test Sonuclar:

Maximum SPL 0,9734

Minimum SPL 0,8854

Mean SPL 0,5763

SPL range 0,979

Mean SPL during voicing 0,4408

Mean pitch <0,0001* K>E
Phonation time 0,3223

Peak expiratory airflow 0,0024** E>K
Mean expiratory airflow 0,0191** E>K
Expiratory volume 0,0272** E>K

Calisgmaya alman 4-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak
maximum sustain phonation protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak
degisimleri Tablo 4.22'de gosterilmistir. Maximum SPL, minumum SPL, mean SPL, SPL
range, mean SPL during voicing ve phonation time parametrelerinde cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05). Mean pitch
parametresinde kiz ¢ocuklarda erkeklere gore daha yiiksek degerler elde edilmistir ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory airflow, mean
expiratory airflow ve expiratory volume parametrelerinde erkek gocuklar kiz ¢ocuklara
gore daha yiiksek degerler elde etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.23 Cinsiyet degiskenine gére comfortable sustain phonation paremetrelerin t test
sonuglari

Comfortable Sustain Phonation P degeri T test Sonuglar:
Maximum SPL 0,7738
Minimum SPL 0,9889
Mean SPL 0,7035
SPL range 0,3682
Mean pitch <0,0001* K>E
Phonation time 0,5711
Peak expiratory airflow 0,0073** E>K
Mean expiratory airflow 0,0118** E>K
Expiratory volume 0,0178** E>K

Calismaya aliman 4-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak
comfortable sustain phonation protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak
degisimleri Tablo 4.23'de gosterilmistir. Maximum SPL, minumum SPL, mean SPL, SPL
range ve phonation time parametrelerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamustir (p>0,05). Mean pitch parametresinde kiz ¢ocuklarda erkeklere
gore daha yiiksek degerler elde edilmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory airflow, mean expiratory airflow ve expiratory
volume parametrelerinde erkek c¢ocuklar kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler elde
etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.24 Cinsiyet degiskenine gore variation sound pressure level paremetrelerin t test
sonuglari

Variation Sound Pressure Level P degeri T test Sonuglar:

Maximum SPL 0,7596

Minimum SPL 0,9075

Mean SPL 0,9171

SPL range 0,788

Mean pitch <0,0001* K>E

Pitch Range 0,0059** K>E

Target Airflow <0,0001* E>K

Calismaya alman 4-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak
variation sound pressure level protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak
degisimleri Tablo 4.24'de gosterilmistir. Maximum SPL, minumum SPL, mean SPL ve
SPL range parametrelerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamustir (p>0,05). Mean pitch ve pitch range parametrelerinde kiz ¢ocuklarda
erkeklere gore daha yiiksek degerler elde edilmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Target airflow parametresinde erkek c¢ocuklar kiz
cocuklara gore daha yliksek degerler elde etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.25 Cinsiyet degiskenine gore voicing efficiency paremetrelerin t test sonuglari

Voicing Efficiency P degeri T test Sonuglari

Maximum SPL 0,4039

Minimum SPL 0,5596

Mean SPL 0,5789

Mean pitch 0,0028** K>E
Pitch Range 0,011** K>E
Expiratory airflow duration 0,3628

Peak air pressure 0,955

Mean peak air pressure 0,9532

Peak expiratory flow <0,0001* E>K
Target Airflow <0,0001* E>K
Expiratory volume 0,0448** E>K
Mean airflow during voicing <0,0001* E>K
Aerodinamik power <0,0001* E>K
Aerodinamik resistance 0,0022** K>E
Acoustic ohms 0,0025** K>E
Aerodynamic efficiency 0,1386

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak voicing
efficiency protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.25'de
gosterilmigtir. Maximum SPL, minumum SPL, mean SPL, SPL range, expiratory airflow
duration, peak air pressure, mean peak air pressure ve aerodynamic efficiency
parametrelerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamigtir
(p>0,05). Mean pitch, pitch range, aerodinamik resistance ve acoustic ohms
parametrelerinde kiz ¢ocuklart erkek ¢ocuklarina gore daha yiliksek deger gostermislerdir
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory flow,
target airflow, expiratory volume, mean airflow during voicing ve aerodinamik power
parametrelerinde erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklara gore daha yiliksek degerler gostermistir ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.26 Cinsiyet degiskenine gore running speech paremetrelerin t test sonuglari

Running Speech P degeri T test Sonuglar:
Maximum SPL 0,0233** E>K
Mean pitch <0,0001* K>E
Pitch Range 0,0047** K>E
Phonation time 0,9982
Expiratory airflow duration 0,7606
Inspiratory airflow duration 0,4681
Peak expiratory flow 0,2331
Expiratory volume 0,0063** E>K
peak inspiratory airflow 0,7368
Inspiratory volume 0,3985
Solunum sayisi 0,0229** K>E

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin cinsiyete bagli olarak Running

Speech protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.26'da
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gosterilmistir. Maximum SPL ve expiratory volume parametrelerinde erkek ¢ocuklar kiz
cocuklara gore daha yiiksek degerler gostermistir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0,05). Mean pitch, pitch range ve Solunum sayisi
parametrelerinde kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklarina gére daha yiiksek deger gostermislerdir
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Phonation time,
expiratory airflow duration, peak expiratory airflow, peak inspiratory airflow,
inspiratory volume ve inspiratory airflow duration parametrelerinde cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamuistir (p>0,05).
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Erkeklerin yasa gore vital kapasite paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulart Tablo 4.27°de, maximum sustain phonation

paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.28”de, comfortable sustain phonation paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular: Tablo

4.29’da, variation sound pressure level paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.30°da, voicing efficiency paremetrelerinin

tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.31°de, running speech paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.32°de sunulmaktadir.

Tablo 4.27 Erkeklerin yasa gore vital kapasite paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas

Vital Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Kapasite

Expiratory

airflow 3,49 2,06 0,92 8,01 6,72 1,53 4,65 8,66 9,32 3,61 1,06 13,98 12,46 | 515 | 543 | 23,60
duration

Peak

expiratory 0,69 0,40 0,19 1,58 0,64 0,20 0,43 1,07 0,58 0,18 0,36 0,90 0,88 050 |032 |1.81
airflow

Expiratory

volume 0,84 0,27 0,44 1,31 1,61 0,35 1,09 2,52 2,39 0,67 1,43 3,80 3,83 0,67 | 2,86 | 4,87
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Tablo 4.28 Erkeklerin yasa gére maximum sustain phonation paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Maximum Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Sustain

Phonation

Maximum

SPL 86,33 | 5,38 79,37 | 97,31 84,33 | 5,29 77,03 | 96,78 81,30 | 4,19 73,73 | 87,42 80,55 | 2,56 | 77,08 | 85,81

Minimum 76,46 | 6,10 66,98 | 88,12 74,73 | 6,28 63,08 | 86,07 71,14 | 5,28 61,42 | 79,84 71,24 | 325 | 6530 | 77,66
SPL

Mean SPL 81,20 | 5,86 74,17 | 94,03 80,20 | 6,11 71,56 | 94,48 76,38 | 3,95 68,61 | 82,55 76,03 | 2,60 | 72,15 | 81,94

SPL range
9,81 3,44 5,18 16,69 9,85 3,31 5,16 15,16 10,46 | 2,57 5,66 14,92 9,31 181 |641 | 12,32

Mean SPL
during 81,92 | 5,93 74,09 | 94,04 80,11 | 5,88 71,66 | 94,51 76,61 | 4,05 68,61 | 82,55 76,04 | 2,60 | 72,15 | 81,94
voicing

Mean pitch
191,84 | 29,40 | 156,76 | 241,24 212,65 | 32,87 | 156,74 | 253,06 216,38 | 24,82 | 154,54 | 259,03 125,30 | 20,14 | 93,01 | 161,39

Phonation
time 7,49 1,96 4,25 11,72 11,99 | 2,43 7,12 15,72 14,14 | 4,12 9,26 22,82 18,39 | 7,08 | 10,24 | 38,82

Peak
expiratory 0,18 0,09 0,07 0,38 0,19 0,07 0,13 0,39 0,24 0,10 0,10 0,44 0,36 0,15 | 0,09 | 0,62
airflow

Mean
expiratory 0,10 0,05 0,03 0,20 0,11 0,04 0,05 0,22 0,14 0,06 0,06 0,27 0,19 0,08 | 0,04 |0,30
airflow

Expiratory
volume 0,70 0,31 0,24 1,21 1,19 0,35 0,65 1,66 1,88 0,77 0,75 3,39 3,10 1,02 0,88 | 4,67
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Tablo 4.29 Erkeklerin yasa goére comfortable sustain phonation paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas

Comfortable | Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min | Maks
Sustain
Phonation

Maximum
SPL 83,72 | 6,01 72,87 99,00 79,96 | 4,57 71,76 | 86,82 77,39 | 3,13 71,13 | 82,56 7850 |359 | 71,14 | 85,89

Minimum
SPL 77,36 | 6,13 65,30 | 94,14 75,97 | 4,35 68,52 | 82,35 72,75 | 3,77 65,83 79,92 7453 | 3,81 | 66,71 | 81,49

Mean SPL
80,80 6,38 68,94 97,64 77,71 4,73 69,28 84,81 75,13 3,39 68,16 81,01 76,50 3,64 | 68,81 | 83,42

SPL range

6,36 1,71 4,01 9,59 4,68 1,00 3,04 6,94 4,60 1,39 2,64 6,86 4,04 1,07 | 235 |6,10
Mean pitch

195,28 | 32,46 | 158,38 | 249,39 230,75 | 27,65 | 156,94 | 260,20 223,36 | 27,39 | 161,39 | 266,43 125,34 | 22,34 | 89,72 | 171,04
Phonation
time 2,96 0,09 2,78 3,13 3,03 0,16 2,85 3,54 3,02 0,03 2,98 3,09 3,01 0,05 |29 | 3,13
Peak
expiratory 0,13 0,06 0,04 0,29 0,14 0,04 0,06 0,20 0,17 0,08 0,03 0,29 0,24 0,09 | 0,11 | 0,46
airflow
Mean
expiratory 0,09 0,05 0,02 0,24 0,11 0,03 0,03 0,15 0,14 0,07 0,02 0,25 0,19 0,08 | 0,07 | 0,38
airflow
Expiratory

volume 0,29 0,16 0,06 0,70 0,32 0,09 0,10 0,45 0,40 0,20 0,07 0,76 0,58 0,23 022 |110
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GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Variation Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Sound
Pressure
Level
Maximum
SPL 84,85 | 2,91 80,62 91,89 84,34 | 4,47 76,62 | 89,45 82,12 | 3,04 77,52 | 86,62 80,14 | 2,65 | 75,82 | 86,26
Minimum
SPL 77,32 | 3,48 68,51 | 82,46 78,01 | 3,94 71,69 | 84,27 75,02 | 4,28 66,78 | 81,43 74,17 | 3,07 | 68,40 | 80,67
Mean SPL

81,28 | 2,56 76,99 | 86,34 81,44 | 4,17 75,00 | 86,47 79,01 | 3,33 73,60 | 84,31 7745 | 282 | 72,68 | 83,91
SPL range

7,39 3,76 451 19,48 6,41 1,54 3,27 8,77 7,13 2,563 5,19 14,58 5,98 094 |439 | 742
Mean pitch

208,54 | 14,55 183,12 | 229,97 210,88 | 19,79 165,43 | 242,21 217,56 | 19,48 170,94 | 239,66 131,51 | 22,33 | 97,09 | 182,01
Pitch Range

64,65 | 31,27 13,00 102,63 57,81 | 24,93 10,42 | 94,97 40,07 18,53 | 23,05 | 80,04 1433 | 6,52 |6,18 | 28,53
Target
Airflow 0,11 0,05 0,00 0,20 0,14 0,06 0,06 0,30 0,15 0,07 0,08 0,31 0,25 0,08 | 0,13 | 0,37




65

Tablo 4.31 Erkeklerin yasa gore voicing efficiency paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Voicing Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min | Maks
Efficiency

Maximum

SPL 85,58 | 5,00 77,52 | 95,71 86,43 | 6,90 72,82 | 95,38 83,49 | 3,30 76,89 | 90,14 81,46 | 4,01 | 73,88 | 89,56
Minimum

SPL 82,83 | 4,98 75,41 | 93,06 83,08 | 6,43 71,22 | 9141 80,55 | 3,30 74,69 | 87,44 78,70 | 4,06 | 71,62 | 87,62
Mean SPL

82,83 | 4,95 75,41 | 93,05 83,08 | 6,42 71,25 | 91,41 80,60 | 3,28 74,69 | 87,44 78,72 | 4,05 | 71,62 | 87,62

Mean pitch

199,88 | 38,54 | 153,18 | 268,17 206,54 | 39,01 | 123,98 | 262,39 227,02 | 21,91 | 174,19 | 258,06 130,02 | 26,60 | 92,77 | 187,09
Pitch Range

36,88 | 24,48 | 6,19 85,60 74,45 | 48,46 | 9,65 145,64 4351 | 35,38 | 9,03 116,86 1354 |9,87 |569 | 37,60
Expiratory
airflow 0,42 0,16 0,18 0,76 0,36 0,11 0,28 0,72 0,36 0,10 0,24 0,55 0,32 0,11 (024 (0551
duration
Peak air
pressure 12,50 | 4,27 5,78 22,29 12,47 | 4,94 2,02 20,32 10,68 | 3,36 4,36 19,61 9,67 2,67 |6,06 | 1549
Mean peak

air pressure 11,27 | 3,89 4,90 20,17 11,00 | 4,26 2,02 19,09 9,37 2,30 3,68 13,48 8,81 2,44 | 566 | 14,18

Peak
expiratory 0,14 0,07 0,01 0,26 0,18 0,06 0,09 0,29 0,23 0,12 0,07 0,56 0,37 0,14 |04 | 0,73
flow

Target
Airflow 0,10 0,05 0,00 0,21 0,13 0,05 0,06 0,24 0,15 0,06 0,04 0,27 0,24 0,08 | 0,10 0,37

Expiratory
volume 0,04 0,02 0,01 0,09 0,05 0,01 0,02 0,07 0,05 0,02 0,01 0,08 0,10 0,12 | 0,03 |0/51
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Mean airflow

during 0,10 0,05 0,00 0,20 0,13 0,05 0,06 0,21 0,14 0,06 0,04 0,28 0,23 0,08 | 0,10 | 0,36
voicing

Aerodinamik

power 0,12 0,10 0,00 0,41 0,15 0,09 0,01 0,34 0,14 0,08 0,03 0,33 0,24 0,12 | 0,10 | 0,52
Aerodinamik

resistance 130,10 | 68,63 | 67,78 | 269,59 94,15 | 62,63 | 28,67 | 296,52 78,78 | 54,69 | 29,69 | 252,70 40,48 | 16,12 | 25,18 | 88,01
Acoustic

ohms 135,31 | 76,14 | 69,12 | 312,77 96,01 | 63,87 | 29,24 | 302,39 80,34 | 55,78 | 30,28 | 257,70 41,05 | 15,73 | 25,68 | 86,35
Aerodynamic

efficiency 567,14 | 696,85 | 80,36 | 2,239,08 | 545,73 | 675,25 | 19,90 | 2,627,40 | 237,25 | 276,78 | 28,33 | 1,108,26 | 74,31 | 41,96 | 19,80 | 162,28
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GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Running Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min | Maks
Speech
Maximum
SPL 85,80 | 5,56 75,54 | 95,32 89,98 | 4,04 82,83 | 95,75 86,58 | 4,24 79,50 | 93,24 84,94 293 | 80,16 | 90,23
Mean pitch

217,29 | 23,62 | 181,25 | 260,44 217,45 | 13,71 | 195,02 | 239,33 226,51 | 16,75 | 176,96 | 246,15 137,68 | 22,65 | 98,10 | 188,09
Pitch Range

168,11 | 16,52 | 138,55 | 207,78 200,66 | 21,51 | 177,94 | 259,68 180,61 | 23,70 | 122,95 | 209,97 159,91 | 35,43 | 99,48 | 220,80
Phonation
time 3,30 1,32 2,31 7,67 23,29 | 5,98 14,10 | 33,79 19,25 | 1,78 15,40 | 21,48 17,43 | 3,42 | 11,99 | 24,51
Expiratory
airflow 5,46 1,42 3,29 8,84 30,45 | 7,82 19,31 | 46,14 24,02 | 3,06 19,39 | 30,73 24,13 | 594 | 18,48 | 41,61
duration
Inspiratory
airflow 1,61 0,86 0,36 3,12 7,04 3,12 3,49 13,10 4,16 1,42 2,75 8,17 3,89 150 |1,58 | 7,79
duration
Peak
expiratory 0,48 0,17 0,26 0,90 0,85 0,18 0,45 1,19 0,91 0,24 0,60 1,42 1,11 0,34 |038 |1,72
airflow
Expiratory
volume 0,54 0,26 0,19 1,22 3,96 1,70 1,96 7,31 4,05 0,97 1,91 5,84 4,85 1,49 |1,75 | 7,36
Peak - - - - - - - - - - - -
inspiratory 0,63 0,44 1,34 0,07 1,62 0,36 2,22 1,11 2,03 0,41 3,00 1,38 2,30 0,73 |318 | 1,00
airflow
Inspiratory - - - - - - - - - - -
volume 0,24 0,45 0,77 1,00 3,68 1,53 6,82 1,85 2,89 0,91 4,58 1,31 3,18 157 |[7,32 | 127
Solunum
sayisl 3,18 2,30 1,00 7,00 10,08 | 4,87 1,00 20,00 7,71 4,36 1,00 16,67 6,33 2,61 | 3,00 | 12,33
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Kizlarin yasa gore vital kapasite paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari Tablo 4.33’de, maximum sustain phonation
paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.34’de, comfortable sustain phonation paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo
4.35’da, variation sound pressure level paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulart Tablo 4.36’da, voicing efficiency paremetrelerinin

tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.37°de, running speech paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular1 Tablo 4.38’de sunulmaktadir.

Tablo 4.33 Kizlarin yasa gore vital kapasite paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas

Vital Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
kapasite

Expiratory

airflow 3,92 1,36 1,86 7,18 7,23 2,20 3,83 11,67 8,38 3,00 4,40 15,63 10,83 | 4,43 4,75 20,10
duration

Peak

expiratory 0,58 0,23 0,21 0,95 0,50 0,18 0,26 0,96 0,55 0,18 0,27 0,94 0,69 0,41 0,30 1,90
airflow

Expiratory

volume 0,84 0,30 0,30 1,45 1,40 0,40 0,84 2,00 1,98 0,60 0,84 2,76 2,75 0,55 2,11 3,60
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Tablo 4.34 Kizlarin yasa gore maximum sustain phonation paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas

Maximum Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Sustain
Phonation

Maximum
SPL 81,62 | 3,86 74,47 | 88,40 85,73 | 541 76,63 | 93,24 83,48 | 5,34 75,28 | 92,83 8155 | 5,72 7429 | 91,54

Minimum 72,04 | 5,10 62,52 | 80,41 75,14 | 7,18 57,72 | 85,63 74,06 | 4,56 67,82 | 83,67 71,71 | 6,43 61,37 | 83,28
SPL

Mean SPL
76,68 4,37 68,88 84,00 80,44 5,57 69,32 89,03 78,44 4,49 71,50 87,35 76,10 6,00 67,95 87,16

SPL range
9,58 2,43 6,76 16,39 10,63 | 3,35 5,50 18,91 9,42 2,33 5,43 14,88 9,84 2,94 5,72 14,83

Mean SPL
during 76,68 | 4,34 68,93 | 84,00 80,47 | 5,50 69,71 | 89,01 78,44 | 4,49 71,51 | 87,35 76,09 | 6,00 67,95 | 87,16
voicing

Mean pitch
193,52 | 18,38 | 169,09 | 231,45 201,44 | 37,06 | 156,96 | 260,26 231,99 | 22,55 | 194,08 | 257,95 230,27 | 27,88 | 152,69 | 261,69

Phonation
time 8,45 2,47 5,17 13,42 10,21 | 2,17 6,61 13,38 12,51 | 2,50 7,30 17,42 17,13 | 3,88 11,78 | 24,77

Peak
expiratory 0,16 0,06 0,08 0,29 0,20 0,05 0,13 0,32 0,20 0,06 0,10 0,34 0,18 0,05 0,09 0,28
airflow

Mean
expiratory 0,08 0,04 0,04 0,19 0,11 0,02 0,08 0,17 0,13 0,05 0,07 0,27 0,12 0,04 0,06 0,22
airflow

Expiratory
volume 0,70 0,24 0,33 1,12 1,18 0,29 0,66 1,68 1,59 0,51 0,73 2,60 1,93 0,52 1,14 2,86
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Tablo 4.35 Kizlarin yasa gore comfortable sustain phonation paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Comfortable Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Sustain
Phonation
Maximum
SPL 79,51 | 4,52 74,62 92,08 82,03 | 4,02 75,18 | 89,44 79,83 | 5,71 70,60 | 91,60 79,22 | 4,62 73,52 | 88,73
Minimum
SPL 72,66 | 3,38 68,16 | 79,56 76,96 | 4,68 68,47 | 85,39 75,66 | 5,79 66,55 | 86,60 75,37 | 4,86 68,73 | 85,78
Mean SPL

76,87 | 5,03 70,42 90,11 79,48 | 4,41 72,43 | 87,59 77,84 | 5,66 68,72 | 88,64 77,35 | 4,73 71,19 | 87,30
SPL range

5,67 1,60 3,35 8,74 4,92 1,73 2,94 8,92 4,23 1,10 2,49 6,27 3,85 0,77 2,85 5,03
Mean pitch

199,69 | 33,75 156,39 | 255,74 215,89 | 32,48 150,11 | 259,14 239,00 | 22,77 176,55 | 265,79 236,81 | 15,19 | 207,90 | 260,03
Phonation
time 3,01 0,12 2,73 3,33 2,98 0,08 2,77 3,09 3,02 0,06 2,91 3,11 2,98 0,04 2,89 3,03
Peak
expiratory 0,10 0,02 0,06 0,15 0,15 0,04 0,08 0,21 0,15 0,04 0,07 0,22 0,15 0,05 0,05 0,24
airflow
Mean
expiratory 0,07 0,02 0,04 0,12 0,12 0,03 0,06 0,16 0,12 0,03 0,06 0,20 0,12 0,04 0,04 0,20
airflow
Expiratory

volume 0,23 0,06 0,12 0,37 0,35 0,09 0,17 0,49 0,37 0,10 0,18 0,60 0,36 0,12 0,14 0,59
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Tablo 4.36 Kizlarin yasa gore variation sound pressure level paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgular

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Variation Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Sound
Pressure
Level
Maximum
SPL 81,16 | 3,19 7490 | 85,48 84,41 | 3,02 77,81 | 88,49 83,58 | 4,15 75,00 | 89,99 81,45 | 4,16 75,35 | 89,78
Minimum
SPL 75,26 | 2,53 70,59 | 78,79 78,02 | 2,79 72,66 | 82,34 76,76 | 3,60 70,16 | 81,88 74,79 | 4,62 63,90 | 82,91
Mean SPL

78,53 | 2,48 73,17 82,12 81,52 | 2,98 75,43 | 85,61 80,44 | 3,91 72,92 | 85,31 78,41 | 4,31 69,95 | 85,85
SPL range

6,29 1,57 4,06 10,42 6,68 1,49 4,45 9,63 6,86 1,82 4,73 10,19 6,68 1,83 4,33 11,45
Mean pitch

201,01 | 19,24 | 169,11 | 232,26 203,84 | 20,25 166,34 | 240,10 222,55 | 12,86 192,57 | 240,95 228,02 | 15,14 | 203,78 | 258,03
Pitch Range

55,52 | 26,06 16,59 104,90 69,98 | 24,31 28,06 117,71 59,55 | 31,52 | 8,97 114,75 51,54 | 33,28 12,62 107,02
Target

Airflow 0,09 0,04 0,04 0,17 0,14 0,06 0,07 0,31 0,12 0,04 0,05 0,24 0,11 0,05 0,04 0,25
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Tablo 4.37 Kizlarin yasa gore voicing efficiency paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Voicing Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Efficiency
Maximum
SPL 82,93 | 4,45 76,33 | 91,07 86,00 | 5,22 72,25 | 92,42 86,78 | 4,72 77,47 | 92,61 84,38 | 5,12 77,99 | 95,05
Minimum
SPL 80,15 | 3,93 74,82 | 88,40 82,67 | 5,01 70,01 | 90,82 83,70 | 4,30 75,95 | 89,85 80,71 | 4,60 75,03 | 90,50
Mean SPL

80,16 | 3,94 74,82 | 88,41 82,65 | 5,01 70,00 | 90,83 83,67 | 4,29 75,95 | 89,85 80,70 | 4,58 75,03 | 90,50
Mean pitch

193,29 | 32,59 | 151,21 | 249,11 202,85 | 37,67 | 158,28 | 275,46 227,24 | 23,64 | 171,58 | 257,49 232,22 | 18,95 | 193,16 | 268,38
Pitch Range

50,79 | 28,98 | 8,31 93,85 67,37 | 44,22 | 13,80 | 151,60 79,65 | 42,92 | 14,39 | 124,79 43,46 | 27,72 | 12,51 | 100,65
Expiratory
airflow 0,51 0,12 0,33 0,68 0,35 0,10 0,20 0,57 0,37 0,07 0,26 0,52 0,31 0,06 0,22 0,41
duration
Peak air
pressure 12,17 | 2,42 7,50 16,46 12,69 | 3,09 6,26 17,60 11,05 | 2,68 6,97 15,92 9,27 2,51 5,44 14,26
Mean peak

air pressure 10,88 | 2,62 6,23 14,83 11,30 | 2,60 5,83 13,99 10,01 | 215 6,56 13,38 8,39 2,38 5,01 12,98

Peak
expiratory 0,12 0,05 0,06 0,23 0,18 0,07 0,10 0,38 0,17 0,04 0,11 0,22 0,16 0,05 0,09 0,31
flow

Target
Airflow 0,09 0,03 0,05 0,19 0,12 0,03 0,06 0,18 0,12 0,03 0,09 0,17 0,11 0,04 0,04 0,18

Expiratory
volume 0,04 0,01 0,02 0,07 0,04 0,02 0,01 0,09 0,05 0,01 0,03 0,07 0,04 0,02 0,01 0,07

Mean airflow
during 0,08 0,03 0,04 0,18 0,12 0,03 0,05 0,18 0,12 0,02 0,09 0,16 0,10 0,04 0,04 0,18
voicing

Aerodinamik
power 0,10 0,04 0,04 0,21 0,14 0,05 0,08 0,25 0,12 0,03 0,09 0,18 0,09 0,05 0,03 0,24
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Tablo 4.37 (Devam) Kizlarin yasa gore voicing efficiency paremetrelerinin tanimlayici istatistik bulgulari

Aerodinamik

resistance 151,78 | 78,47 | 60,04 | 382,73 102,42 | 48,61 | 42,63 | 250,79 88,92 | 3589 |4159 | 155,79 88,50 | 42,61 | 28,63 | 197,57
Acoustic

ohms 152,55 | 77,08 | 61,22 | 390,22 104,45 | 49,57 | 43,48 | 255,76 90,69 | 36,61 | 42,41 | 158,86 90,27 | 43,43 | 29,42 | 201,48
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GRUP 4.00-5.11 Yas 6.00-9.11 Yas 10.00-13.11 Yas 14.00-17.11 Yas
Running Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks Ort. SS Min Maks
Speech
Maximum
SPL 84,37 | 4,31 76,38 | 93,45 90,87 | 3,62 84,77 | 98,06 91,21 | 3,47 84,88 | 97,24 85,30 | 4,55 77,12 | 93,44
Mean pitch

220,81 | 22,07 | 182,72 | 248,79 219,32 | 12,67 | 192,51 | 232,99 230,82 | 11,72 | 206,60 | 250,46 222,05 | 16,36 | 182,79 | 247,12
Pitch Range

168,85 | 11,29 | 151,37 | 189,80 198,29 | 15,62 | 175,01 | 230,41 197,81 | 21,20 | 142,72 | 243,67 191,54 | 20,92 | 158,22 | 229,47
Phonation
time 3,80 0,51 3,13 4,82 23,91 | 3,28 19,65 | 29,13 20,06 | 2,31 15,48 | 24,05 16,00 | 1,57 13,90 | 19,38
Expiratory
airflow 577 1,53 2,88 9,43 30,76 | 5,99 23,97 | 42,14 2541 | 3,35 19,71 | 31,79 21,44 | 1,59 18,49 | 23,82
duration
Inspiratory
airflow 1,39 0,77 0,39 3,60 7,56 3,13 3,97 13,01 5,05 1,33 2,78 6,95 3,44 0,87 1,88 5,35
duration
Peak
expiratory 0,38 0,11 0,14 0,55 1,06 0,28 0,69 1,52 0,88 0,18 0,55 1,12 0,73 0,22 0,43 1,27
airflow
Expiratory
volume 0,44 0,15 0,20 0,73 4,56 1,34 2,99 7,67 3,31 0,79 1,60 4,73 2,75 0,80 1,58 4,40
Peak - - - - - - - - - - - -
inspiratory 0,50 0,39 1,07 0,06 1,77 0,31 2,24 1,37 2,27 0,73 4,24 1,43 1,79 0,52 3,27 1,32
airflow
Inspiratory - - - - - - - - - - -
volume 0,16 0,18 0,67 - 4,15 1,33 6,87 2,71 2,89 0,65 3,92 1,81 2,05 0,90 4,39 1,21
Solunum
sayisl 1,96 1,27 0,67 4,33 13,97 | 4,35 9,33 20,00 9,33 3,39 3,33 16,00 6,38 1,59 3,33 9,00
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Tablo 4.39 Yas ve cinsiyete gore vital kapasite paremetrelerinin tukey testi sonuglari

Vital kapasite P degeri Post hoc sonuglari
Expiratory airflow duration 0,3821
Peak expiratory airflow 0,8067

Grup I E> Grup 111 K; Grup IV E> Grup IV K;
Grup IV E> Grup I E> Grup I E> Grup | E;
Expiratory volume <0,0001* Grup IV K> Grup 111 K> Grup 1l K> Grup | K

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagli olarak vital
capasite protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.39'da
gosterilmistir. Expiratory airflow duration ve peak expiratory airflow parametrelerinde
yas*cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05).
Expiratory volume parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup I1'teki
ve Grup 1V'teki erkek cocuklarin sirastyla Grup Ill'teki kiz ¢ocuklar ve Grup IV'teki kiz
cocuklardan daha yiiksek degerler aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Erkek cocuklar ve kiz ¢ocuklarda yasin artisiyla beraber
expiratory volume parametresinde artis oldugu tespit edilmistir ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.40 Yas ve cinsiyete gore maximum sustain phonation paremetrelerinin tukey testi
sonugclari

Maximum Sustain Phonation | P degeri Post hoc sonuclar:
Grup I E> Grup I K

Maximum SPL 0,0145** Grup | E> Grup Il E=Grup IVE
Minimum SPL 0,055

Mean SPL 0,0523

SPL range 0,5907

Grup I E> Grup I K

Mean SPL during voicing 0,0248** Grup | E> Grup Il E= Grup IV E

Grup IVK>Grup IVE;

Grup | E=Grup Il E= Grup Il E> Grup IV E; Grup

Mean pitch <0,0001* 11 K= Grup IV K> Grup | K= Grup 11 K

Phonation time 0,5366
Grup IV E>Grup IVK

Peak expiratory airflow <0,0001* Grup IV E>Grup Il E=Grup Il E= Grup | E
Grup IV E>Grup IVK

Mean expiratory airflow 0,0251** Grup IVE>Grup IIE=Grup Il E=Grup | E
Grup IV E> Grup IV K

Expiratory volume <0,0001* Grup IV E>Grup I E>Grup Il E=Grup | E

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagl olarak
maximum sustain phonation protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak
degisimleri Tablo 4.40’da gosterilmistir. Minumum SPL, mean SPL, SPL range ve
phonation time parametrelerinde yas*cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamustir (p>0,05). Mean SPL during voicing, maximum SPL parametrelerinde

yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup I'deki erkeklerin Grup I'deki kizlardan ve
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Grup 11, Grup IV'teki erkeklerden daha yiiksek degerler aldigi tespit edilmistir ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch
parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup 1V'deki kiz ¢ocuklarin Grup
IV'deki erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler aldigi tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup I, Grup Il ve Grup IllI'teki erkek cocuklar
Grup IV'deki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldig: tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup Il ve Grup IV'deki kiz ¢ocuklarin Grup |
ve Grup Il'deki kiz ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldigi tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory airflow ve
mean expiratory airflow parametrelerinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup
IV'deki erkek ¢ocuklarin Grup 1V'deki kiz ¢ocuklarindan ve Grup IlI, Grup Il, Grup
I'deki erkek cocuklardan daha yiiksek degerler aldigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Expiratory volume parametresinde yas*cinsiyet
etkilesimine bakildiginda Grup 1V'deki erkek c¢ocuklarin sirasiyla Grup 1V'deki kiz
cocuklarindan daha yiiksek degerler aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Yas artistyla beraber erkek c¢ocuklarda expiratory volume
parametresinde artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.41 Yas ve cinsiyete gore comfortable sustain phonation paremetrelerinin tukey
testi sonuglart

Comfortable Sustain Phonation P degeri Post hoc sonuclari

Grup I E>Grup I K

Maximum SPL 0,0135** Grup | E> Grup Il E=Grup IVE
Grup I E> Grup I K

Minimum SPL 0,0113** Grup Il E>Grup | E
Grup I E> Grup I K

Mean SPL 0,0307** Grup I E>Grup Il E

SPL range 0,4989

Grup IVK>Grup IVE

Grup Il E= Grup 1 E> Grup | E> Grup
Mean pitch <0,0001* IVE

Phonation time 0,1639

Grup IV E>Grup IVK

Grup IV E> Grup Il E= Grup Il E= Grup
Peak expiratory airflow 0,0174** IE

Grup IV E>Grup IVK

Grup IV E> Grup Il E= Grup Il E= Grup
IE

Mean expiratory airflow 0,025** Grup 11 K> Grup | K

Grup IV E> Grup IV K

Grup 1V E> Grup Il E= Grup Il E= Grup
Expiratory volume 0,0203** I E Grup Il K> Grup | K

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagli olarak
comfortable sustain phonation protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak
degisimleri Tablo 4.41'de gosterilmistir. SPL range ve phonation time parametrelerinde
yas*cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05).
Maximum SPL, minumum SPL ve mean SPL parametrelerinde yas*cinsiyet etkilesimine
bakildiginda Grup I'deki erkek ¢ocuklarin Grup I'deki kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek
degerler aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Maximum SPL parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup I'deki erkek
cocuklarin Grup Il ve Grup 1V'deki erkek ¢cocuklarindan daha yiiksek degerler aldigi ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Minumum SPL
parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup Ill'teki erkek cocuklarin
Grup I'deki erkek cocuklarindan daha ytliksek degerler aldigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean SPL parametresinde yas*cinsiyet
etkilesimine bakildiginda Grup I'deki erkek ¢ocuklarin Grup IlI'teki erkek ¢cocuklarindan
daha ytiksek degerler aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Mean pitch parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup
IV'deki kiz ¢ocuklarin Grup IV'deki erkek ¢ocuklarindan daha yiiksek degerler aldig1 ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch

parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup Il ve Grup Ill'teki erkek
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cocuklarin sirastyla Grup | ve Grup IV'deki erkek ¢ocuklarindan daha yiiksek degerler
aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Peak
expiratory airflow, mean expiratory airflow ve expiratory volume parametrelerinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup IV'deki erkek ¢ocuklarin Grup IV'deki kiz
cocuklarindan ve Grup I, Grup I, Grup IlI'teki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek degerler
aldig, Grup I1'teki kiz ¢ocuklarin ise Grup I'deki kiz cocuklarindan daha yiiksek degerler

aldig1 ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.42 Yas ve cinsiyete gore variation sound pressure level paremetrelerinin tukey
testi sonuglari

Variation Sound Pressure P degeri Post hoc sonuglari
Level
Grup I E>Grup I K
Maximum SPL 0,015** Grup | E=Grup Il E> Grup IV E
Minimum SPL 0,2305
Mean SPL 0,0764
SPL range 0,0764

Grup IVK>Grup IVE
Grup IV E> Grup 1l E= Grup Il E= Grup | E;

Mean pitch <0,0001* Grup Il K= Grup IV K> Grup | K= Grup 11 K
4K>4E

Pitch Range 0,01** 1E=2E=3E>4E
4E>4K

Target Airflow <0,0001* 4E>1E=2E=3E

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagli olarak
variation sound pressure level protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak
degisimleri Tablo 4.42'de gosterilmistir. Minumum SPL, mean SPL ve SPL range
parametrelerinde yas*cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir
(p>0,05). Maximum SPL, parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup
I'deki erkek ¢ocuklarin Grup I'deki kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek degerler aldigi, Grup
IV'deki erkek ¢ocuklarin Grup I ve Grup Il'deki erkek ¢ocuklarindan daha diisiik degerler
aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch
parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup IV'deki kiz ¢ocuklarin Grup
IV'deki erkek cocuklara gore daha yiiksek degerler aldigi tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup I, Grup Il ve Grup IlI'teki erkek ¢ocuklar
Grup IV'deki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldigi tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup Il ve Grup IV'teki kiz ¢ocuklarin Grup | ve
Grup Il'deki deki kiz ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldig: tespit edilmis ve bu farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Pitch range parametresinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup 1V'deki kiz ¢cocuklarin Grup 1V'deki erkek
cocuklara gore daha yiiksek degerler aldigi, Grup 1V'deki erkek ¢ocuklarin ise Grup I,
Grup Il ve Grup Ill'deki erkek ¢ocuklardan daha diisiik degerler aldigi tespit edilmis ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Target airflow
parametresinde Grup 1V'deki erkek ¢ocuklarin Grup IV'deki kiz ¢ocuklarina gore daha
yiiksek degerler bulunmustur, Grup I, Grup Il ve Grup llI'teki erkek ¢ocuklarinda ise
Grup IV'deki erkek cocuklarina gore daha diisiik degerler bulunmustur ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.43 Yas ve cinsiyete gore voicing efficiency paremetrelerinin tukey testi sonuglari

Voicing Efficiency P degeri Post hoc sonuglar:
Maximum SPL 0,0496
Minimum SPL 0,065
Mean SPL 0,0685

Grup IV K> Grup IVE
Grup | E= Grup Il E= Grup Il E> Grup IV E;

Mean pitch <0,0001* Grup I K> Grup | K

Pitch Range 0,0729

Expiratory airflow duration 0,2256

Peak air pressure 0,7693

Mean peak air pressure 0,7795
Grup IV E> Grup IV K

Peak expiratory flow <0,0001* Grup IV E> Grup I E=Grup Il E=Grup | E
Grup IV E> Grup IV K

Target Airflow <0,0001* Grup IVE>Grup I E=Grup Il E=Grup | E
Grup IV E>Grup IVK

Expiratory volume 0,0279** Grup IV E>Grup I E= Grup Il E=Grup | E
Grup IV E> Grup IV K

Mean airflow during voicing <0,0001* Grup IV E>Grup I E= Grup Il E=Grup | E
Grup IV E> Grup IV K

Aerodinamik power 0,0012** Grup IV E> Grup I E= Grup Il E=Grup | E

Grup IVK>Grup IVE

Grup | E> Grup Il E= Grup IV E; Grup IV E>
Aerodinamik resistance 0,0455** Grup Il E; Grup | K> Grup 111 K= Grup IV K
Grup IVK>Grup IVE

Grup | E> Grup Il E= Grup IV E; Grup | K>

Acoustic ohms 0,04** Grup I K= Grup IV K
Grup IV K> Grup IVE
Aerodynamic efficiency 0,0015** Grup | E= Grup Il E> Grup IV E

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yas*cinsiyete bagli olarak
voicing efficiency protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo
4.43'de gosterilmistir. Maximum SPL, minumum SPL, mean SPL, pitch range, expiratory
airflow duration, peak air pressure ve mean peak air pressure parametrelerinde
yas*cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05). Mean

pitch parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup IV'deki kiz gocuklarin
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Grup IV'deki erkek ¢cocuklara gore daha yiiksek degerler aldigr tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grupl, Grup Il ve Grup IllI'teki erkek ¢ocuklar
Grup IV'deki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldigi tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde
yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup Il ve Grup IV'deki kiz ¢ocuklarin Grup |
ve Grup Il'deki kiz ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldigi tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory flow, target
airflow, expiratory volume, mean airflow during voicing ve aerodinamik power
parametrelerinde Grup 1V'deki erkek ¢ocuklarin Grup IV'deki kiz gocuklarina gére daha
yiiksek degerler bulunmustur, Grup I, Grup 1l ve Grup Ill'teki erkek ¢ocuklarinda ise
Grup IV'deki erkek ¢ocuklarina gore daha diisikk degerler aldig: tespit edilmistir ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Aerodinamik resistance,
acoustic ohms ve aerodynamic efficiency parametrelerinde yas*cinsiyet etkilesimine
bakildiginda Grup 1V'deki kiz ¢ocuklarin Grup 1V'deki erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek
degerler aldig1 tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Aerodinamik resistance parametresinde Grup | erkek ¢ocuklar, Grup 1V erkek
cocuklar, Grup | kiz ¢cocuklar sirasiyla Grup 111 ve Grup IV erkek ¢ocuklar, Grup Il erkek
cocuklar, Grup Il ve Grup IV kiz ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldig: tespit edilmis
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Acoustic ohms
parametresinde Grup | erkek ¢ocuklar, Grup | kiz ¢ocuklar sirasiyla Grup Il ve Grup IV
erkek ¢ocuklar, Grup Il ve Grup IV kiz ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldigi tespit
edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Aerodynamic efficiency parametresinde Grup | ve Grup Il erkek ¢ocuklar Grup IV erkek
cocuklardan daha yiiksek skorlar aldig: tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.44 Yas ve cinsiyete gore running speech paremetrelerinin tukey testi sonuglari

Running Speech P degeri Post hoc sonuglari

Maximum SPL 0,0748
Grup IVK>Grup IVE

Mean pitch <0,0001* Grup Il E= Grup Il E> Grup IV E
Grup IVK>Grup IVE

Pitch Range 0,0433** Grup Il E> Grup IVE

Phonation time 0,3636

Expiratory airflow duration 0,2658

Inspiratory airflow duration 0,4129

Grup IV E>Grup IVK
Grup IV E> Grup Il E; Grup IV K> Grup Il

Peak expiratory flow 0,022** K
Grup IV E> Grup IV K
Expiratory volume 0,0005** Grup IV K> Grup Il K= Grup Il K
Grup IV E> Grup IV K
Peak inspiratory airflow 0,022** Grup IVE>Grup Il E
Grup IV E> Grup IV K
Inspiratory volume 0,0416** Grup Il K> Grup 111 K= Grup IV K
Solunum sayisi 0,162

Calismaya alinan 4-17.11 yas arasindaki bireylerin yag*cinsiyete bagli olarak running
speech protokoliindeki parametrelerin istatistiksel olarak degisimleri Tablo 4.45’de
gosterilmistir. Maximum SPL, phonation time, expiratory airflow duration, inspiratory
airflow duration ve solunum sayisi parametrelerinde yas*cinsiyete gore istatiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05). Mean pitch parametresinde yas*cinsiyet
etkilesimine bakildiginda Grup 1V'deki kiz ¢ocuklarin Grup IV'deki erkek ¢ocuklara gore
daha yiiksek degerler aldig1 tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Mean pitch parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda
Grup Il ve Grup IlI'teki erkek gocuklar Grup 1V'deki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek
skorlar aldig1 tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Pitch range parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup
IV'deki kiz ¢ocuklarin Grup IV'deki erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler aldigi
tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Pitch
range parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup Il'deki erkek
cocuklarin Grup IV'deki erkek ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar aldigi tespit edilmis ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory
airflow, expiratory volume, peak inspiratory airflow ve inspiratory volume
parametrelerinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup 1V'deki erkek ¢ocuklarin
Grup IV'deki kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek degerler aldig1 tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory airflow

parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine bakildiginda Grup 1V'deki erkek ¢ocuklarin ve
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Grup 1V'deki kiz ¢cocuklarin sirastyla Grup 11'deki erkekler ve Grup Il'deki kizlardan daha
yiikksek degerler aldig1 tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Expiratory volume parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine
bakildiginda Grup 1V'deki kiz cocuklarin Grup Il ve Grup IlI'teki kiz ¢ocularindan daha
yiikksek degerler aldig1 tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Peak inspiratory airflow parametresinde yas*cinsiyet etkilesimine
bakildiginda Grup 1V'deki erkek c¢ocuklarin Grup IV kiz ve Grup Il'deki erkek
cocularindan daha yiiksek degerler aldig1 tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Inspiratory volume parametresinde yas*cinsiyet
etkilesimine bakildiginda Grup Il'deki kiz ¢ocuklarin ve Grup Il ve Grup IV'deki kiz
cocuklardan daha yiiksek degerler aldig1 tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada Tiirk¢e konusan 4-17.11 yas araligindaki ¢ocuklarda aerodinamik
degerlendirme yapilarak yas velveya cinsiyete bagli aerodinamik parametrelerdeki
degisimler belirlenmistir. Aerodinamik degerlendirme igin KAY-PENTAX PAS Model
6600 cihazi kullanilmistir ve bu cihazda 6 protokolde 56 parametre degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirmelerde 56 parametrenin 49'unda yas ve/veya cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Expiratory airflow
duration, expiratory volume, mean pitch, phonation time, peak expiratory airflow, mean
expiratory airflow, SPL range, pitch range, target airflow, mean airflow during voicing,
aerodinamik power, aerodinamik resistance ve acoustic ohms parametrelerinde running
speech protokolii hari¢ diger bes protokolde istatistiksel olarak dort grup arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Running speech protokoliinde maximum SPL, mean pitch,
phonation time, expiratory airflow duration, inspiratory airflow duration, expiratory
volume ve inspiratory volume parametrelerinde istatistiksel olarak Grup II, Grup 111 ve
Grup IV arasinda anlamli farklillk bulunmustur (p<0,05). Peak expiratory airflow,
expiratory volume, peak expiratory airflow, mean expiratory airflow, target airflow,
mean airflow during voicing ve aerodinamik power parametrelerinde running speech
protokolii hari¢ diger bes protokolde cinsiyete gore (erkek>kiz) istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Mean pitch, pitch range, aerodinamik resistance
ve acoustic ohms parametrelerinde running speech protokolii hari¢ diger bes protokolde
cinsiyete gore (kiz>erkek) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Running speech protokoliinde maximum SPL ve expiratory volume parametrelerinde
cinsiyete gore erkek ¢ocuklar kiz cocuklardan daha yiiksek degerler elde etmis fakat mean
pitch, pitch range ve solunum sayi parametrelerinde kiz ¢ocuklari erkek g¢ocuklarindan
daha yiiksek degerler elde etmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

PAS cihaz ile alt1 protokolde alinan 56 parametrenin yas ve/veya cinsiyete bagl
olarak pek ¢ok parametresinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu farkhiliklar kiz ve

erkek ¢ocuklarin respiratuvar ve laringeal sistemindeki degisimler ile agiklanabilir (109,
110).

Klinigimizde aerodinamik ses degerlendirmesinde aktif olarak kullanilan KAY-
PENTAX PAS Model 6600 cihaz1 icin alti protokolde normatif veri tabam

olusturulmustur. Bu veri tabaninin  ¢ocukluk c¢ag1 ses  bozukluklarinin



84

degerlendirilmesinde normal sesi patolojik sesten ayirmak i¢in 6nemli niceliksel veri

saglayacag diistiniilmektedir.

Weinrich ve ark. (2013) ingilizce konusan 6-17.11 yas arasindaki 60 ¢cocukta (30
E-30K) KAY-PENTAX PAS Model 6600 cihazi ile yapmis oldugu normatif veri
calismasinda PAS cihazindaki bes protokolii (vital capacity, comfortable sustained
phonation, maximum sustained phonation, voicing efficiency, variation sound pressure
level) uygulamis ve 45 parametreyi incelemistir. Bu 45 parametrenin 13'liinde cinsiyet
ve/veya yasa baglh istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulunmustur. Mean pitch
degerinde dort protokolde yasa ve cinsiyete bagli dnemli degisiklikler tespit etmistir.
Calismacilar 14.00-17.11 yas grubundaki erkeklerin kiigiik yas grubundaki erkeklere gore
daha diisiik mean pitch degeri aldiklarin1 bulmustur. Ekspiratuvar voliim, ekspirasyon
hava akis siiresi, fonasyon siiresi, pitch araligi, acrodinamik direnci ve akustik ohm
degerleri 3 gruptada farklilik gostermistir. Ekpiratuvar voliim ve peak ekspiratuvar hava
akis1 erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Calismalarindaki aerodinamik
parametrelerdeki bu degisimlerin nedeni olarak yasa ve cinsiyete bagh laringeal ve
respiratuvar sistemdeki farkliliklar oldugunu belirtilmislerdir (12). Calismamizda elde
ettigimiz bulgular Weinrich ve ark.'min yapmis oldugu ¢alisma ile uyumluluk
gostermektedir. ki arastirma arasinda sayisal olarak benzer sonuclar elde edilmesine
ragmen caligmamizda daha fazla parametrede anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu
farkliligin nedeninin ¢aligmamiza dahil edilen katilimer sayisinin daha fazla olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Weinrich ve ark. (2005) ingilizce konusan 6-10.11 yas arasindaki 75 ¢ocukta C-
Speech 4.0 yazilim programini kullanarak yapmis olduklari aerodinamik normatif veri
caligmasinda Ol¢iilen aerodinamik parametrelerde (open quotient, speed quotient,
maksimum hava akis diislis orani, subglotal basing) ve frekans parametrelerinde yasa ve
cinsiyete bagl olarak istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisiklik bulamamislardir
(11). Calismamizda 6.00-9.11 yas araligindaki erkek ve kiz ¢ocuklar aerodinamik
paremetreler agisindan karsilastirilldiginda istatistiksel olarak herhangi bir anlamh

farklilik bulunmanustir. iki ¢alisma bu ydniiyle uyumluluk gostermektedir.

Stathopoulos ve Sapienza (1997) ¢cocuklarda ses basing seviyelerindeki degisimler
esnasinda olusan laringeal ve respiratuvar davranislar inceledikleri calismaya 4-14 yas
araligindaki ¢cocuklar1 dahil etmislerdir. Degerlendirmede farkli ses basing seviyelerinde

aerodinamik, akustik ve respiratuvar kinematik tekniklerle Olgiimler yapilmustir.
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Aerodinamik parametrelerde erkek ¢ocuklar kiz ¢ocuklardan ve 14 yas grubundaki erkek
cocuklar diger tiim gruplardaki ¢ocuklardan farkli degerler sergilemistir. Cocuklarin 12-
14 yas araligina geldigi zaman yetiskinlerle benzer 6zellikte respirasyon gosterdigi tespit
edilmistir. Bu degisimlerin sebebini larengel ve respiratuvar sistemin anatomik gelisimi
ile iligkilendirmislerdir. Cocuklarin, larengeal ve respiratuvar davraniglarini tahmin
etmenin yetigkinlere oranla daha zor oldugunu da belirtmislerdir (111). Calismamizda da
bu ¢alisma ile benzer olarak 10.00-13.11 yas grubundaki erkek ¢ocuklar diger alt yastaki
gruplardan ve kiz c¢ocuklarindan aerodinamik parametreler acisindan farklilik

gostermektedir.

Keilmann ve Bader'm (1995) c¢ocuklarda aerodinamik ozelliklerin gelisimini
arastirdiklar1 bir ¢alismada 4-15 yas arasinda 100 normal sese sahip ¢ocuk incelenmistir.
Subglotal basinci daha kiigiik yas gruplarinda 6-10 cmH20 olarak bulmuslardir ve yas
artig1 ile birlikte subglotal basincin azaldigini tespit etmislerdir. Fonasyonda da hava akis
oranini 50-150ml/sn olarak bulmuslar ve bunun yasla birlikte arttigini tespit etmislerdir.
Glotal yetkinligin 20-400 ppm arasinda genis bir degiskenlik gdsterdigini bulmuslardir
(112). Calismamizdada yasla birlikte subglotal basingta azalma meydana gelmektedir.
Ozellikle Grup | ve Grup Il'deki cocuklar Grup 1V'deki cocuklara gore daha yiiksek
degerler elde etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Mean airflow during
voicing parametresinde yasa ile birlikte bir artis gostermektedir. Grup 111 ve Grup 1V'de
Grup | ve Grup Il'ye gore daha yiiksek skorlar elde edilmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Aerodynamic efficiency parametresinde ise yasa bagl

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

Cheung'un (2004) Hong Kong Kanton Cincesinde yaptigi ¢calismada tonlamanin
aerodinamik analizinde baglantili konusma protokoliinde (running speech) tonlamadan
kaynaklanan bir inspirasyon sayisi belirsizligi olustugu bulunmustur. Baglantili
konusmada Fo daki diisiirstin oral hava akisi ile uyumlu olmadigini tespit etmistir. Fo ve
subglotal basing arasinda giiglii bir iliski oldugunu bulmustur (113). Calismamizda, Fo ve
subglotal basing arasindaki iliskiden bahsedilebilir. Yas ile birlikte subglotal basingta bir

diistis ve Fo da genel bir azalma s6z konusudur.

Finnegan (1984), normal sese sahip c¢ocuklarda maksimum fonasyon siiresini
degerlendirdigi ¢alismaya yaslar1 3-6 ve 7-11 araliginda olan 286 ¢ocuk dahil etmistir.
Maksimum fonasyon siiresini erkek ¢cocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha uzun bulmustur.

Ayrica yas artistyla beraber bu siirenin arttifini belirtmistir. Maksimum fonasyon
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stiresinin dogru hesaplanabilmesi i¢in mutlaka dl¢limlerden dnce uygulama hakkinda
bilgilendirme yapilmasini ve deneme Olgiimlerinin gergeklestirilmesi gerektigini
vurgulamistir (109). Finnegan'nin c¢alismasina benzer olarak c¢alismamizda erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha uzun maksimum fonasyon siiresi bulunmustur.
Yasa bagh olarak maksimum fonayon siiresinin arttis gosterdigi ¢calismamizda tespit
edilmistir. Calismamizda dogru 6l¢iim alinmasi i¢in mutlaka 6ncesinde deneme yapilmig

ve uygulama prosediirleri cocuklara deteayl1 olarak anlatilmistir.

Tavares ve ark. (2012) ¢ocuklarda maksimum fonasyon zamani ve s/z oranini
arastirdiklar1 kohort caligmasina yaslar1 4-12 arasinda olan 1660 ¢ocuk dahil etmistir.
Maksimum fonasyon zamaninin yasla birlikte arttigini belirtmislerdir. Olusturduklar1 bu
normatif datanin pediatrik popiilasyonda yapilacak ¢alismalarda normatif veri olarak
kullanilacagini belirtmislerdir (89). Cielo ve Cappellari (2008), okul 6ncesi ¢ocuklarda
maksimum fonasyon siiresini arastirdiklar1 ¢alismaya yaslar1 4-6.8 yas arasindaki 23
cocuk dahil etmistirler. Maksimum fonasyon siiresini yas artigtyla birlikte arttigini
belirtmislerdir (114). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak maksimum fonasyon siiresi
erkek cocuklarda kiz ¢ocuklarina gére daha uzun bulunmustur. Ayrica yasa bagl olarak

arttig gosterme egiliminde oldugu saptanmustir.

Fabron ve ark. (2006) 4 ile 10 yas arasindaki ¢ocuklarda respirasyon dinamikleri
Ol¢iimlerinde vital kapasite Ol¢iimleri ve maksimum fonasyon Sl¢limleri yapmislardir.
Vital kapasite l¢iimleri ayakta ve oturarak yapilmistir. Maksimum fonasyon siiresi i¢in
/al,;il ve /u/ fonemleri kullanilmistir. /s/ ve /z/ fonemlerinin iiretilme siireleri de
hesaplanmistir. Bu 6l¢iimler de yasla birlikte bir artis oldugu fakat bunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir. Vital kapasite ve ¢ocuklarin fiziksel gelisimi
arasinda gii¢lii bir baglantinin oldugu tespit edilmistir (115). Calisgmamizda vital kapasite
protokoliinde expiratory volume parametresinde yasla birlikte bir artig oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Maksimum fonasyon siiresi
Olctimlerimizde de yas artistyla birlikte artis oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur.

Allister ve Sundberg (1998) 8-11 yas araligindaki c¢ocuklarda ses basing
degisikleri ile subglotal basing arasindaki iliski incelemislerdir. Calismada ¢ocuklarda
subglotal basincin yasla orantili olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Normal
konusma ses siddetinde ve yliksek ses siddetinde alinan kayitlarda subglotal basincin

sirayla 2-4 ve 4-8 araliklarinda olduklari tespit edilmistir. Normal konusma ses tonundaki
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bu basing seviyesi literatiire gore diisiik bulunmustur. Subglotal basincin iki katina
¢ikarilmasi i¢in ses basing seviyesinin 10,5 db arttirilmasi gerektigini belirmislerdir (116).
Calismamizda yas artisiyla birlikte subglotal basingta istatistiksel olarak anlamali
distisler tespit edilmistir. Allister ve Sundberg'in bulgular1 g¢alismamizi destekler

niteliktedir.

Awan ve ark. (2013) sesin aerodinamik incelenmesini test tekrar testi ile
giivenilirlik calismas1 yaptigr 60 yetiskin normal sese sahip bireyde KAY PENTAX
Model 6600' kullanmistir. Katilimer bireylere 1 hafta arayla ayni saatte PAS cihaziyla
dort protokolde (vital kapasite, voicing efficiency, comfortable sustained phonation and
maximum sustained phonation) 6l¢iim yapilmistir. Her bir protokolde ekspiratuvar
voliim, maksimum fonasyon siiresi, ortalama ekspiratuvar hava akisi, target airflow ,
subglotal basing, aerodinamik gii¢, aerodinamik diren¢ ve aerodinamik yetkinlik
Olciilmiistiir. Bu ¢alismada kullanilan tiim aerodinamik degiskenler kullanilabilir test
tekrar giivenilirligi gostermistir. Bu test tekrar testleri, giivenilir aerodinamik
parametreler elde etmek i¢in ancak rahat bir perde ve siddette dl¢limlerin alinmasiyla
miimkiin olabilir (117). Calismamizda her bir parametreden once uygulayici tarafindan
mutlaka ornek gosterilmistir, bir deneme uygulamasi ile ii¢ kayit alinmistir. Bu nedenle

calismamizin rahat bir perde ve siddette gergeklestirildigi diistiniilmektedir.

Hertegard ve ark.(1995) intraoral basing ve direkt dl¢limle elde edilen subglotal
basing degerlerini karsilastirmislar ve %2 oraninda bir degisiklik gdézlemlemislerdir
(118). Calismamizda subglotal basincin indirekt 6l¢iim yontemi kullanilmistir. Her iki

yontemin giivenilirligi Hertegard ve ark. tarafindan belirtilmistir.

Guo ve ark. (2012) ses degerlendirmelerinde aerodinamik parametrelerinin roliinii
arastirdiklar1 ¢alismada normal ses, vokal kist, vokal polip ve vokal immobilitesi olan
bireylerde PAS cihaziyla aerodinamik parametre olglimleri yapmuslardir. Phonation
threshold flow, mean flow rate, maksimum fonasyon zamani ve glotal direncin cinsiyete
bagli olarak istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degistigi buna ragmen phonation
threshold pressure, subglotal basing, and vocal yetkinlik parametrelerinde anlamli bir
farklik olmadigini tespit etmislerdir. Normal sese sahip bireylerle ses bozuklugu olan
bireyler kiyaslandiginda phonation threshold flow , mean flow rate, phonation threshold
pressure, maksimum fonasyon zamani ve subglotal basingta istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Calismadaki ses bozukluklar1 arasinda ise anlamli istatistiksel

farklilik bulunamamistir (76). Mean airflow during voicing, aerodinamik resistance ve
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maksimum fonasyon zamani Olglimlerinde cinsiyete ve yasa bagli degisimler bu
calismada oldugu gibi ¢alismamizda da anlamli farkliliklar gostermistir. Aerodynamic
efficiency ve mean peak air pressure parametrelerinde ise cinsiyete gore benzer bulgular

elde edilmis ve anlamli farklilik bulunmamastir.

Sapienza ve Stathopoulos'un (1994) cift tarafli vokal nodiilii olan 8 kiz ¢ocugu ve
10 yetigkin kadin1 ayn1 yasta ve sayida normal sese sahip bireylerle ve kendi aralarinda
aerodinamik parametreler agisindan kiyasladiklari bir calismada, ¢ift tarafli nodiilii olan
¢ocuklarda nodiilii olmayan normal sese sahip ¢ocuklara gore higher peak, altemating ve
minumum glotal hava akisi gézlemlenmistir. Bu bulgular glotal kapanmanin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Hem vokal nodiilii olan hem de normal sese sahip olan
cocuklar, yetiskenlere gore farkl respiratuvar ve laringeal aktivite gostermektedir (119).
Calismamizda yasla berber aerodinamik parametrelerde degisiklikler saptanmustir, bu

durum respiratuvar ve laringeal sistemdeki yasa bagli degisimlerle agiklanabilir.

Stathopoulos'un (1986) ¢ocuklar ve yetiskinlerde intraoral basing ve vokal siddet
arasindaki iliskiyi inceledigi bir caligmada, yasin etkisi olmadan intraoral basing arttik¢a
vokal siddetinde arttigini bulunmustur (120). Sapienza ve Stathopoulos'un (1994)
maximum flow declination rate (maksimum akig diisiis hizi) oranlarini ¢ocuklar ve
yetiskinlerle kiyasladigi ¢alismada, hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde vokal siddeti arttikga
maksimum hava akis hiz1 diislis oraninin arttig1, erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
oldugunu, ¢ocuklarda ise bu oranin cinsiyetler arasinda bir farklilik gostermedigi

bulunmustur (121).

Gillespie ve Gartner-Schmidt (2016) sesi degerlendirmede sirasinda
uyarilabilirligin  hastalarin ~ algisal ~ degerlendirmesi, akustik ve aerodinamik
degerlendirmesine ani etkisini arastirdiklar1 ¢alismaya 114 hasta dahil edilmistir.
Hastalara standardize bir metin hi¢ yonerge verilmeden ve sonra temiz, rahat sesinizle
okuyun yonergesi verilip okutularak Olglimler yapilmistir. Vokal siddette artis
gozlemlenmistir. Ortalama hava akisi, toplam nefes sayisi, toplam okuma siiresi ve
solunum/saniye oraninda istatistiksel olarak olumlu yonde degisikler bulmuslardir.
Akustik parametrelerde bir degisiklik gozlemlenmemistir. Hastalarin algisal olarak
seslerini bu uyaridan sonra daha iyi bulduklari tespit edilmistir (122). Calismamizin bir
diger amacida normatif veri elde etmektir. Normatif verinin dogru alinabilmesi bireye
uygulanacak olan protokoliin dogru anlatilmasi ve uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir.

Calismamizda running speech protokoliinde veri alirken ¢ocuga rahat, uygun perde ve
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siddette okuma yapmasi istenilmistir. Okuma kayidi alinmadan 6nce uygulama anlatilip

sonrasinda bir deneme yapilmistir.

Edgar (2008) amator ve profesyonel sanatcilarda performans Oncesi yemek
yemenin vokal ve akciger kapasitesine olan etkisini arastirdigi bir ¢alismada sanatgilara
yemek yeme Oncesi, yemek yedikten hemen sonra ve yemekten bir saat sonra maksimum
fonasyon siiresi ve zorlu vital kapasite Olglimleri yapilmistir. Yapilan Ol¢timlerde
istatistiksel olarak higbir farklilik gézlemlenmemistir. Yemek yemenin objektif 6l¢iim
datalarin1 degistirmedigi tespit etmistir (123). Calismamiza katilan ¢ocuklarin a¢ ya da

tok olma durumlarinin bulgularimizi etkilemedigi diistiniilmektedir.

Lopez ve ark. (2013) koklear implant kullanicilarin seslerinin akustik,
aerodinamik ve algisal degerlendirmelerini yapmis olduklar1 38 normal isitmeye sahip ve
40 koklear implant kullanicist 5-13 yas arasindaki c¢ocuklarda aerodinamik
parametrelerden subglotal basing, glotal yetkinlik, siddet, ortalama oral hava akisi
degerlendirilmistir. Bu yapilan analizlerde koklear implant kullanicilarinin fonatuar
fizyolojik degerlerinin norm degerler igerisinde olduklar1 goriilmiistiir (124). Wang ve
ark (2017) koklear implant kullanici ¢ocuklarin seslerinin akustik ve aerodinamik
ozelliklerini inceledikleri longitudinal bir ¢alismaya 4-6 yas araliginda 30 tek tarafh
koklear implant kullanan bireylari dahil etmislerdir. Kullanicilar koklear implant dncesi
ve koklear implant uygulandiktan 1, 3 ,6 ,12, ve 24 ay sonrasinda degerlendirilmistir.
Yapilan aerodinamik degerlendirmelerde subglotal basincin koklear implant
uygulamasindan 12 ay sonrasinda 6nemli bir sekilde degistigi fakat 12-24 aylarda yapilan
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdstermedigi bulunmustur
(125). Calismanin verilerini kiyaslayabilecekleri normatif bir verinin olmamasinin

dezavantajlarim1 belirtmislerdir. Bu nedenle ses bozuklugu ile ilgili arastirmalara,

olusturmus oldugumuz normatif verilerin yol gosterecegi diisiiniilmektedir

Lam'm (2013) Kanton Cincesi konusan okul ¢agi cocuklar1 igin disfoninin
degerlendirildigi cok parametreli yaklasim ¢alismasinda, yaglar1 6.02-12.07 arasinda olan
30 ¢ocuk (16 disfoni,14 normal) incelenmistir. Aerodinamik parametrelerde maksimum
fonasyon siiresi ortalama hava akis oraninmi iki grup arasinda anlamli olarak farkli
bulmustur. Maksimum fonasyon siiresi ve shimmerin birlikte kullaniminin ses
bozuklugunu saptamada %93.33 oraninda tahmin sagladigini belirtmistir (126).
Caligmamizda maksimum fonasyon siiresinin yasla birlikte degisim gosterdigi tespit

edilmistir.
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Kang ve ark. (2017) vokal polip cerrahisi dncesi ve sonrasinda yapmig olduklari
aerodinamik ve hava akimi regresyon egimi Ol¢limlerinde, cerrahi sonrasi maksimum
fonasyon siiresi, maksimum ekspirasyon hava akisi, subglotal basing, aerodinamik
rezistans, aecrodinamik yetkinlik ve hava akimi regresyon egim parametrelerinde olumlu
yonde degisiklik oldugunu saptamislardir. Ancak hava akimi regresyon egilimi harig

diger parametreler onemli degisiklikler goriilmemistir (127).

Aghajanzadeh ve ark. (2017) normal ses ve ses bozuklugu olan iranlilar'da algisal
degerlendirme ve aerodinamik parametreler arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismaya
300 disfonisi olan ve 100 normal sese sahip birey dahil edilmistir. Bireyleri normal,
fonksiyonel, norolojik ve organik disfonisi olan dort gruba ayirmislardir. Phonation
quotient standart deviasyonu, vital kapasite ve maksimum fonasyon siiresi dort grupta
onemli farklilik gostermistir. Maksimum fonasyon siiresi ve vital kapasite cinsiyetler
arasinda da onemli farkliliklar tespit edilmistir. Aerodinamik parametreler dort grupta da

anlamali degisiklikler gostermistir (128).

Gilman ve ark. (2017) ses bozuklugu olan hastalarda aerodinamik parametreleri
retrospektif olarak incelemislerdir. Aerodinamik parametrelerden hava akis miktar1 ve
subglotal basing degeri Olgiimlerine bakilmis ve bunlar normal sese sahip bireylerle
kiyaslanmistir. Subglotal basing degeri ses bozuklugu olan grupta kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmustur. Hava akis miktarinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (96). Subglotal basing ¢alismamizda yas ile birlikte

bir diisiis egilimindedir ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yu ve ark. (2001) disfonisi olan hastalarda aerodinamik ve akustik parametreleri
iceren ¢ok parametreli Ol¢iimler ile objektif ses analizleri yapmiglardir. 63 yetiskin
disfonisi olan birey calismaya dahil edilmis ve kontrol grubu icin 21 birey calismaya
alimmistir.  Yapilan aerodinamik degerlendirmede maksimum fonasyon siiresi ve
subglotal basingta anlamli farkliliklar goriildiigii bulunmustur. Bu ¢alismada, klinik
degerlendirmede daha nadir olarak kullanilan aerodinamik degerlendirmenin 6nemi
vurgulanmaktadir (129). Calismamizin amaglarindan birisi olan normatif veri
olusturarak, cocuklarda ses iiretimindeki aerodinamik siirecleri ve ses bozukluklarinin

dogasini anlamamiza yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Schaeffer' in (2017) disfonisi olan yetiskin hastalarla fonatuar aerodinamik sistem

ile pre-post stimulasyon c¢alismasinda respirasyon ve fonasyon koordinasyonunu igeren
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ve karin kaslarinin da kullandigi bir egitim verilmis, egitimden once ve sonra PAS
cihazinda voicing efficiency protokoliinde dl¢iimler yapilmistir. Bu analizlerde egitimden
sonraki parametrelerin iyilestigi ve normal degerlere geldigi ayrica solunum grafik

dalgalariin daha tutarli oldugunu gézlemlenmistir (130).

Barona-Leo ve Fernandez (2016) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda hiperfonksiyonel ses bozuklugunun fenotipik bir karekteristik olup olmadigi
ile ilgili calismalarina 5-13 yas araliginda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
44 c¢ocuk ve kontrol grubuna 35 tipik gelisim gosteren ¢ocuk almislardir. Cocuklara
aerodinamik degerlendirme ve tolere edebilenlere endoskopik degerlendirme yapilmistir.
Yapilan aerodinamik degerlendirmelerde subglotal basing degerlerinin kontrol grubuna
gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Transglotal hava akislarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Endoskopik degerlendirmede 28 cocukta
vokal nodiil ve ¢alisma grubundaki tim c¢ocuklarda hiperfonksiyonel ses bozuklugu
oldugu tespit edilmistir (131). Cocuk popiilasyonunda ses degerlendirmesinde
endoskopik muayene yapmak literatirde de belirtildigi gibi gii¢ olmaktadir. Sesin
enstriimantal ve algisal degerlendirmesi O6nem arzetmektedir. Aerodinamik
degerlendirme c¢ocukluk c¢ag1 ses bozukluklarimin degerlendirilmesinde kolay

uygulanabilen bir yontemdir.

Konnai ve ark. (2017) ii¢ farkli ses siddetinde aerodinamik parametreleri
karsilastirdiklar1 ¢alismaya yaslar1 20-40 arasinda 3 erkek 5 kadin birey dahil etmislerdir.
Katilimcilara /baep/ dizisini ti¢ farkli siddet seviyesinde (normal, orta, siddetli) ve ii¢
farkli ses kalitesinde (nefesli, normal, gerilimli) liretmesi istenilmistir. Ses kalitesi farki
adduksiyon seviyelerindeki farklilikla iligkilidir. Sonuglar 18 kombinasyonla (ii¢
adduksiyon seviyesi X ii¢ siddet seviyesi X iKi cinsiyet) hesaplanmistir. Subglotal basing
Olciimii fisiltida fonasyondan daha diisiik bulunmustur. Glotal hava akis1 fisiltida
fonasyondan daha yiiksek bulunmustur. Hava akis direnci fisiltida fonasyona gore daha
diisiik bulunmustur ve bu durum kadinlarda erkeklere gore daha sik rastlanmistir.
Fisiltinin her zaman diisiik subglotal basing ve yiiksek hava akis oran1 gostermedigi de
gozlemlenmistir (132). Calismamizda kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gore daha fazla
hava akis direnci gosterdikleri bulunmustur. Cinseyetler arasindaki bu farkliligin yas

artisindan etkilenmedigi diistiniilmektedir

Rowan ve Fowler (2009) oral yoldan alinan dogum kontrol haplarinin laringeal

aerodinamik paremetreleri nasil degistirdigi ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada glotal hava
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akisi, subglotal hava basinci, ses basing seviyesi Ol¢iimleri yapilmistir. Dogum kontrol
hap1 kullananan bireyler ile kullanmayan bireyler arasinda hi¢ bir parametrede anlamli

bir degisiklik gézlemlenmemistir (133).

Weinrich ve ark. (2007) subglotik laringeal stenozu olan hastalarda cerrahi sonrasi
sesleri ya glotik vibrasyonla yada supraglotik vibrasyon kaynagindan iiretildigini
belirtmiglerdir. Bu hastalarda yapmis olduklar1 aerodinamik degerlendirmelerde
subglotal basing ve ortalama hava akis oranlarini arastirmiglardir. Glotik vibrasyon ile
fonasyon yapanlarda ortalama hava akis oran1 daha yiiksek ve supraglotik vibrasyon ile

fonasyon yapanlarda subglotal basing daha yiiksek bulunmustur (134).

Brehm ve ark (2009) hava yolu rekonstriiksiiyonunu takiben ¢ocuklarin akustik
ve aerodinamik degerlendirilmesinin fizibilitesini yaptiklar1 bir ¢aligmaya 51 c¢ocugu
dahil etmislerdir. Bu cocuklarin % 58 sadece her iki degerlendirme protokoliinii
tamamlayabilmistir. Sadece acrodinamik degerlendirme protokoliinii tamamlayanlar %64
ve sadece akustik degerlendirmeler protokoliinii tamamlayanlar ise %75 tir. AKustik ve
aerodinamik Ol¢iimleri bu popiilasyon da yapmak biiyiikk oranda miimkiin olsa da
gbzlenen disfoninin siddeti ameliyat sonuglarini gostermede bu dl¢iimlerin yapilmasini
smirladigr belirtilmistir (135). Aerodinamik degerlendirme akustik degerlendirmelere
gore uygulanma acisindin  kismen gicliiklere sahip oldugu diistiniilmektedir.
Aerodinamik degerlendirmede bir maske uygulanmasi ve maskenin agiz ve burun
yapilarin1 i¢ine almasi gerekmektedir eger herhangi bir yerden hava kagagi olmasi
durumunda uygulama dogru olarak sonug¢ vermeyebilir ancak akustik analiz de disaridan
sadece mikrofon yardimiyla ses kaydedilmesi temeline dayandigi i¢in daha kolay veri

elde edilebilmektedir.

Joshi ve Watts (2016) kadinlarda phonation quotient kadinlarda ¢ ayri
aerodinamik araci kullanarak vokal yetkinlik dl¢timlerde yaslar1 25-79 arasinda olan 45
kadini ii¢ ayr1 yas grubuna ayirarak arastirmistir. Vital kapasite ve phonation quotient
6l¢timlerinin yapildigi bu calismada diisiik ve yiiksek teknolojili ti¢ cihaz ( Windmill tip
spirometre, dijital spirometre ve ve KAY PENTAX Model 6600 fonatuar aerodinamik
sistem) arasindaki iligki incelenmistir. Vital kapasite 6l¢climlerinde yas gruplari arasinda
dijital spirometre diger iki cihaz ile kiyaslandiginda istatiksel olarak onemli farkliliklar
bulunmustur. Phonation quotient ve vital kapasite 6l¢iimlerinde bu ii¢ cihaz arasinda
giiclii pozitif bir iliski bulunmustur (136). Vital kapasite i¢in ii¢ cihaz arasinda dnemli bir

farklilik bulunmaz iken Phonation quotient parametresi 6l¢imlerinde teknolojik olarak
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daha gelismis cihazlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda KAY PENTAX Model
6600 cihazint kullanarak Olglim alinmasi aerodinamik paremetrelerde daha dogru

sonuglarin elde edildigi diisiintilmektedir.

Liang ve ark. (2017) mutasyonel falsetto hastalarinda uygulamis olduklar1 ses
terapisinin etkinligini aerodinamik analizlerle gostermek istedikleri g¢aligmaya 26
mutasyonel falsetto hastasi ve 20 normal sese sahip yetigkin dahil edilmistir Terapiden
once ve sonra Ol¢limler yapilmistir. Terapiden Once vital kapasite, Fo, acrodinamik gii¢
ve subglotal basing degerleri kontrol grubuna gére 6nemli derecede yiiksek bulunmustur.
Fakat maksimum fonasyon siireleri daha kisa olarak saptanmigtir. Terapiden 4 hafta
sonraki olgtimler terapiden dnceki olgiimler ile kiyaslandiginda Fo aerodinamik gii¢ ve
subglotal basing degerleri azalmis ve maksimum fonasyon siireleri artmis olarak

bulunmustur (32).

McHenry ve ark. (2016) sarki sesinde Bel Canto egitiminin akustik ve
aerodinamik etkilerini arastirdig1 ¢aligmaya 21 lisansiistii egitim yapan ve 16 lisans
ogrencisi dahil olmustur. Larengeal videostroboskopy, akustik ve aerodinamik
degerlendirmeler yapilmistir. Aerodinamik degerlendirmede inspirasyon, intraoral basing
ve hava akis1 parametrelerine bakilmistir. Ses basing seviyeleri ve semiton ranj1 her iki
grupta artmis olarak tespit edilmistir. Ses basing seviyesi artiginin sebebi inspirasyon ve
hava akigindaki artis ve larengeal direncte azalma olarak saptanmustir. Fakat bireysel
farkliliklar oldugu gériilmiistiir. Iki lisansiistii egitim yapan kiside hava akis1 artmadan
bir artis tespit edilmis. Bunu da muhtemelen supraglotal stratejilerle kullanarak
gerceklestirdigi distiniilmiistiir (137). Hava akis oranlar1 ¢alismamizda Grup 111 ve Grup
IV'de daha yiiksek bulunmustur bunun nedeninin hava yollarindaki anatomik
degisimlerle aerodinamik direncin daha az olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica hava akis oranlarindaki degerlerin genis bir ranjda olmasi ses tiretimindeki bazi

kompanzasyonlardan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bir ¢ok arastirmaci ses bozukluguna sahip bireylerde hava akisi, hava basinglari
ve larengeal direngleri igeren aerodinamik parametreleri  incelemislerdir.
Hipofonksiyonel laringeal durumlarda hava akisinin daha yiiksek oldugu ve
hiperfonksiyonel laringeal durumlarda hava akisinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.
Yani nefeslilik arttikgca hava akisi artar, subglotal basing azalir oysa roughness

(kabalik)'ta diisiik hava akisi yiiksek subglotal basing goriiliir (12).
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Total akciger kapasitesi yasla birlikte arttig1 i¢in vital kapasite parametrelerinin
artmasi beklenir. Hoit ve ark.'nin 7-16 yas arasindaki ¢ocuklarda yapmis olduklar1 bir
calismada erkeklerin kizlara gore total akciger kapasitesi Olglimlerinde daha yiiksek
degerler elde ettiklerini bulmuslardir (42). Maksimum fonasyon zamaninin ¢ocukluk
doneminde yasin artistyla beraber parelel bir sekilde artis gostermesi akciger
kapasitelerindeki artis ile agiklanabilir (109). Hava yolundaki larengeal direng yasin
artisiyla beraber azalmaktadir. Bu degisimin sebebi hava yolunun g¢ocuklarda yas ile

birlikte genislemesinden kaynaklanmaktadir (110-112)
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin amaci Tiirk¢e konusan ¢ocuklarda fonatuar aerodinamik
paremetreler ile ilgili standart veriler elde etmek ve bu parametrelerin yas ve/veya
cinsiyetle nasil degisiklikler gosterdiklerini tespit etmektir. Calismanin temel sonuglari

asagida agiklanmistir.

Aerodinamik degerlendirmedeki 56 parametrenin 49' unda yas ve/veya cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Expiratory airflow duration, expiratory volume, mean pitch, phonation time, peak
expiratory airflow, mean expiratory airflow, SPL range, pitch range, target airflow, mean
airflow during voicing, aerodinamik power, aerodinamik resistance ve acoustic ohms
parametrelerinde running speech protokolii hari¢ diger bes protokolde istatistiksel olarak

dort grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Running speech protokoliinde maximum SPL, mean pitch, phonation time,
expiratory airflow duration, inspiratory airflow duration, expiratory volume ve
inspiratory volume parametrelerinde istatistiksel olarak Grup Il, Grup Il ve Grup IV

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Peak expiratory airflow, expiratory volume, peak expiratory airflow, mean
expiratory airflow, target airflow, mean airflow during voicing ve aerodinamik power
parametrelerinde running speech protokolii hari¢ diger bes protokolde cinsiyete gore
(erkek>kiz) istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).

Mean pitch, pitch range, aerodinamik resistance ve acoustic ohms
parametrelerinde running speech protokoli hari¢ diger bes protokolde cinsiyete gore

(kiz>erkek) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Running speech protokolinde maximum SPL ve expiratory volume
parametrelerinde cinsiyete gore erkek ¢ocuklar kiz cocuklardan daha yliksek degerler elde
etmis fakat mean pitch, pitch range ve solunum say1 parametrelerinde kiz ¢ocuklar erkek
cocuklarindan daha yiiksek degerler elde etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarda yas velveya cinsiyetle birlikte fonatuar aerodinamik parametreler

anlamli degisimler bulunmustur
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Aerodinamik degerlendirme ses degerlendirmede akustik degerlendirmelerle

birlikte kullanildiginda daha giivenilir sonuglar elde edilebilir.

Vokal nodiil, vokal kist, vokal fold paralizisi, reinke 6demi gibi vokal
patolojilerde yapilan aerodinamik degerlendirmelerin normal verilerle ve diger vokal

patolojilerle karsilagtirmalarin yapilacagi ¢alismalar literatiire katki saglayacaktir.

Hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel ses bozukluklarinda aerodinamik
degerlendirmeler akustik degerlendirmelerle birlikte kullanilip ve ses bozuklugunun

dogasini daha anlasilabilir hale getirilip ses terapilerine yardimci olunabilir

Fonatuar aerodinamik sistem, ses bozukluklarinin terapisinde gorsel geri bildirim
aract olarak kullanilabilir ve terapinin etkinliginin ortaya konulacagi calismalar ile

literatiire katki saglayacaktir.

Solunum tiplerine gore aerodinamik parametrelerde degerlendirmeler yapilip bu
parametrelerin hangi solunum tipinde daha verimli sonu¢ verdigi tespit edilip terapi

programlarina yon gosterici olabilir.

Vokal cerrahilerden 6nce ve sonra aerodinamik degerlendirmeler ile ses
bozuklugunun iyilesme orani niceliksel olarak ifade edilebilir. Tedavi siirecine 11k

tutacaktir.

Literatirde Tiirk¢e konusan gocuklar ile ilgili aerodinamik parametrelerin normatif

degerinin tespit edildigi ilk ¢aligmadar.

Uluslararas1 alanda 4.00-5.11 yas araligindaki ¢ocuklarda aerodinamik

parametrelerin ayrintili olarak degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

Bu ¢alisma ile Tiirkge konusan gocuklar ile ilgili aecrodinamik parametrelerde
normatif veriler elde edilmesi ve bu verilerin yas ve/veya cinsiyete gore gostermis
olduklart degisikliklerin tespit edilmesi yapilacak olan calismalara katki saglayacagi

diistiniilmektedir
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EK-2
KLiNiK DEGERLENDIRME FORMU
(DEMOGRAFIK BIiLGI - TIBBi HIKAYE ve CALISMA LiSTESI)

Katillmel Tarih: [/ /201...

Adi-Soyadi:
Yas :
Cinsiyet:
Tel:

Cocugunuzun herhangi bir hastaligi var m?

Cocugunuz ses ile ilgili herhangi bir problem yasadi m ?

Cocugunuzun norolojik, romatolojik ya da akciger hastalig1 var nm?
Cocugunuz sigara kullaniyor mu? Yasadigi ortamda sigara kullamiliyor mu ?
Cocugunuzun anadili Tiirkce mi?

Kiz cocuklari i¢cin (Bugiin menstriiasyon periyodunda m?)

Cocugunuz bugiin soguk alginhgi veya grip mi?

Pediatrik Ses Handikap Indeks Puan:

Algisal Olarak Ses: Normal = Disfonik U

Boy:

Kilo:



AERODINAMIK DEGERLENDIRME FORMU

EK-3

Protokol

Parametreler

Vital Kapasite

Exp. Airflow duration:
Peak exp.airflow:
Exp. Volume:

Maksimum Uzatilmis Fonasyon

Max. SPL:

Min. SPL:

Mean SPL.:

SPL Range:

Mean SPL during voicing:
Mean Pitch:

Fonasyon siiresi:

Peak exp.airflow:

Mean exp.airflow:
Exp.volume:

Rahat Uzatilmis Fonasyon

Max. SPL:

Min. SPL:

Mean SPL.:

SPL Range:
Mean Pitch:
Fonasyon siiresi:
Peak exp.airflow:
Mean exp.airflow:
Exp.volume:

Giirliik Seviyesinde Degiskenlik

Diisiik Orta

Yiiksek

Max. SPL:
Min. SPL:
Mean SPL
SPL Range:
Mean Pitch:
Pitch Range:
Target Airflow

Fonasyon Yeterliligi (Voicing Efficiency)

Max SPL:

Mean SPL:

Mean SPL during voicing:
Mean Pitch:

Pitch Range:

Exp. Airflow Duration:
Peak Air Pressure:

Mean Peak Air Pressure:
Peak Exp. Airflow:
Target Airflow:

Exp. Volume:

Mean airflow during voicing:
Aerodynamic Power:
Aerodynamic Resistance:
Acoustic Ohms:
Aerodynamic Efficiency:

Running Speech

Max. SPL:

Mean Pitch:

Pitch Range:

Phonation Time:

Exp. Airflow Duration:
Inspiratory Airflow Duration:
Peak Exp. Airflow:

Exp. Volume:

Peak Inspiratory Airflow:
Inspiratory Volume:




EK-4
PEDIYATRIK SES HANDIKAP iNDEKSI
Cocugun Adi-Soyadi:
Velisinin Adi-Soyada:
Cocugun Dogum Tarihi:
Uygulama Tarihi:

Cocugumun konuskanligina asagidaki gibi puan veririm:

1 2 3 4 5 6 7
Sessiz Ortalama Asiri
Konusmaci konuskan

Yonerge: Asagida yer alan ifadelerin cogu pek ¢ok kisinin seslerini ve seslerinin hayatlarina olan
etkisini agiklamada kullandig1 durumlardir. Liitfen size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

0= Asla 1= Nadiren 2= Bazen 3= Siklikla 4= Her zaman

Béliim 1: islev

1. Cocugumun sesi yiiziinden baskalar1 onu |0 |12 |3 |4
duvmakta eiicliik ceker.
2. Insanlar giiriiltili bir ortamda
cocusumu anlamakta zorlanir.
3. Cocugum ev ig¢inde bir odadan

digerine seslendisinde onu
4. Cocugum sesinden dolayi iletisim

kurmaktan kacinir,
5. Cocugum sesinden dolayr arkadaslariyla,

komsularimizla veya akrabalarimizla ¢ok az

konusnr
6. Insanlar cocugumla yiiz yiize
konustuklarinda cocugumun soévlediklerini
Cocugumunsesi kisisel, egitsel ve
sosval etkinliklerini kisitlar.

~

Boliim 2: Fiziksel

Cocugum konusurken nefessiz kalir. 0|12 |3 |4
Cocugumun sesi giin icerisinde degisir.
Insanlar “gocugunuzun sesi neden bdyle?”
dive sorar.
4. Cocugumun sesi boguk, rahatsiz edici ve/
veva kisiktir.

Cocugumun ses kalitesi belirsizdir.
Cocugum konusurken cok fazla caba harcar

hadl il o

SR




(6rnegin gerilme, kasilma).

7.

Cocugumun sesi aksamlar1 daha kotiidir.

8.

Cocugumun sesi konusurken “gider”.

9.

Cocugum insanlar onu duysun diye
bagirmak zorunda kalir.

Boliim 3: Duygusal

1.

Cocugum baskalariyla konusurken
sesi nedenivle kendini aerain

Insanlar cocugumun sesinden rahatsiz olur.

2.
3

Insanlarin, cocugumun sesiyle ilgili cektigi
sikintivi anlamadiklarini distiniivorum.

Cocugum sesinden dolay1 kendini yetersiz
hissedivor

Cocugum sesindeki sorun yiiziinden daha az
sosvallesir.

Cocugum insanlar soylediklerini tekrar
etmesini istediklerinde sinirlenir.

Cocugum insanlar soylediklerini tekrar
etmesini istediklerinde utanir.




EK-5
OKUMA METNIi

PINOKYO

Bu kitap meshur masal kahramani Pinokyo’yu anlatmaktadir. Ben dostunuz circir bdcegi
mercan. Seriivenim, resimde gordiigiiniiz doga harikasi, su dag koyiinde basladi. Biitiin giin
yilrlimiis yorulmustum. Liiks lambalarin 1siklar ile aydinlanmis, minicik kosk gibi bir ev;
penceresinden siiziilen 1siklarla etrafa renkli piriltilar sagiyordu. Icerisi kimbilir ne kadar
sicaktir! Diye diisiindiim. Burasi, Hakan Usta adinda bir kukla yapimcisinin eviydi. Tonton
usta kiigiik bir odada tahta parcalari, uhu, jilet, renk renk ojeler, sari, kirmizi, bej kumas
parcalar1 ve napalar kullanarak sayisiz kuklalar yapmisti. Tam doért giindiir, ad olarak ne
verecegini bilemedigi yeni bir kukla yapmak i¢in ugrasiyordu. Calistigi masanin iizerinde,
krokiler ¢izdigi defterin altinda, postacinin yeni getirdigi bir mektubun zarfi duruyordu. Bir
tane ac1 Olger, sayisiz ara¢ gere¢ ne zaman kullanilacaklarini bilmeksizin sessizce
bekliyorlardi. Késedeki kovanin igi talas parcalariyla dolmustu. Ocak sénmek iizereydi. Ohd,
6ho.. diye kisa kisa oOksiirdii. Keske bir sac soba alsaydim diye diisiindii. Ama bu
diisiincesinden hemen vazgecti. Ilerlemis yasina gore biiyiik efor sarfederek calisiyordu. Yash
adam, rahat bir uykuyu haketmisti. Heniiz yatmist1 ki, gokte ay ve yildizlar1 gordii. Ah..
yarab..”iste bu dilek yildiz1” diye haykirdi. Cocuklar gibi sevindi. Iyi yildiz, bana bir ogul ver;
dilegim budur sizden dedi. Sonra inanilmaz bir sey oldu. Kukla kipirdad: ve iplerini kopardi.
Akvaryumdaki balik Pinokyo’yu selamlamak i¢in sudan disar1 firladi. Pinokyo, “Aptal ve
abes balik” diye laf att1. Gaf yaptigin1 anladi. Cok utanmusti.
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