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1. GIRIS

Iletisim kisinin sosyal hayatinda saglikl1 bir sekilde yasayabilmesi i¢in gerekli
olan temel ihtiyaglarindan biri olmakla beraber, konusma iletisimin giinliik hayatta
kullandigimiz en 6nemli formudur. Insanlar istekleri, ihtiyaglar1 ve duygularmi
konusarak ifade etmektedir. Sesimiz ise bu noktada konusma igin ihtiya¢ duydugumuz
kimligimiz niteliginde enstriimanimiz olarak nitelendirilebilir. Insan sesi tmn,
rezonans, giirlik dahil olmak iizere pek ¢ok 6zelligi kapsamaktadir. Jest / mimikler,
artikiilasyon ile sesimiz bireyselleserek benzersiz bir hale gelir ve baskalar1 tarafindan

nasil algilandigimiz1 etkilemektedir.

Saglikli ses; giinliikk cevre giiriiltiileri arasinda rahatlikla duyulabilecek
yiikseklikte olan, tiretimi kisinin girtlaginda bir travmaya neden olmayan, dinleyiciyi
rahatsiz etmeyen, kisinin duygu durumunu gdosterebilen, kisinin yasina ve cinsiyetine
uygun olan sestir (Tadihan, 2012). Sosyal ekonomi ve insan uygarhiginin gelismesiyle
birlikte hava kirliligi, sosyal stres, psikolojik etmenler ve ilaglar nedeniyle olusan
vokal hareketlerin hatali ve kotii kullanimi sesimizin saghigini etkilemekte ve ses

bozukluklarinin goriilme sikligini arttirmaktadir.

Ses bozuklugu (disfoni) yasayan yetiskin ya da g¢ocuklar ilgili kliniklere
bagvurmaktadir . Ses bozuklugu sikayeti ile gelen hastalarin degerlendirme ve uygun
tedaviyi uygulama asamalarinda kulak burun bogaz hekimi ve dil konugma terapisti
bir arada ¢alismaktadir. Disfoni degerlendirmesinde objektif ve sibjektif

degerlendirmeler yapilarak ¢cok boyutlu analiz yapilmaktadir.

Ses terapisi hem yetiskin hem de ¢ocuklar i¢in yasanan ses bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir. Ses terapisinde, amag¢ davranigsal
metotlarla sesin dogru iiretiminin 6gretilmesidir (Boone ve ark., 2014). Belirli ses
bozukluklarinda ana tedavi yontemi olarak tercih edildigi gibi, cerrahi ve medikal
tedavilerin dncesi ve sonrasinda tedavi siirecinin etkisini arttirmak ve verimli vokal
davranislarin iiretilmesini saglamak amaciyla da tercih edilmektedir. En sik tercih

edilen ses terapisi yontemlerinden biri de rezonans ses terapisidir. Rezonans ses



terapisi ile iiretilen ses; kolay, algisal olarak kafa kemiklerinde titresim hissi igeren,
genis harmonik icerigi olan ses olarak tanimlanmaktadir (Verdolini ve ark., 1998;
Titze, 2001). Rezonans ses terapisi yontemindeki amag, sistematik olarak vokal
davraniglarin degistirilerek rezonans sese ulasilmasidir. Bu terapi programinda
saglikli ses {iretimini saglamaya yoOnelik bilissel ve motor becerileri yeniden
kazandirma amacglanmaktadir. Bu silirecin daha uyumlu ve etkin ilerleyebilmesi i¢in
geribildirim kullanilabilmekte, ozellikle hastaya eszamanli verilen gorsel
geribildirimler hastalarin terapi tekniklerini daha kolay 6grenmelerini saglamaktadir
(Barsties ve ark.,, 2017; La ve ark, 2017). Gegmisten giinimiize pek c¢ok

degerlendirme araci gorsel geribildirim olarak kullanilmaktadir.

Farkli dillerdeki literatiir incelendiginde ses terapisinin etkinligiyle ilgili pek
cok caligma yapilmis olup bu terapilerde gorsel geribildirim etkinligini gosteren sinirli
sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir (Yiu ve ark., 2017; Walton ve ark., 2018). Bu
durum calismamizin ¢ikis noktast olmus ve ¢alismamizda rezonans ses terapisinde
nazometrenin gorsel geribildirim olarak kullanimimin etkinliginin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Bu calismanin {ilkemiz alanyazininda heniiz yetersiz olan terapi etkinligi
calismalarina yeni bir bakis acis1 kazandirmasi ve terapi etkinliginde gorsel
geribildirimin Onemine yonelik farkindaligi arttirma yoniiyle Onemli olacagi
ongoriilmektedir. Calismamizin  sonucunda cevap bulmayr amagladigimiz

hipotezlerimiz:

HO: Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda akustik analiz, aerodinamik analiz, ses
handikap indeksi ve sesle ilgili yasam kalitesi dl¢egi skorlar1 arasinda anlamli bir fark

vardir.

H1: Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda akustik analiz, aerodinamik analiz, ses
handikap indeksi ve sesle ilgili yasam kalitesi 6l¢egi skorlar1 arasinda anlamli bir fark

yoktur.



1.1 Larinks Anatomi ve Fizyolojisi

Larinks; farinks ve trakea arasindaki baglantiy1 saglayan, C3-C6 vertebra
korpuslar1 arasinda orta hata konumlanan ve ses iiretimimizi saglayan organimizdir.
Yerlesimi nedeniyle birgok Onemli fonksiyonlarda rol oynamaktadir. Bunlarin
baslicalarina alt solunum yollarinin korunmasi, solunum, fonasyon, yutma, oksiiriik ve
ekspektoratif, emosyonel islev, larengeal refleksler, dolasima yardimci islev ve torasik

fiksasyon ornek verilebilir (Scherer ve Rubin, 2002).

1.2 Ses Fizyolojisi

Bir sesin olusabilmesi igin titresim gereklidir. Insan sesinin olusabilmesi igin
de titresim gereklidir. Insan sesi akcigerlerimize aldigimiz havanin basingli olarak
larinkse gegmesi buradan gegerken vokal foldlarin titresimine neden olmasiyla
meydana gelmektedir. Konusma esnasinda olusan sese fonasyon adi verilir. Fonasyon
sirasinda vokal kordlar simetrik bir sekilde orta hatta birlesir ve epitel tabaka alt
taraftan baslayarak iist tarafa dogru acilir. Hava akimi rima glottisin tist tarafina dogru
cikarken basinci azalir ve glottik boslukta epitel tabaka alt kenardan tist kenara dogru
birlesmeye baglar. Trakea ve supraglottik vokal traktusu bir tip seklinde
diisiindiigiimiizde, dar olan glottik boslukta ayni miktarda molekiiliin ge¢ebilmesi i¢in
molekiillerin hizlar1 artar. Toplam enerji degismediginden, kinetik enerjileri artan
molekiillerin potansiyel enerjileri yani basinglar1 diiser. Glottik bdlgede basincin
goreceli olarak diismesiyle de ortii tabakasi alt uctan kapanmaya baslar. Bernouilli
etkisi olarak bilinen bu fiziksel prensip vokal foldlarin birlesmesinde rol oynar. Bu
sekilde fonasyon siiresince subglottik basing ve vokal fold elastisitesi birbiri ile uyum
igerisinde g¢alisir. Bu durum miyeloelastik-aerodinamik teori olarak isimlendirilir ve
epitel doku ve kastan meydana gelen vokal kordlarin hareketlerini agiklar (Tiimkaya,
2007).



1.3. Ses Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Insan konusma sesinin olusumu respirasyon, fonasyon, rezonasyon ve
artikiilasyon olmak tiizere dort asamada ger¢eklesmektedir. Saglikli bir konugsmanin
gerceklesebilmesi icin de bu asamalarin birbiri ile uyumlu olmasi gerekmektedir
(Topbas, 2009). Bu nedenle ses bozukluklarinin dogru bir sekilde ve biitiinsel
degerlendirilmesi i¢in bu dort sistemin degerlendirilmesi gerekmektedir (Tezcaner,

2015).

1) Respirasyon: Solunum agamasidir.

2) Fonasyon: Vokal kordlarin titreserek sesimizi olusturdugu asamadir.
Fonasyonun normal olarak saglanabilmesi i¢in yeterli solunum destegi,
kordlarin uygun sekil ve vibratuar 6zelliklere sahip olmasi, vokal kordlarin
gerginliginin ve uzunlugunun kontroliiniin saglanabilmesi gerekir.

3) Rezonans: Sesin artikiilasyon ile modifiye edilmeden 6nce ses kalitesini ve
sesin karakteristik 6zelliklerini ortaya ¢ikaran asamadir.

4) Artikiilasyon: Olusan sesin modifikasyonudur.

Konusma sesini degerlendirmenin ii¢ temel amaci bulunmaktadir. Birinci amaci
hastanin ses kullanim &zelliklerini ayrintili olarak ve ses kullanim davraniglarinin
zaman icerisinde degisip degismedigini ortaya koymaktir. Temel amaclardan ikincisi
ise hastanin ses bozuklugunun ne kadar ciddi oldugunun belirlenmesidir. Son amag ise
ses bozuklugu yasayan hastanin ses terapisinden fayda saglayip saglayamayacaginin
ya da hangi ses terapisi yonteminin daha faydali olacaginin tespit edilmesidir (Tadihan,
2012).

Ses hastalarinin degerlendirmesini, objektif ve subjektif ses degerlendirmesi olarak
ayrabiliriz. Subjektif ses degerlendirmesi Oykii alma ve algisal degerlendirme
boliimlerinden olusur. Objektif ses degerlendirmesi ise akustik analiz sistemleri,
aerodinamik analiz sistemleri, indirekt laringoskopi ve/veya videolaringostroboskopi

(VLS), elektromiyografi, elektroglottografi ve nazometreden olusur.



1.3.1. indirekt Laringoskopi ve Videolaringostroboskopi

Larinksin indirekt muayenesi larenks aynasiyla veya rijid ya da esnek
(fleksible) endoskopi ile yapilir. Klasik indirekt laringoskopi i¢in uygun boyda larenks

aynasi, 1g1k kaynagi, alin aynas1 ve gaz beze ihtiyag vardir.

Larenksin islevsel muayenesini yapmak i¢in larenks her zaman hem solunum
pozisyonunda (hastaya derin bir nefes almasi sOylenir) hem de fonasyon yaparken
muayene edilmelidir (hastaya ‘iii’ demesi soylenir). Son yillarda rutin ayna
muayenesinin yerini giderek artan siklikla muayene sahasinin parlak olarak
aydinlatilmast ve goriintiisiiniin biiylitiilmesini saglayan 90 derece genis acili rijit
endoskopun kullanildig1 teleskopik laringoskopi almaktadir. Kiiciik bir hasta grubunda
topikal anesteziye ragmen giiclii 68iirme refleksi nedeniyle ayna veya teleskopik
laringoskopi ile muayene yapilamaz. Bu hastalarda larenks yapilar1 bir fleksible

nazofarengeal laringoskop ile goriilebilir (Probst ve ark., 2011).

VLS video ortamima kayit edilebilmesi, terapi Oncesi ve terapi sonrasi
kiyaslama yapmamizi sagladigindan ses terapisi i¢in Onemi tartisilmaz degerlendirme

ve tan1 aracidir. Stroboskobinin kullanimi1 1960’11 yillara dayanmaktadir.

VLS’de goriilen dalga paterni (Slow motion) ve vokal kordlarin hareketsiz
goriinmesi bir illizyondur (Tatlipinar ve Dursun, 2000). VLS'de goriilen yavas dalga
paterni ses olusumunda 6nemli bir faktor olan vokal kord titresiminin gézlenmesini

saglar.

1.3.2. Akustik Degerlendirme

Sesin akustik analizi invaziv olmayan, hizli, ulasimi kolay, bilgisayar destekli
degerlendirme yontemidir. Genellikle kullanilan parametreler temel frekans, siddet ve

pertlirbasyon Olglimleri olmaktadir.



Temel frekans:

Temel frekans (F0), ses kivrimlarinin titresim hizina karsilik gelir ve perde
algisinda birincil faktordiir. Hz olarak ifade edilir. FO oncelikle vokal foldlarin
uzunlugu, kiitlesi ve gerginliginden etkilenir. Bu parametrelerden bir veya birkaci

normal kisisel farkliliklara ya da pataloji varligina bagh olarak degisebilir.

Tipik konusma FO degerleri, yas, cinsiyet, psikolojik durum, siddet ve konugmaya
gore degisir. Ergenlik oncesi kiz ve erkeklerde FO degeri 220-240 Hz civarinda iken
eriskin kadinda 150-250 Hz, eriskin erkekte 100-150 Hz arasinda olur (Yelken, 2005).
FO hastanin FO araliginda hedeflenmis bir seviyede, rahat hissettigi bir perdede
cikarilan uzatilmig bir {inli Orneginden ya da konusma veya okuma sirasinda

Olctlebilir.

Siddet:

Ses yiiksekliginin fiziksel karsilig1 olan siddet subglottal basing ve vokal fold
titresim amplitiidiiniin bir fonksiyonu olarak degisir, desibel (dB) ile ifade edilir.
Normal konusma sirasinda ortalama intensite modal seste yaklasik 75-80 dB kadardir
(Ugurtay, 2006). Normal fonasyon sirasinda subglottal basincin artmasi titresim
amplitiidii ve mukozal dalga hareketini arttirir. Azalmig ses siddeti yetersiz solunum
destegi, yetersiz glottik kapanma ve vokal fold titresim amplitiidiinii sinirlayan
azalmis esnekligini gosterebilir. FO da oldugu gibi uzatilmis sesliler, okuma ya da

konusma eylemleri ile dlgiilebilir.

Pertiirbasyon Olciimleri:

Pertiirbasyon, FO, amplitiid ve dalga formu morfolojisinde dongiiden dongiiye
olan degisimleri ifade eder. Frekans pertiirbasyon parametrelerinden biri olan jitter

dongiiden dongiiye olan sinyal frekansi degisikliklerini ifade ederken; amplitiid



pertiirbasyon parametrelerinden biri olan shimmer, sinyal amplitiidiindeki
degisiklikleri tanimlar. Jitter vokal fold titresiminin diizensizligini gosteren parametre
iken shimmer siddet bozulmasin1 gosterir (Sorensen ve Horii, 1984; Preciado ve
Fernandez, 1998; Kilig, 2010).

Sinyal-giiriiltii oran1 (Klingholz, 1987) ve harmonik-giiriiltii oran1 (Yumoto ve
Gould ark., 1982) gibi endeksler; FO, amplitiid ve dalga formu morfolojisi hakkinda
daha genel oOlgiimleri ifade eden endekslerdir. Harmonik enerji konusurken
kullandigimiz titresimli seslere ait temel frekansin katlaridir. Giiriiltii ise aperiyodik
dalgalardir. Normal seslerde bir miktar dongiiden dongiiye olan pertlirbasyon beklenir
ancak yiiksek derecelerde pertiirbasyon vokal pataloji varlig ile iliskilidir (Laver ve
ark., 1992).

1.3.3. Aerodinamik Analiz

Aerodinamik analiz parametrelerinden maksimum fonasyon siiresi ve s/z orani
ses liretiminde kaynak islevini goren respiratuar sistemle ilgili bilgi edinmemizi saglar
(Hirano ve Bless, 1993). Maksimum fonasyon zamani belirlenirken hastadan derin bir
nefes almasi ve ardindan rahat ettigi seviyede en uzun /a/ fonemini séylemesi istenir.
Siire saniye (sn) cinsinden hesaplanir. S/Z orani belirlenirken hastadan rahat ettigi
seviyede tretebilecegi en uzun /s/ ve en uzun /z/ fonemlerini sdylemesi istenir. Bu

iki siire saniye (sn) cinsinden hesaplanir ve orani belirlenir.

1.3.4. Algisal Degerlendirme

Algisal degerlendirmeler hem hastanin kendi sesini hem de ilgili alanda ¢alisan
uzmanin hastanin sesini 6znel olarak degerlendirilmesini igerir. Bunun i¢in 6lg¢ekler

ya da anketler kullanilabilir (Karnell ve ark., 2007).



GRBAS

Isitsel-algisal degerlendirmeler diinya capinda siklikla kullamlan degerli
prosediirlerdir ve ses bozuklugu dokiimantasyonu i¢in altin standart kabul edilir (Nemr
ve ark., 2012). GRBAS, klinisyenin hastanin sesini algisal olarak degerlendirmesi i¢in
kullanilan ses kalitesi (Grade), sesteki kabaligi (Roughness), sesteki nefesliligi
(Breathiness), sesteki giicsiizliigii (Astheny) ve sesteki gerginligini (Strain) 4 puanlik
skala ile degerlendiren bir olgektir (Nemr ve ark., 2012). Ses bozuklugunun
derecesine her bir parametre ic¢in 0 ile 3 puan arasinda deger verilerek toplam puan

hesaplanmaktadir.

Cape-V

Amerikan Konugma, Dil ve Isitme Derneginin (ASHA), ses bozukluklari ile
ilgili dalmin ve Pittsburg Universitesi’nin énciiliigiinde 2002 yilinda diinyanin gesitli
kliniklerinden ses alaninda ¢alisan uzmanlar tarafindan gelistirilmistir (Ertan-Schluter
ve ark., 2019). Hastalardan alinan konusma Ornekleri standart protokolden
olugmaktadir ve klinisyen hastanin ses kalitesindeki etkilenme derecesini 0-100 mm’

lik skala kullanarak belirler.

Ses Handikap Indeksi

Ses bozukluklarinin bireyler {izerine etkilerini belirlemek amaciyla ¢ok sayida
dlcek gelistirilmistir (Jacobson ve ark., 1997). Ses handikap indeksi (SHI) tiim
popiilasyonlarda ve tiim ses bozuklugu problemlerinde ses bozuklugu sikayeti ile ilgili
sikayetlerin subjektif algisini belirlemek iizere yetiskinler i¢in gelistirilmistir. Ses
Handikap Indeksi (SHI) * nin Tiirkce gegerlilik giivenilirligi yapilmis ve yaygin olarak
kullanilmaktadir (Kilig ve ark., 2008). Pediatrik popiilasyon igin Pediatrik Ses



Handikap Indeksi’ nin gecerlilik giivenilirligi Ozcan Tiiziiner ve ark. (2015)

tarafindan yapilmstir.

Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Son yillarda ses bozuklugu sikayeti ile gelen hastalarin terapi/tedavi
degerlendirmesinde yasam kalitesindeki bozulmanin dlgiimlerine ilgi artmaktadir. Bu
nedenle ses bozukluguna 0zgiin yasam kalitesi Ol¢ekleri gelistirilmistir. En sik
kullanilan 6l¢eklerden biri olan Voice-Related Quality of Life (VRQOL) 1999 yilinda
Hogikyan ve Sethuraman tarafindan Ingilizce olarak gelistirilmistir (Hogikyan ve
Sethuraman, 1999). Ulkemizde ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde
uygulanabilecek Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) ’nin gecerlik ve
giivenirlirligi yapilmistir (Tezcaner, 2015). Pediatrik popiilasyon igin ise gegerlik
giivenilirligi yapilmis Pediatrik Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilmaktadir
(Salturk ve ark., 2018).

1.4. Ses Bozuklugu

Sesin iiretiminde bireyin yasina ve cinsiyetine uygun olmayan anormallikler
ve/veya ses Kkalitesinin bozulmasi, sesin perde, siddet, rezonans ve siire gibi
Ozelliklerinde bireyin iletisimini sinirlayan degisimler meydana gelebilir ve bu durum
kiside ses bozukluguna neden olabilir (Angelillo ve ark., 2009; Topbas, 2009).
Larinksi ilgilendiren ses bozukluklarina disfoni ad1 verilir. Disfoniler pek ¢ok organik
ya da fonksiyonel patalojiler sebebiyle olusabilmektedir (Karamiirsel ve Dursun,
2003). Birgok kisi zaman zaman gegici, giinlik yasamini etkilemeyen bu patalojileri
yasar. Ancak 3 haftadan uzun siiren ses problemlerinde kulak burun bogaz hekimine
bagvurulmasi gerekir (MacKenzie ve ark., 2001). Kulak burun bogaz hekimi, laringeal
patolojiyi degerlendirir tanisin1 koyar ve gerekirse cerrahi ya da medikal miidahaleyi
planlar. Kulak burun bogaz hekiminin hastanin ses terapisinden fayda gorecegini
Ongoriip hastay1 ses terapisine yonlendirdigi durumlarda ise dil ve konusma terapisti
hastanin ses bozuklugunu fonksiyonel olarak degerlendirip ayirict tanisin1 koymaktan

ve hasta i¢in en uygun ses terapisi yontemini uygulamaktan sorumludur (Kilig, 2012).



Ses bozukluklar1 yas, cinsiyet, meslek gibi bir ¢ok faktdrden etkilenebildigi i¢in
insidans degeri belirlemek zordur. Bununla birlikte yapilan calismalarda, ses
bozukluklarinin genel popiilasyonda belirlenen insidanst % 3 ile % 10 arasinda
degismektedir (Rubin ve ark., 2014). Ses bozuklugu sikayeti kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriilmektedir (Herrington-Hall ve ark., 1988).

Ses kisiklig1 her iki cinsiyette ve her yas grubunda goriilebilen bir semptom
olmakla birlikte, 6gretmenler gibi mesleki olarak sesini daha fazla kullananlarda ve
yasl yetiskinler gibi belirli yas gruplarinda daha sik gozlenir. Ses kisikligi, hayat ve
saglik kalitesi lizerine olumsuz etkisi disinda tiretkenlik ve is giicii kaybina da yol agar.
Ses kisikligr siklikla benign ve kendini smirlayan durumlar nedeniyle goriilse de,
bazen daha ciddi veya ilerleyici durumlarin ortaya ¢ikis semptomu olarak da ses

kisikligi ile karsilagmak miimkiindiir.

Ses Bozukluklarinin Siniflandirilmasi (Verdolini, Rosen ve Branski, 2014)

I. Larinksin Yapisal Patolojileri

A. Larinksin Malign Epitel Displazisi

B. Benign Epitel ve Lamina Propria Anomalileri

1. Vokal Nodiiller

2. Vokal Kord Polipleri

3. Vokal Kord Kistleri

4. Reaktif Vokal Kord Lezyonu

5. Reinke Odemi

6. Vokal Kord Skarlar1 a. Sulkus Vokalis
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7. Vokal Kord Graniiloma ve Kontakt Ulseri

8. Keratoz, Lokoplaki ve Eritroplazi

9. Rekiirren Respiratuar Papillomatozis

10. Edinsel Anterior Glottik Web

11. Vaskiiler Lezyonlar: Hemoraji, Hematom, Varis ve Ektazi
C. Sesi Etkileyen Konjenital ve Maturasyonel Degisiklikler

1. Konjenital Webler

2. Laringomalazi

3. Puberfoni: Mutasyonel Falsetto ve Jiivenil Ses

4. Preshifoni veya Presbilarinks

II. Larinksin inflamatuar Kosullar
A. Krikoaritenoid ve Krikotiroid Artrit
B. Akut Larenjit

C. Laringofaringeal Reflii

D. Kimyasal Hassasiyeti

III. Larinks Travmasi veya Hasarlanmasi
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A. Internal Laringeal Travma

1. Termal ve Kimyasal Maruziyet

2. Entiibasyon / Ekstiibasyon Hasar1

B. Eksternal Travma ve Aritenoid Dislokasyonu

IV. Sesi Etkileyen Sistemik Kosullar

A. Endokrin Bozukluklar

1. Hipotiroidi ve Hipertiroidi

2. Cinsiyet Hormonlarindaki Dengesizlikler

3. Biiyiime Hormonu Anomalileri

B. immiinolojik Bozukluklar

1. Alerjiler

V. Sesi Etkileyen Non-Laringeal Aerodigestif Hastaliklar

A. Solunum Hastaliklar1

1. Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

B. Gastro6zofageal Reflii

C. Aerodigestive Sistemin Enfeksiydz Hastaliklar
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1. Laringotrakeobronsit (Krup)

2. Mikotik Enfeksiyonlar: Candida

V1. Sesi Etkileyen Psikiyatrik ve Psikolojik Bozukluklar

A. Psikojenik Konversiyon Afoni ve Disfonisi

B. Yapay Bozukluklar veya Temaruz

C. Cinsiyet Disforisi veya Cinsiyet Degistirme

VII. Sesi Etkileyen Norolojik Hastahklar

A. Periferik Sinir Sistemi Patolojisi

1. Superior Laringeal Sinir Paralizisi: Unilateral veya Bilateral

2. Rekiirren Laringeal Sinir Paralizisi: Tek Tarafl

3. Tekrarlayan Laringeal Sinir Paralizi: Bilateral

4. Superior Laringeal Sinir ve Rekiirren Laringeal Sinir Parezisi

5. Myasthenia Gravis

B. Larinksi Etkileyen Hareket Bozukluklari

1. Spazmodik Disfoni: Addiiktor Spazmodik Disfoni, Abdiiktér Spazmodik
Disfoni, Miskt Addiiktér ve Abdiiktor Spazmodik Disfoni

2. Temel VVokal Tremor

C. Sesi Etkileyen Merkezi Norolojik Bozukluklar
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1. Amyotrofik Lateral Skleroz

2. Parkinson Hastalig1

3. Multipl Skleroz

4. Huntington Hastalig1

VIIL. Sesi Etkileyen Diger Durumlar

A. Sesin Uygunsuz Kullanim1 ve Fonotravma

B. Vokal Yorgunluk

C. Kas Gerilim Disfonisi (Primer ve Sekonder)

D. Ventrikiiler Fonasyon (Plika Ventrikularis)

E. Paradoksal VVokal Kord Hareketi (Vokal kord Disfonksiyonu) veya Epizodik
Dispne

1.5. Ses Terapisi

Ses terapisi bir davranis degisikligi siireci olarak tanimlanmaktadir (Behrman,
2006; Behlau ve ark., 2015). Bu siirecte, bilissel ve motor becerilerin (yeniden)
ogrenilmesi yoluyla saglikli ve etkili ses davranislarinin kazanilmasi, optimizasyonu
ve siirdiiriilmesi amaglanir (Mcllwaine ve ark., 2010). Ses terapisi ile ilgili bir¢ok
calismada hastalar i¢in olumlu terapdtik sonuglar kabul edilmistir. Ses terapisinin ses
kalitesini iyilestirmede etkili oldugu literatiirde pek ¢ok calismayla kanitlanmistir
(MacKenzie ve ark., 2001). Dil ve konusma terapisti agisindan da ses terapisi hastanin
bir ses bozukluguna neden olan veya buna katkida bulunan davranislarini degistirmeyi
kolaylastiran davranigsal miidahale seklidir. Davranigsal ses terapisi pek cok ses

bozuklugu tiirli i¢in ana tedavi yaklagimi olarak onerilmektedir(Boone ve ark., 2005).
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1.5.1 Hijyenik Ses Terapisi

Hijyenik ses terapisi, birgok fonksiyonel ses bozuklugunun, laringeal yapiya
ve fonksiyona zarar verebilecek davranislarin neden oldugu ve bu durumun devam
ettigi inancina dayanmaktadir ve daha sonra bu davranislarin ortadan kaldirilmasi, ses
kalitesinin artmasimma neden olacaktir. Genellikle, hijyenik ses terapisi, ses
bozukluklarinin terapisinde bir onciidiir ve diger tekniklerle birlikte kullanildiginda en
etkilidir (Broaddus-Lawrence ve ark., 2000). Baz1 yazarlar, ses hijyenini indirekt ses
terapi yontemi olarak tanimlamaktadir, ¢linkii ses kullanimina yonelik davranislar
hedeflemektedir, dogrudan vokal fizyolojiyi etkilememektedir (Broaddus-Lawrence
ve ark., 2000). Daha ¢ok davranissal odaklidir ve kisinin vokal abuse, misuse
davraniglarini tespit edip bunlara karsi farkinda olmasini saglamaya tesvik eder.
Hijyenik ses terapisinin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Carding ve Wade,
2000). Ancak vokal fonsiyon egzersizleri, rezonans ses terapisi gibi fizyolojik ses
terapisi yontemleriyle karsilastirildiginda fizyolojik yaklasimin daha etkili oldugu
bulunmustur (Verdolini-Marston ve ark., 1995; Roy ve ark., 2003; Gillivan-Murphy
ve ark., 2006; Pasa ve ark., 2007; Carding, 2000).

Bu ¢alismalar, ses hijyeninin ses terapisinin énemli bir par¢asi olmasina ragmen,
tek basina bir tedavi sekli olarak etkili olmadig1 ve daha fizyolojik bir tedavi yaklagimi
ile birlestiginde etkili oldugunu sdylemektedir (Thomas, 2007).

1.5.2. Semptomatik Ses Terapisi

Daniel Boone (1971) tarafindan sistemlestirilen bu terapi yontemi ses
bozukluklarinin uygun olmayan giirliik, pitch ve konusma hizini igeren respiratuar,
fonatuar veya rezonans sistemlerinin fonksiyonel misuse ya da abuse nedeniyle
olustugu temeline dayanir. Semptomatik ses terapisi sert glottal atak, genel olarak
uygun olmayan pitch kullanimi, diisiik giirlik gibi vokal semptomlarin modifiye
edilmesini amaclar (Boone ve ark., 2014). Semptomatik ses terapisinde kullanilan
cesitli kolaylastirma teknikleri, bu uygunsuz bilesenleri azaltmaya veya ortadan

kaldirmaya ve daha iyi ses liretimi tesvik etmeye yoneliktir.
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1.5.3. Psikojenik Ses Terapisi

Psikojenik ses terapisi kisinin ses bozuklugunun altta yatan psikososyal ya da
emosyonel nedenlerden kaynaklandigi temeline dayanir. Duygular ve ses lretimi
arasindaki iliski ¢ok eski yillardan itibaren literatiirde de mevcuttur (Russell,1864).
Aronson (1990) larinksin duygusal durumlara asir1 hassas oldugunu sdylemistir. Bu
nedenle psikojenik ses terapisi ses problemlerinin baglamasi ve siirmesiyle iliskili olan

emosyonel ve psikolojik rahatsizliklarin tanimlanmasi ve modifikasyonuna dayanur.

1.5.4. Fizyolojik Ses Terapisi

Adindan da anlasilacagi gibi, bu yaklasim dogrudan vokal mekanizmanin
fizyolojisini diizeltilmesini veya degistirilmesini i¢erir. Normal ses liretimi respiratuar,
fonatuar ve rezonans sistemlerinin anatomi ve fizyolojilerinin normal fonksiyonu ve
dengesi lizerine kuruludur. Normal ses iiretimi akcigerlerden gelen hava akimi,
laringeal kaslarin kuvveti ve koordinasyonu ile vokal sistemin yapisal ve islevsel
biitiinliigli ve bununla beraber rezonans bosluklar1 arasinda goreceli bir denge
gerektirir (Sabol ve ark., 1995). Problem mekanik, nérolojik ya da psikolojik olabilir.
Bu terapi yonteminde amag ses probleminin nedenini gostermek degildir. Amag yanlis

fizyolojik aktivitenin egzersiz ve manipiilasyon yoluyla degistirilmesidir.

Vokal Fonksiyon Egzersizleri:

Ilk 6nce Barnes tarafindan sistemlestirilen ve daha sonra Stemple tarafindan
gelistirilen Vokal Fonksiyon Egzersizleri, solunum, fonasyon ve rezonans gibi ses alt
iiretim sistemlerinin {i¢ alt sistemini giiclendirmeyi ve yeniden dengelemeyi
amaclamaktadir. Temel egzersiz fizyolojisi temelleri resistance ve endurance
egzersizlerinin kas fonksiyonu ve giiciinii iyilestirmedeki roliine dayanir (Adams ve

ark., 2004; Jones ve Rutherford, 1987). Egzersiz programi, 1sinma egzersizi, germe,
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konsantrasyon ve artan direng egzersizlerini i¢eren dort egzersiz dizisinden olusur.
Tipik egzersiz programi hastanin ilerlemesine bagl olarak yaklasik 6-8 hafta siirer.
Pek ¢ok calisma ile hem organik hem de organik olmayan ses bozukluklarinin
tedavisinde VVokal Fonksiyon Egzersizleri’nin basarili oldugu gosterilmistir (Sabol ve
ark., 1995; Stemple ve ark., 2000; Roy ve ark., 2003; Thomas, 2007).

Rezonans Ses Terapisi:

Ses terapisi olarak, 1974 yilindan giiniimiize kadar pek ¢ok rezonans ses
terapisi yontemi kullanilmistir. Bunlardan en bilinenler ‘Lessac Madsen Rezonans Ses
terapisi, Y-Buzz teknigi, Stemple Rezonans terapisi ve Humming’dir (Verdolini-
Marston ve ark., 1995; Barrichelo-Lindstrom ve Behlau, 2009; Stemple ve Hapner,
2014; Vlot, ve ark., 2017).

Rezonans ses terapisi ses bozuklugu olan bireylerin rezonans ve kolay bir
sekilde ses tretmeleri icin egitmeyi amacglayan noromiskiiler egitim yaklasimidir
(Verdolini-Marston ve ark., 1995). Ayn1 zamanda fonasyon fizyolojine dayali bir
terapi yontemidir. Bu terapi yonteminin amaci vokal kordlar iizerindeki stresin
azaltilarak en az efor ile etkili, giiclii sesi iiretmektir. Bu sekilde kolay fonasyonla
tiresimler ylizde, agiz bolgesinde ve 6zellikle alveolar sirtta hissedilir. Rezonans ses
terapisinde iretim genellikle alveolar ridge ve maksillar kemiklerde titresimsel

duyular igeren tonlarda yapilir (Verdolini-Marston ve ark., 1995).

Rezonans ses terapisi yaygin olarak kullanilan bir terapdtik yaklasim olmasina
ragmen, rezonans sesi neyin karakterize ettigi ve fizyolojik olarak nasil tretildigi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Rezonans ses iiretimi kolay , algisal olarak kafa
kemiklerinde titresim hissi iceren, genis harmonik icerigi olan ses olarak
tanimlanmaktadir(Verdolini ve ark., 1998; Titze, 2001). Rezonans seslerde alveoler
sirt ve yiiz kemikleri {izerindeki kinestetik duygular yoluyla propriyoseptif geri
bildirim saglandig1 gosterilmistir(Verdolini ve ark., 1998). Rezonan ses iiretimi vokal
foldlar arasti minimum vibrasyon etkisiyle maksimum vokal iiretimi

gerceklesmektedir. Subglottal esik basincin en az oldugu iiretimdir . Rezonans sesin
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fonasyon esik basinci diisiik oldugu igin kolay iiretilmektedir ve vokal kordlar
tizerindeki temas stres azaltilmaktadir. Rezonans ses liretimsel olarak vokal foldlarin
cok az addiiksiyonda veya hafifce abdiiksiyonda oldugu ses oldugu icin yeni bir vokal
lezyon olusumu engellenmektedir (Verdolini-Marston ve ark., 1995, Stemple ve ark.,
2000). Son zamanlarda rezonans ses Uretiminin spontan konusma ve ses
dinlenmesinden ziyade vokal kord dokusunun iyilesmesini kolaylastirdigini gosteren
calismalar vardir (Titze ve Abbott, 2012). Rezonans ses iiretimi sirasinda vokal foldlar
arasi etki kuvveti en aza indirildiginden dolayr mevcut vokal lezyonun ilerlemesi

onlenir (Ramig ve Verdolini, 1998).

Rezonans sesi iliretme pek ¢ok klinisyen tarafindan ses bozukluklarini tedavi
etmek amaciyla tercih edilmektedir (Stemple ve ark., 2018). Rezonans ses
hiperfonksiyonel veya fonotravmatik ses bozukluklart basta olmak iizere ses
bozukluklarinin tedavisi i¢in kullanilan ses terapilerini kolaylastirici olarak
kullanilmaktadir (Boone ve ark., 2005; Casper ve Leonard, 2006). Rezonans ses ayrica
aktorler ve sarkicilar i¢in ses egitiminde dnemli bir hedeftir ve bu nedenle, onlarca
yildir ses pedagojisinde 6nemli bir bilesen olmustur (Anderson, 1977). Rezonans ses,
farenksin genislemesi veya laringeal vestibiiliin daralmasi, burun rezonansinin
eklenmesi ve laringeal addiiksiyonun degistirilmesi gibi ¢esitli ses yolu degisikliklerini
bir sonucu olarak {iiretilmektedir. Bu ses yolu degisiklikleri formant frekanslar
degistirmektedir(Bogert ve Peterson, 1957). Vokal yolun rezonans frekanslari olarak
da adlandirilan formant frekanslar, sinyal vokal yolda ilerlerken glottal kaynak

spektrumunun bilesenleridir.

Rezonans ses terapisinin etkinligi pek ¢ok bilimsel arastirmayla kanitlanmistir.
Azalmis mukozal dalgaya sahip hastalara rezonans ses terapisi uygulanmis ve

hastalarin ses kalitesinde artis oldugu belirtilmistir (Stemple ve Hapner, 2019).

Agizdaki semi-occulation ile kisinin konusma sirasinda geri basingta
kinestetik duyu sagladigi belirtilmistir. Bu nedenle rezonans ses terapisi
uygulamalarinda /m/ tinis1 ile semi occulation siklikla kullanilmaktadir (Titze ve
Alipour, 2006).
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Lessac Madsen Rezonans Ses Terapisi ses iiretimini iyilestirmek i¢in kullanilan
uygulamalara dayanan ve K. Verdolini Abbott tarafindan gelistirilen bir terapi
yontemidir (Orbelo ve ark., 2014). Verdolini, ses bozukluklarinin ¢ogunun,
addiiksiyon ile ilgili birincil bir sorunu oldugunu ifade etmekte ve LMRVT’ nin
Ozellikle addiiksiyon problemi yasayan vakalarda kullanilmasini &nermektedir.
LMRVT’ ye gore larinks, pulmoner sistem veya vokal trakt dogru kullanilmadikga
veya larinks ile uyumlu olmadik¢a dogru kullanilamamaktadir. Larinksin dogru
kullanilmasini saglamak icin ¢ogu zaman respirasyon veya vokal yoldaki bir seyleri
degistirmenin gerekli oldugunu ya da larinksteki bir seyleri degistirmenin dogrudan
respirasyon sistemini ve vokal trakti degistirmeye neden oldugunu savunmaktadir.
Temel olarak vokal kord addiiksiyonunu hedef alan LMRVT, ses iiretimi davranis
problemleri ve bunlarin kdk nedenleri ile ilgilendigi i¢in hem hiperfonksiyonel hem

de hipofonksiyonel bozukluklarda kullanilmaktadir.

Stemple rezonans ses terapisi ise deneyimsel ve hiyerarsik uygulamaya vurgu
yapmaktadir. Programin amaci rezonans sesi kolaylastirmak i¢in hiyerarsik baglamlar
olusturmaktir. Anterior alveoler ridge veya diger yiiz alanlar1 iizerindeki titresimsel
duyumlar yoluyla hastaya propriyoseptif geri bildirim verilmektedir (Stemple ve ark.,
2000).

Humming teknigi ise birkag ses kitabinda tanimlanmistir (Bogert ve Peterson,
1957). Bu teknik uygulamada nazal sesleri kullanmaktadir. Terapi genellikle uygun
pitch de hum {tiretimi ile baslamaktadir. Humming yumusak bir ses baslangicini ve

nazal ve yiiz titresimleri yoluyla proprioseptif geri bildirimini saglamaktadir.

Barrichello ve Behlau (2007), ses sanatcilarinin sesini iyilestirmede iinsiiz Y
(/i) ve uzun sesli harf /i/ 'nin bir kombinasyonu olan Y-Buzz’u kullanmistir.
Barrichelo ve Behlau (2007) bu yontemi Arthur Lessac'in (1997) caligmasina
dayanarak gelistirmistir. Yontem, alveoler ridge ve nazal bridgedeki proprioseptif

titresim hislerine odaklanmaktadir (Barrichelo ve Behlau, 2007).
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Giiniimiize kadar rezonans ses terapisiyle ilgili calismalarin ¢ogu az sayida
kisinin katildig1 veya spesifik popiilasyonlarin dahil edildigi kii¢iik 6l¢ekli ve kontrol
grubunun olmadigi calismalardir; bazilar1 saglikli bireyleri veya mesleki olarak
egitilmis ses sanatcilarini, bazilar1 ise kas gerilim disfonisi gibi farkli gruplar ele
almiglardir (Yiu ve ark., 2017). Farkli popiilasyonlarda rezonans ses terapisinin
etkinligini kanitlamak amaciyla; daha genis popiilasyonlara sahip genis olgekli ve

randomize kontrol grubu igeren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Accent Terapisi :

Accent metodu sozli iletisimin respiratuar, fonatuar, artikiilator  ve
gesticulatory yonlerini biitiin olarak ele alarak biitiinsel tedaviyi hedefler (Kotby ve
ark., 1991). Ayrica ses seviyesi agisindan da bu terapinin biitiinsel oldugu
diisiiniilebilir ¢iinkii ses tonu ve giirliigli gibi pek ¢ok ses parametresini ayn1 anda
hedeflemektedir. Teknik olarak optimal abdomino-diyaframatik nefes destegi, vurgulu
ritmik fonasyon ve daha sonra bunu takip eden artikiillasyon, dinamik ve ritmik beden

ve kol hareketleri olmak tizere 3 ana prensibe dayanmaktadir.

Terapotik prosediir respirasyon egzersizleri, fonasyon egzersizleri ve
artikiilasyon egzersizlerinden olusmaktadir. Oncelikle respiratuar kaslarin
farkindaligin1 saglamak i¢in aksanli bir ritmle solunum c¢alisilmaktadir. Literatiirde,
accent yonteminin hem organik hem de organik olmayan ses bozukluklarinin
tedavisinde basarili bir sekilde kullanildigin1 gosteren calismalar bulunmaktadir

(Kotby ve ark., 1991; Bassiouny, 1998; Ylitalo ve Hammarberg, 2000).

1.6. Nazometre

Sesin tin1 ve giirliik gibi 6zelliklerine ek olarak; rezonans, sesin algisal
karakteristik 6zelliklerinden biridir. Nazometre, 1986 yilinda Kay tarafindan konugma
rezonansini tanimlamak i¢in gelistirilmis donanim/yazilimdir (Awan ve Virani, 2013).
Bu tarihten itibaren nazalite sorunlar1 olan hastalarin tani ve tedavisinde kullanilan

klinik araci olmustur. Yapilan ¢alismalarla agiz ve burundan gelen sinyalleri ayiran
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bariyerlerin kullanilmasi ve titresim algilayicilarin kullanilmasi ile nazalans skoru
degeri Ol¢iilmeye ¢alisilmis, oral hava basinci ve nazal hava basinci ayr1 ayri 6l¢lilmiis

ve 1974 yilinda nazalans orani terimi ortaya ¢ikmistir (Fletcher ve ark., 1974).

Nazalans orani oral ve nazal akustik enerjinin nispi miktarinin 6l¢iimiidiir ve
kaydedilen hece, kelime ve ciimleler kullanilarak nazometre araciligi ile hesaplanir.
Sesli konugma sirasinda oral hava ve nazal havay1 birbirinden ayiran ses ayirict
tabakanin her iki yliziinde bulunan mikrofonlar gelen sinyalleri filtreler ve 6zel
elektronik modiillerle sayisal degerlere doniistiiriir (Kara, 2010). Bu sekilde oral hava
basinct ve nazal hava basinci ayr1 ayri Olciiliir ve iki deger arasinda bir oran
hesaplamamizi saglar. Nazalans oran1 ylizde (%) olarak hesaplanir ve elde edilen deger
hastanin konusmasinda ki nazalitenin gostergesidir (Arslantas, 2008; Awan ve Virani,
2013). Bilgisayar ekraninda gosterilen nazalans orani egrisi ve kaydedilen ses ile
hastaya istenilen derecede velofaringeal kontrolii saglamasi i¢in hem gorsel hem de

isitsel geri bildirim saglanmaktadir.

Nazometre cihazi invaziv olmayan, kolay ulasilabilen, hizli ve pratik bir
degerlendirme aract oldugu igin tedavi Oncesi/sonras1 takipte ve rehabilitatif

yaklagimlarda siklikla kullanilmaktadir (McLean ve ark., 1997; Arslantas, 2008).

Sekil 1.1. Degerlendirme ve terapi agamalarinda kullanilan nazometre cihazi
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1.7. Konusma Terapisinde Geribildirim

Geribildirim hastaya seans siiresince performansiyla ilgili bilgi vermek
amaciyla kullanilir. Bu geribildirimler isitsel, gorsel ya da kinestetik olabilir.
Gecmisten giiniimiize pek ¢ok konugma terapisi yonteminde isitsel ve gorsel

geribildirimin kullanimu tercih edilmistir (Chesters ve ark., 2015).

Geribildirim verirken dikkat edilmesi gereken en Onemli noktalardan biri
terapistin gecikme olmadan uygun zamanda hastaya doniit vermesidir. Gorsel
Geribildirim, hareketin gorsel bir tasvirini saglar ve bireyin kendine 6zgi isitsel,
somatosensor geri bildirimini destekleyebilir (Kearney, 2018). Kullanilan gorsel
bildirimin etkinligi pek ¢ok bilimsel arastirmada incelenmistir. Degerlendirmede
kullanilan araglar gorsel geribildirim olarak kullanabilmektedir. Hasta postiirii, kafa
pozisyonu, agiz agiklig1 ve diger viicut pozisyonlarinin gorsel geribildirimi aynada
kullanarak vermek miimkiindiir. Flexible videoendoskopi, hastaya velofaringeal
kapanma yeterliligi, fonasyon sirasinda faringeal ve supraglottal katilimin gorselini ve
/ veya vokal fold hareketlerinin ayrintili olarak goriintiilenmesini saglayabilmektedir.
Buna ek olarak dijital kamera, bilgisayar ve akilli telefonlarla seanslarin terapotik
kismini gekmek ve hastaya izletmek bir baska gorsel geribildirim yontemidir (Barsties
ve ark., 2017). Bu isitsel-gorsel kayitlar bize hastanin veya ses problemi olan ¢ocuk
ve ebeveynleri i¢in ses gelisimini tasvir eden geribildirimler saglamaktadir. Bu ses
terapisinde hastanin giiveni i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Van Leer ve Connor (2011)
gorsel geribildirim kullaniminin hastanin 6z yeterliligini arttigini ve terapiye uyumun
arttigini ¢calismalarinda gostermislerdir (Boone ve ark., 2005). 1946 yilinda Koening
ve arkadaglarinin tanimladigi elektronik ses spektrografisinin degerlendirmenin yani
sira klinik caligmalarda gorsel geribildirim olarak kullanmilmistir (Martens ve ark.,
2007). Ozellikle gérsel becerilerin isitsel becerilerden daha giiclii oldugu bireylerde;
pratik, invaziv olmayan gorsel geribildirim araglarina ultrason goriintiilenmesi de
ornek verilebilir (Cleland ve ark., 2015). Ses bozuklugu sikayeti yasayan ve laringeal
kas gerilimi olan hastalarda, kas gerilimi farkindaligini arttirmak ve gerilim

seviyelerini diislirmek amaciyla kullanilan elektromiyografi, bir baska gorsel
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geribildirim yontemidir (Stemple ve ark., 1980). Gelistirilen bir¢ok bilgisayar destekli
klinik yazilim programi ile de  her yastan hasta i¢in gorsel geribildirim
verilebilmektedir. Ornegin, KayPENTAX Corp. (Montvale, New Jersey) yazilim
modiilleri, animasyonlar ve ¢izgi takipleri ile pitch ve loudness gibi ses parametreleri
icin es zamanl geribildirimi saglamaktadir ve konusma terapistinin sesin ilgilendigi
parametresi ile ilgili gorsel geribildirim saglayacak yazilim kullanmasi miimkiindiir
(Barsties ve ark., 2017). Gorsel geribildirim ile birlikte devam eden isitsel geribildirim
saglayan yazilimlar1 kullanmak en ideal olan1 olarak kabul edilmektedir (Hoffman ve
ark., 2013; Chesters ve ark., 2015).
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2.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dal: Prof. Dr. Nimetullah Esmer Tan1 ve Tedavi Unitesi’nde yapilmstir. 2-94-20 karar
numarasi ile 13 Subat 2020 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’nun onayini almustir.

2.1. Bireyler

Katilimeilar Prof. Dr. Nimetullah Esmer Tami ve Tedavi Unitesi’ne ses
bozuklugu sikayeti ile ses bozuklugu tanisi alan, rutin tedavi yontemi olarak
davranigsal ses terapisi Onerilen ve g¢aligmaya katilmayi kabul eden bireylerden

olusmaktadir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Kulak Burun Bogaz Hekimi tarafindan tanilanmis vokal patalojiye sahip

olmasi
Daha 6nceden ses terapisi egitimi almamis olmasi
Normal dil gelisimi ve isitmeye sahip olmasi

Konugma veya isitme ile ilgili organlarin anatomik ve fizyolojik olarak KBB

uzmani tarafindan degerlendirilerek sorun olmadigina karar verilmesi
Calhismadan Dislanma Kriterleri :
Nazalans skorunu etkileyecek bir defisitinin ya da cerrahi gegmisinin olmasi

Larinks anatomisi veya fizyolojisini bozabilecek ila¢ kullaniyor olmasi
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Calismaya katilan bireyin alerji, endokrinal, pulmoner veya noropsikiyatrik

hastalik dykiisiiniin bulunmasi

Caligmaya dahil olma kriterlerine sahip olmamasi

2.2. Yontem

Disfoni sikayeti ile gelen hastalara Kulak Burun Bogaz (KBB) hekimi
tarafindan videolaringostroboskopik inceleme yapilmis ve tan1 konmustur. Calismaya
katilmay1 kabul eden bireylerin demografik bilgileri alinarak, hasta takip formu
doldurulmustur. Tiim bireyler 0-8 yas, 8-18 yas, 18 yas ve {izeri ii¢ gruba ayrilmis ve
yaslarina gore katilmci ya da  veli/vasi bilgilendirilmis goniillii olur formu

imzalatilmastir.

2.3. Hastalarin Degerlendirilmesi:

2.3.1. Hasta hikaye formu

Disfoni sikayeti olan birerlerde rutin kullandigimiz hasta takip formunda; hasta
kimlik ve iletisim bilgileri, ses kisiklig1 sikayetinin ne zamandan beri gozlendigi, var
olan sikayetin olusum siireci ve bu siirecteki seyri, sesini kullanma 6ykiisii, Sigara,
alkol, kafein, cay kullanimi, néropsikiyatrik hastalik, pulmoner patoloji ve endokrin
hastalik Oykisii ile ilag kullanimi sorgulanmistir. Hastalardan ve hasta
ebeveynlerinden alinan bu bilgiler terapi planlama siirecinin ilk basamagi olan vokal

hijyen egitiminde kullanilmistir.

2.3.2. Medikal degerlendirme

Biitiin bireylerin ses kisikligina neden olacak reflii, alerji, astim gibi hastaliklar
KBB uzmani tarafindan kontrol edilmis, gerekli gorildiigiinde reflii tedavisi

baslanmistir.
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2.3.3. Videolaringostroboskopik degerlendirme

Hastalarin anamnezleri alindiktan sonra genel vokal davraniglar1 gézlemlemek
ve tan1 koymak amaciyla videolaringostroboskopik degerlendirmeleri yapilmistir (70°

ya da 90°, 8 mm; Wolf, Almanya).

Tanilanan tiim hastalarin, davranigsal ses terapisi 6ncesi ve sonrasinda, algisal,

akustik ve aerodinamik degerlendirmeleri yapilarak veriler toplanmistir.

2.3.4. Algisal Degerlendirme

Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi ses bozukluguna bagli yasam kalitesini ve
kiside yaptig1 etkileri degerlendiren gegerlik giivenilirligi yapilmis invaziv olmayan
bir 6lgektir (Tezcaner, 2015). Ses bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesi ile tedavi
sonuclarinin  degerlendirilmesinde kullanilabilecek faydali bir ara¢ olarak
goriilmektedir ve alanyazindaki ¢alismalarda kullanilmaktadir. Tiim erigskin hastalara
terapi Oncesi ve sonrast bu 6lgek uygulanmis ve skorlar hesaplanmistir. 0-18 yas arasi
hastalar i¢in ise yine 10 sorudan olusan Tiirk¢e versiyonunun gecerlik giivenilirligi
kanitlanmis Pediatrik Sesle iliskili Yasan Kalitesi Olgegi hem terapi oncesi
degerlendirme hem de terapi sonu degerlendirmede kullanilmistir (Salturk ve ark.,
2018).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan ‘handikap’ terimi yasanilan engel
sebebiyle kisinin sosyal ve ekonomik yasaminin kisitlanmasi durumudur(Aziz ve
Sungur, 2014). Jaconson ve arkadaslar1 ses bozukluguna baglh yasanilan handikapin
sadece objektif dl¢limlerle tam olarak degerlendirilemeyecegini savunmus ve hastanin
6z degerlendirme yapabilecegi 30 maddeden olusan Ses Handikap Olgegini
gelistirmislerdir (Jacobsonve ark., 1997). Bu 6lgegin fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve
emosyonel (E) olmak iizere 10’ ar maddeden olusan {i¢ alt testi vardir. Her maddeye
hasta tarafindan 0-4 aras1 bir degerin verildigi self-report tiirtinde bir 6lgektir. Toplam
skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili sorun da o kadar biiyliktiir Bu 6lgek Pittsburgh

Universitesi Ses Merkezi’nde Rosen ve arkadaslari tarafindan 10 maddelik kisa forma
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dontstiiriilmiis ve klinik olarak bu versiyonunun daha kullanisli oldugu kabul
edilmistir (Rosen ve ark., 2004). Olgegin amaci farkli patolojileri birbirinden ayirmak
olmayip, hastanin kendi sorununu kendisinin degerlendirmesini saglamaktir.
Calismamizda ses handikap indeksinin kisa formu kullanilmistir (Kilig ve ark., 2008).
0-18 yas grubu icin ise pediatrik ses handikap indeksi doldurulmustur (Ozkan ve ark.,
2015) .

2.3.5. Akustik Degerlendirme

Dr. Speech programi ses terapisi ve degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Kim ve ark., 2019). Gelismis ¢ok boyutlu ses parametresi algilama
ve analizini yapar. Akustik parametreleri jitter, shimmer, fundamental frekans
tremoru, amplitude tremoru, normalized giiriiltii enerjisi (NNE), harmonik-gtirtlti
oran1 (HNR), sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) analiz ederek ses kalitesini degerlendirmek
icin kapsamli bir rapor sunar. Glottal kapanma siiresi ve vokal kord titresim diizeni
hakkinda bilgi verir. Olgularin objektif ses analizlerinde Dr. Speech Tigers Inc. Seattle
USA programiin Vocal Assessment ve Real Analysis boliimleri kullanilmis; FO,
jitter, shimmer ve Harmonik /Giiriilti Oran1 olmak {izere dort parametre
degerlendirilmistir. 20 cm mesafede EM-616 Condenser mikrofonun kullanildigi
kayitlarda; hastalardan rahat ettikleri perde ve ses seviyesinde /a/ fonemini

seslendirmeleri istenmistir.

Terapi Oncesi ve sonrasi analizlerde kullanacagimiz Vocal Assessment
programi ile FO, jitter, shimmer, Harmonik /Giiriiltii Oran1 olmak iizere dort parametre

degerlendirilmistir.

2.3.6. Aerodinamik Degerlendirme

Maksimum fonasyon siiresini belirleyebilmek igin hazir olduklar1 anda
hastalardan; derin bir nefes alip sdyleyebildikleri kadar uzun, rahat ettikleri perde ve
ses seviyesinde /a/ sesini, daha sonra da /s/ ve /z/ seslerini soylemeleri istenmistir.

Hastalara uygulamadan 6nce klinisyen tarafindan nasil yapacaklar1 gosterilmistir.
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2.4. Terapi Programi

VLS sonras1 uyguladigimiz ses terapisini dogrudan ve dolayli ses terapisi
olarak ayirmak miimkiindiir. Alanyazin incelendiginde c¢alismalarda dogrudan ses
terapisinin dolayli ses terapisinden daha etkili oldugu gozlenmistir (Gartner-Schmidt
ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada dogrudan ve dolayli ses terapisi alan iki grup
hastanin %74’nin dogrudan ses terapisini daha rahat algiladiklar1 ve hasta
memnuniyeti ac¢isindan daha tatmin edilebilir oldugu sdylenmistir (Ziegler ve ark.,
2014). Dogrudan ses terapisi uygun ve verimli ses tiretimini saglamak amaciyla hatali
ses iiretimine neden olan fizyolojiyi degistirmeye, respirasyon, fonasyon, rezonans ve
artikiilasyon modifikasyonuna odaklanir (Gartner-Schmidt ve ark., 2013). Bu
dogrultuda ¢alismamizda dogrudan ses terapisi modellerinden biri olan rezonans ses

terapisi uygulanmistir.

Ses terapisinin basarili olmasi i¢in en Onemli etmen hastanin egitiminin
terapiye uyumunun en iyi sekilde saglanmasidir. Hastaya saglikli sesin nasil iiretildigi
ve kendisindeki problemin ses olusumunu nasil etkiledigi anlatilarak terapiye
baglanmas1 hastanin farkindaligini arttiracaktir. Bu nedenle her iki gruba ilk seansta
saglikli sesin anatomisi ve fizyolojisiyle ilgili bilgiler verilerek, gorseller
kulllanilmistir. Daha sonra yanlis ses kullanimin1 6nlemek ve hiperfonksiyonel ses
kullanimin1 azaltmak amaciyla vokal hijyen egitimi verilmistir. Literatiirde, ses
bozukluklarin1 6nlemede vokal hijyen farkindaliginin énemli oldugu vurgulanmistir
(Broaddus-Lawrence ve ark., 2000). Calismamizda vokal abuse ve misuse davraniglari
ve vokal hijyen genel olarak hastaya anlatilmis, gerekli goriilen durumlarda hastaya

0zel basamaklara daha fazla 6nem verilmistir.

Hastalarin vokal hijyen egitiminde:

e Giinliik en az 2 litre su igmeleri
e Fisildayarak konugsmamalar1
e Bogaz temizlemek amaciyla oksiirmemeleri bunun yerine giiclii yutkunma

veya su icmeleri
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e Sigara kullanmamalar1

e (Cay ,kahve, alkol gibi iceceklerin kullaniminda asiriya kagmamalari

e Giirtltiilii ortamlarda konusmaktan kaginmalari

e Miimkiin oldukga yiiksek ses (bagirma, ¢iglik atma vb. ) kullanmamalari
e Bulunduklar1 ortamin nemli olmasina 6ze gostermeleri

e Saat basi ses dinlendirmeleri yapmalari

e Babharatli, acily, eksili, asitli gidalardan uzak durmalart

e Konusma hizlarini azaltmalari

e Stresli bir durumlar1 varsa bunu ¢6zmeye caligmalar

e Ust solunum yolu enfeksiyonuna yakalanmamaya 6zen gdstermeleri

e Genel yasamlarinda miimkiin oldukga kisa ve 6z ciimlelerle iletisim kurmalari

istenmistir. Bu hususlara terapi siiresince dikkat etmeleri istenmistir.

Daha sonra c¢alismamizda Lessac Madsen Rezonant Ses Terapisi yontemi
kullanilarak rezonans ses terapisi yapilmistir (Abbott, 2008). Terapiye baslamadan
once hastalara: kolay fonasyonla vokal foldlar iizerindeki stresin azaltilarak konugsma
odaginin yiiz, agiz bolgesi ve dzellikle alveolar sirtta hissedilmesi ile en az eforla etkili,
kaliteli ve net ses iiretilmesinin terapinin temel hedefi oldugu anlatilmistir. Terapi
basamaklar1 agagidaki gibidir (Abbott, 2008).

1) Rezonans ses tanimlanir ve hastadan /m/ ve /n/ seslerini tireterek titresimi
hisssetmesi istenmistir.

2) /m/ ve /n/ seslerine iinlii sesler eklenmistir. Ornegin /mi mi mi- ma ma ma/

3) /m ve /n/ seslerini igeren kelimelerle egzersize devam edilmistir.

4) Im/ ve In/ igeren kisa ifadelerle egzersizlere devam edilmistir.

5) Ek olarak rezonans sesi daha kolay tiretebilecegi /t/, /l/, v/, Izl, Ij/ sesleriyle kisa
ifadeler ¢alisilmustir.

6) Uzun siireli konugmada titresimin siirdiiriilmesi istenmistir.

7) Genel konusma ve farkli emosyonel durumlarda titresimin devam ettirilmesinin

gerekliligi belirtilmistir.
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1. Seans: Vokal hijyen egitimi verilen vaka grubundaki hastalara rezonans ses
terapisinin temel hedefleri anlatilmis ve rezonans ses tamimlanmustir. /M/ ve /n/
seslerinin egrisi nazometre cihazinin program ekranindaki en yiiksek noktadadir, bu
noktadaki iiretim bozuldugu zaman egrinin diizliigii etkilenmektedir. Once model
olunarak /m/ ne / n/ fonasyonlarinda nazometrede olusan gorsel ile egrinin dogru ve
yanlis fonasyonlarda nasil degistigi hastalara gosterilmistir. Nazometre cihazi
kullanilarak /m / ve /n/ sesleri irettirildiginde hastalardan titresimi nerede
hissettiklerine odaklanmalar1 istenmistir. Titresim odagini bulamayan ya da larinks
diizeyinde hisseden hastalarda model olunarak titresim odagini yukariya taginmalar
istenmistir. Hastalar nazometre cihazinda otokontrol yaparak seans siiresi boyunca

kolay, rezonans sesini bulmaya ¢aligmislardir.

Her iki grup i¢in de vokal hijyen egitimi ddev olarak verilmis ve seansta

yapilanlar1 giinde 5 defa 5’er dakika caligmalar1 istenmistir.

2.Seans : Vaka grubundaki hastalardan ilk seanstaki egzersizleri tekrar etmeleri
istenerek, kontrolleri yapilmistir. Nazometre cihazi kullanarak /m ve /n/ sesleri
tirettirilip, hatirlatma yapildiktan sonra /m/ ve /n/ seslerine iinlii sesler eklenmis ve
/mimimi-mamama-ninini-nanana/ gibi heceler model olarak gosterilmistir. Dogru
iiretimde nazometre egrisinin nasil olustugu hastaya gosterilmistir. Hastadan konusma
odagimi yukariya tasiyarak /m/ ve / n/ seslerini i¢eren heceleri sdylemesi istenerek,

titresimi yiiz bolgesinde hissedene kadar ¢aligiimustir.

Kontrol grubundaki hastalardan ilk seans yapilan egzersizleri yapmalari
istenmis ve kontrol edilmistir. Yine /m/ ve /n/ sesleri iirettirilerek hatirlatma
yapilmustir. Daha sonra /m/ ve /n/ seslerine iinlii sesler eklenmis ve /mimimi-mamama-
ninini-nanana/  gibi hecelerin dogru ve yanlis liretiminin isitsel olarak farkindalig:
saglanmak istenmistir. dogru iiretimi ayirt edebilen hastalardan kendilerinin {iretimi
istenmistir. Hece tekrarlarinda hastalardan konusma odagini yukariya tasimalar
istenmistir.  hastalarin titresimi yliz bolgesinde hissetmeleri saglanana kadar

calisilmigtir.
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Her iki grup i¢in de vokal hijyen egitimi 6dev olarak verilmis ve seansta

yapilanlar1 giinde 5 defa 5’er dakika ¢aligmalar1 istenmistir.

3.Seans: Vaka grubundaki hastalardan 1. ve 2. seans yapilan egzersizleri yapmalari
istenmis ve kontrol edilmistir. Nazometre kullanarak gorsel geribildirim alan
hastalardan /m/ ve /n/ fonasyonlarini vibrasyonu yukarda hissederek ve tinlii ekleyerek
devam etmeleri istenmistir. daha sonrasinda /m/ ve /n/ seslerini iceren kisa kelimeler
ve ifadeler calisilmistir. Rezonans ses kolay tiretebilecekleri /t, I, v, z, j / sesleriyle

kombin kelimeler iirettirilmistir.

Kontrol grubundaki hastalardan 1. ve 2. seans yapilanlar egzersizleri yapmalari
istenmis ve kontrol edilmistir. Hastalardan /m/ ve /n/ fonasyonlarini vibrasyonu
yukarda hissederek ve iinlii ekleyerek devam etmeleri istenmistir. daha sonrasinda /m/
ve /n/ seslerini i¢eren kisa kelimeler ve ifadeler galisilmistir. Rezonans sesi kolay

tiretebilecekleri /1, 1, v, z, j / sesleriyle kombin kelimeler iirettirilmistir.

Her iki grup i¢in de vokal hijyen egitimi 6dev olarak verilmis ve seansta

yapilanlari glinde 5 defa 5’er dakika ¢aligmalar istenmistir.

4.seans : Vaka grubundaki hastalardan /m/ ve /n/ seslerini ve bu seslerinn diger {insiiz
ve linliilerle kombinasyonlarimin {retimini nazometre kullanarak gostermeleri
istenmistir. Rezonans sese ulasan hastalardan uzun siireli konugsma yapmalar1 ve

konusmalart siiresince vibrasyonu korumalari istenmistir.

Kontrol grubundaki hastalardan /m/ ve /n/ seslerini ve bu seslerin diger {insiiz
ve tlnliilerle kombinasyonlarinin iiretimini gostermeleri istenmistir. Rezonans sese
ulagsan hastalardan uzun siireli konusma yapmalar1 ve konusmalar1 siiresince

vibrasyonu korumalar1 istenmistir.

Her iki grup i¢in de giinlik hayattaki konusmalarinin en az 30 dakikalik

siiresini rezonans sesle gerceklestirmeleri istenmistir.
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5.Seans: Her iki grup ile de genel ve farkli emosyonel durumlarini yansitacak
konusmalar yapilmis ve bu konusma esnasinda rezonans sesle iletisim kurmalari
istenmistir. Rezonans sesi hem tekdiize tonda hem de farkli perde ve yiiksekliklerde

korumalar1 istenmistir.

Her seans bir dnceki seanslar tekrar edilmis ve kontrol edilmistir. Hastalarin
terapi siiresince ve bundan sonraki yasamlarinda vokal hijyen konusunda farkindaligi
saglanmistir. Her hafta yapilan egzersizler hastalara bir sonraki seansa kadar 6dev
olarak verilmistir. Vaka grubuna kontrol grubundan farkli olarak hastanin terapi
uyumunu kolaylastirmak amaciyla nazometre gorsel geribildirim olarak terapiye dahil
edilmistir. Hastalara standart olarak her hafta bir seans olmak iizere 5 seans terapi

uygulanmigtir.

En az eforla net sese ulasan hastalar yeterli pekistirme ile bu davranigsal

egitimi genel konusmalarina yansitmiglardir.

2.5. Veri Degerlendirme ve Istatiksel Analiz

Aragtirmada kullanilan parametreler “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla analiz edildi.
Spearman Korelasyon Testi kullanilarak degerlendirilen parametreler arasindaki iliski

belirlendi. P<0.05 bulunan degerler anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1.Calismaya Katilan Bireylerin Ozellikleri

Arastirma kapsaminda toplam 28 ses bozuklugu tamili hasta incelendi.
Incelenen hastalarin 14’iine rezonans ses terapisinin yaninda gorsel geri bildirim
uyguland1 ve “vaka grubu” olarak adlandirildi. Geriye kalan 14 hastaya ise sadece
rezonans ses terapisi uygulandi ve “kontrol grubu” olarak adlandirildi. Caligma

gruplarinin 6zellikleri Cizelge 1’de sunulmustur.

Vaka grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 28.9+17.4 (min:10-maks:60)
yil, kontrol grubunun ise 25.6+15.9 (min:7-maks:55) yil idi. Calisma gruplar1 arasinda
yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir ayrim bulunmadi (p=0.607) (Cizelge 1,
Sekil 2).

Cinsiyet dagilimma bakildiginda vaka grubunun %57.1°1 kadmn, %42.9’u
erkek, kontrol grubunun %64.3’li kadin ve %35.7’si erkekti. Calisma gruplar1 arasinda
cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir ayrim gozlenmedi (p=0.699)
(Cizelge 1; Sekil 3).

Gruplarin her ikisi de tan1 yoniinden eslenmisti. Buna gore; hem vaka grubunun
hem de kontrol grubunun %64.3’{inde nodiil ve %7.1’erinde glottal gap, kas gerilim
disfonksiyonu, vokal fold polibi, reinke 6demi, sulkus vokalis tanilari mevcuttu
(p=1.000) (Cizelge 1; Sekil 4).

Mesleklere bakilacak olursa; vaka grubunun %35.7’s1 6grenci iken %28.6’s1
ev hanimi, %14.3’1 6gretmen, %7.1°1 is¢i, satis danigmani ve siyasetc¢i idi. Kontrol
grubunun ise; %42.6’s1 6grenci, %35.7’si ev hanimi, %7.1’eri 6gretmen, kasiyer ve
avukat idi. Caligma gruplar1 arasinda meslek yoniinden istatistiksel olarak anlaml1 bir

ayrim gozlenmedi (p=0.595) (Cizelge 1).
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Vaka grubunda yer alan hastalarin %21.4’ii okuryazar, %35.7’s1 ilkokul mezunu,

%14.3’1i ortaokul mezunu ve %?28.6’s1 iiniversite mezunu iken kontrol grubunun

%14.3’li okuryazar, %64.3’l ilkokul mezunu, %7.1°1 lise mezunu ve %14.3’1

tiniversite mezunu idi. Caligma gruplar1 arasinda O6grenim durumu yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir ayrim gézlenmedi (p=0.504) (Cizelge 1).

Cizelge 3.1. Calisma gruplar: arasinda bazi tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Toplam _ Kontrol
(n=28) Vaka (n=14) (n=14)
Yas (yil), ort=SD (min- 27.3+£16.5 (7- 28.9£17.4 25.6£15.9 (7- 0.6072
maks) 60) (10-60) 55) '
Cinsiyet, n (%)
Erkek 11 (39.3) 6 (42.9) 5 (35.7) 0.699°
Kadin 17 (60.7) 8 (57.1) 9 (64.3) '
Tani, n (%)
Nodiil 18 (64.3) 9 (64.3) 9 (64.3)
Glottal gap 2(7.1) 1(7.1) 1(7.1)
Kas gerilim
disfonksiyonu 2(7.1) 1(7.0) LD 1.000°
Vokal Fold Polibi 2(7.1) 1(7.1) 1(7.1)
Reinke 6demi 2(7.1) 1(7.1) 1(7.1)
Sulkus vocalis 2(7.1) 1(7.1) 1(7.1)
Meslek, n (%)
Ogrenci 11 (39.3) 5(35.7) 6 (42.9)
Ev hanimi 9(32.1) 4 (28.6) 5(35.7)
Ogretmen 3(10.7) 2 (14.3) 1(7.1)
Kasiyer 1(3.6) 0 1(7.1) 0.595"
Fabrika is¢isi 1(3.6) 1(7.1) 0 '
Avukat 1(3.6) 0 1(7.1)
Satis danismani 1(3.6) 1(7.1) 0
Siyasetci 1(3.6) 1(7.1) 0
Ogrenim Durumu,
n(%)
Okuryazar 5(17.9) 3(21.4) 2 (14.3)
[lkokul mezunu 14 (50.0) 5 (35.7) 9 (64.3) 0.504°
Lise mezunu 3(10.7) 2 (14.3) 1(7.1) '
Universite mezunu 6 (21.4) 4 (28.6) 2 (14.3)
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Sekil 3.3.Calisma gruplari arasinda tanilarin dagilimi

3.2. Bireylerin Ses Sikayetleri ve Ses Kullanim Oykiileri

Vaka grubunda yer alan hastalarin ses kisikliginin baslama zamani ortalamasi
24.5+24.1 (min:1-maks:96) ay iken kontrol grubunun 18.5+14.3 (min:1-maks:48) ay
idi. Calisma gruplart arasinda ses kisikliginin baslama zamani olarak istatistiksel
anlaml1 bir fark tespit edilmedi (p=0.667) (Cizelge 2).

Ses probleminin devamli olup olmadig1 sorgulandiginda; vaka grubunun %35.7’sinin
devamli, %64.3’liniin araliklt oldugu, kontrol grubunun ise %64.3’liniin devamli,
geriye kalan %35.7’sinin aralikli oldugu goriildii. Calisma gruplar1 arasinda ses
probleminin devamlilik durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmedi (p=0.667) (Cizelge 2).

Vaka grubunun %72.4’{inde giin i¢inde ses degisimi olurken kontrol grubunun
%64.3’iinde oluyordu. Caligsma gruplari arasinda giin i¢inde ses degisimi olma durumu

yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p=1.000) (Cizelge 2).
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Ses kullanma oOykiisiine bakildiginda; vaka grubunun %85.7’sinde ¢ok
konusma, %71.4’linde bagirma, %57.1’inde bogaz temizleme, %71.4’linde oksiirme,
%64.3’linde yliksek sesle konusma, %57.1’inde stres ve %42.9’unda kisik sesle
konusma Oykiisii mevcu iken kontrol grubunun %78.6’sinda ¢ok konusma, yine
%78.6’sinda  bagirma, %85.7°sinde bogaz temizleme, %64.3’linde Oksiirme,
%71.4’linde yiiksek sesle konusma, %71.4linde stres ve %57.1°inde kisik sesle
konusma mevcuttu. Calisma gruplar1 arasinda tiim ses kullanma 6ykiileri yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir ayrim goézlenmedi (p>0.05) (Cizelge 2).

Vaka grubunun %28.6’sinda nefes darligi, %14.3’tiinde ses hastalig1 oykiisii
mevcut olup %28.6’s1 sigara, %14.3’1 alkol ve %64.3’ii cay/kafein kullaniyordu.
Kontrol grubunun ise %14.3’linde nefes darlig1, yine %14.3’{inde ses hastalig1 dykiisii
mevcut olup %14.3’i sigara, %42.9’u cay/kafein kullaniyordu ve higbirisi alkol
kullanmiyordu. Calisma gruplar1 arasinda nefes darligi, ses hastalik oykiisii, sigara,
alkol ve cay/kafein kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir ayrim
gozlenmedi (p>0.05). Vaka grubunda yer alan hastalarin ses hastalig1 6ykiisii olanlarin
tamaminin Oykiisiinde polip mevcut iken kontrol grubunda ses hastaligi Oykiisii
olanlarin tamaminin Oykiisiinde nodiill mevcuttu. Ayrica c¢ay/kafein kullanan
hastalardan vaka grubunda yer alanlar giinliik ortalama 5.1+3.6 (min:2-maks:12)
bardak kullanirken kontrol grubundaki hastalar giinliik ortalama 7.3+2.1 (min:6-
maks:10) bardak kullaniyordu. Caligma gruplar1 arasinda ¢ay/kafein kullananlarin
giinliik kullandiklar1 ¢ay/kafein 6l¢iisii yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir ayrim
gozlenmedi (p=0.66). Bunlara ek olarak; vaka grubunda yer alan hastalarin giinliik sivi
kullanim1 ortalamasi 1257.1£745.0 (min:500-maks:3000) ml iken kontrol grubunun
1035.7£498.6 (min:500-maks:2000) ml idi. Calisma gruplar1 arasinda giinliik tiikketilen

stvi Olgiisli yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir ayrim gozlenmedi (p=0.227)

(Cizelge 2).

Vokal hijyene uyma durumuna bakildiginda; vaka grubunun %85.7’si vokal
hijyene uydugunu belirtirken kontrol grubunun %?21.4’i uydugunu belirtmisti.

Calisma gruplar1 arasinda vokal hijyene uyma durumu yoniinde istatistiksel olarak
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anlamli ayrim go6zlendi (p=0.001). Vaka grubunda bulunan hastalar i¢inde vokal

hijyene uyanlarin oran1 kontrol grubuna gére daha yiiksekti (Cizelge 2; Sekil 5).

Cizelge 3.2. Calisma gruplar1 arasinda bazi klinik 6zelliklerin dagilimi

Toplam

Kontrol

(n=28) Vaka (n=14) (n=14) P
Ses Kisikiginin
Baslama Zaman, 21.5:l:9169).7 (1- 24.5ﬂ:92€1).1 (1- l8.5:l:41§1).3 (1- 06672
ort£SD (min-maks)
Ses Probleminin Devamlilik Durumu, n (%)
Devamli 14 (50.0) 5 (35.7) 9 (64.3) 0.131b
Aralikls 14 (50.0) 9 (64.3) 5 (35.7) '
Giin Icinde Seste Degisim Olma Durumu, n (%)
Oluyor 19 (67.9) 10 (71.4) 9 (64.3) L000°
Olmuyor 9 (32.1) 4 (28.6) 5 (35.7) '
Ses Kullanma OyKiisii, n (%)
Cok konusma 23 (82.1) 12 (85.7) 11(78.6)  1.000°
Bagirma 21 (75.0) 10 (71.4) 11(78.6)  1.000°
Bogaz temizleme 20 (71.4) 8 (57.1) 12(857)  0.209°
Oksiirme 19 (67.9) 10 (71.4) 9 (64.3) 1.000¢
Yiiksek sesle c
kopdi 19 (67.9) 9 (64.3) 10 (71.4) 1.000
Stres 18 (64.3) 8 (57.1) 10 (71.4) 0.430°
Kisik sesle konusma 14 (50.0) 6 (42.9) 8 (57.1) 0.450°
Nefes Darhigi, n (%) 6 (21.4) 4 (28.6) 2 (14.3) 0.648°
ﬁe(f) /Of)la“al‘g‘ Oykiisi, 4 14 3y 2 (14.3) 2(143)  1.000°
2;3”3 Kullammi, 0559 4 4 (28.6) 2(143)  0.648°
Alkol Kullanimi, n c
%) 2(7.1) 2 (14.3) 0 0.481
Kafein/Cay b
Kullanim, 1 (%) 15 (53.6) 9 (64.3) 6 (42.9) 0.256
Kafein/Cay Kullamim
Miktart ~ (bardak) 6.0:32(2-  S5.1#3.6(2- 732216 o
(n=15), ortSD (min- 12) 12) 10) '
maks)
Tiiketilen Giinliik Sivi
. 1196.4£643.2 1257.1+£745.0 1035.7+498.6 a
Miktarni (ml), ort=8D 506 2500y (500-3000)  (500-2000) 0227
(min-maks)
Vokal Hijyene Uyma 15 w36y 17(g5.7) 3(21.4)  0.0016%*

Durumu, n (%)
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VOKAL HIJYENE UYMA DURUMU

B Uymus B Uymamis

p=0.001

VAKA KONTROL

Sekil 3.4. Calisma gruplarina gore vokal hijyene uyma durumunun dagilimi

3.3. Calisma Gruplarinin Algisal Analiz Bulgular:

Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢calisma grubunun kendi i¢inde tedavi
oncesi ve sonrasi Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (STYKO) ve Ses Handikap Indeksi
(SHI) puanlarmin dagilimi Cizelge 3’te gdsterilmistir.

Iki grup arasinda tedavi sonrasindaki SHI puan1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli ayrim go6zlenmistir (p=0.006). Vaka grubunda bulunan hastalarin tedavi

sonrasindaki SHI puanmi kontrol grubundaki hastalardan anlamli olarak diisiiktii
(Cizelge 3).

Diger taraftan vaka grubu ve calisma grubu arasinda tedavi oncesindeki
SIYKO ve SHI puanlari ile tedavi sonras1 STYKO puani bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir ayrim belirlenmedi (p>0.05) (Cizelge 3).
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Vaka grubu ve kontrol grubunun kendi iginde tedavi Oncesi ve sonrasi
degisimlerine bakilacak olursa; hem vaka grubunda hem de kontrol grubunda tedavi
sonrast SIYKO puam tedavi oncesine gore anlamli olarak yiikselirken SHI puani

anlamli olarak diigmiistii (dort deger de ; p=0.001) (Cizelge 3).

Cizelge 3.3. Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢aligma grubunun kendi i¢inde
tedavi Oncesi ve sonrast Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Indeksi ve Ses Handikap Indeksi
Puanlariin dagilimi

Vaka (n=14) Kontrol (n=14) .
ort=SD (min-maks) ort£SD (min-maks)
. 61.4+£17.2 (35- 61.6£19.4 (32.5-
Tedavi Oncesi 0.999
87.5) 92.5)
SIYKO Tedavi 98.4+6.0 (77.5-
98.6+5.3 (80-100) 0.982
Sonrasi 100)
pP 0.001** 0.001**
Tedavi Oncesi  23.4+11.0 (4-41) 27.4+14.7 (10-58) 0.635
. Tedavi
SHI 8.5+5.5 (0-21) 18.1£12.8 (5-43)  0.006**
Sonrasi
pP 0.001** 0.001**

Tedavi sonrast SIYKO ve SHI puanlari tedavi oncesinden ¢ikarilarak farki
hesaplandi. Buna gore; caligma gruplarmin arasinda tedavi Oncesine gore tedavi

sonrast SIYKO ve SHI puan farklarmin dagilimi Cizelge 4’te gdsterilmistir.

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda tedavi 6ncesine gore tedavi sonras1 SHI
puan farki bakimindan istatistiksel olarak anlamli ayrim gézlenmistir (p=0.049). Vaka
grubundaki hastalarin tedavi 6ncesine gore tedavi sonrast SHI puanindaki azalis

miktart kontrol grubundaki hastalarin puanindan anlaml olarak fazlayd: (Cizelge 4).
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Ayrica vaka grubu ve kontrol grubu arasinda tedavi 6ncesine gore tedavi
sonrast SIYKO puan farki bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir ayrim tespit

edilmedi (p>0.05) (Cizelge 4).

Cizelge 3.4.Calisma gruplarinin arasinda tedavi 6ncesine gére tedavi sonrasi Sesle
Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi ve Ses Handikap Indeksi Puan farklarinin dagilimi

Vaka(n=14) Kontrol (n=14)
ort£SD (min-maks) ort£SD (min-maks)
e . 37.1+£18.6 (12.5- 36.8420.2 (7.5-
SIYKO Farki (TO-TS) 0.999
65) 67.5)

SHi Farki (TO-TS) 14.9+7.8 (4-29) 9.5+7.7 (1-26) 0.049*

a

3.4. Calisma Gruplarimin Akustik Analiz Bulgular

Calisma gruplariin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde tedavi
Oncesi ve sonrast akustik analiz Ol¢lim sonuclarinin dagihimi Cizelge 5’te

gosterilmistir.

Vaka grubu ve calisma grubu arasinda tedavi sonrasi akustik analiz
Olgtimlerinden Jitter ve Shimmer degerleri analiz edildiginde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (her ikisi i¢in de; p=0.021). Vaka grubunda yer alan hastalarin
tedavi sonrasi Jitter (%) ve Shimmer (%) degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak diisiiktii (Cizelge 5).

Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda tedavi oncesi Jitter (%) ve Shimmer (%)
degerleri ile hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrast MFo ve HNR degerleri yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir ayrim gézlenmedi (p>0.05) (Cizelge 5).

Vaka grubunun kendi icinde; tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi Jitter ve
Shimmer degerlerinin anlamli olarak azaldigi, MFO ve HNR degerlerinin anlamli
olarak attig1 saptandi (p=0.022; p=0.002; p=0.001; p=0.001) (Cizelge 5).
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Kontrol grubunda; tedavi oncesi ve tedavi sonrasi arasinda MFo, litter,

Shimmer ve HNR degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik tespit
edilmedi (p>0.05) (Cizelge 5).

Cizelge 3.5. Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde
tedavi Oncesi ve sonrasi akustik analiz 6l¢iim sonuglarinin dagilimi

Vaka (n=14) Kontrol (n=14) .
p
ort£SD (min-maks)  ort£SD (min-maks)
Tedavi 211.0£51.7 (115.3- 218.4+53.4 (110.2- 5
Oncesi 277.2) 334.1) '
MFo (Hz) Tedavi 22234439 (117.0-  226.4£81.6 (115.0- G
Sonrasi 282.5) 469.0) '
p° 0.022* 0.683
Tedavi 0.57+0.52 (0.16- 0.57+0.46 (0.13- 0.839
Oncesi 1.98) 1.36) '
Jitter (%) Tedavi 0.20+0.11 (0.08- 0.51+0.43 (0.04-
0.021*
Sonrasi 0.49) 1.36)
pP 0.002** 0.100
Tedavi 3.71£1.62 (1.81- 3.12+1.39 (1.49-
. 0.265
) Oncesi 6.88) 5.77)
Shimmer )
Tedavi 1.8140.79 (0.96- 3.12+1.73 (0.82-
(%) 0.021*
Sonrasi 3.71) 6.20)
p° 0.001** 0.594
Tedavi
. 19.7+4.8 (12.2-27.4)  21.5+5.2 (13.2-28.2)  0.306
Oncesi
HNR (dB) Tedavi
25.943.3 (20.6-30.2) 22.2+6.3 (11.9-33.5)  0.056
Sonrasi
p° 0.001** 0.638
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3.5. Calisma Gruplarinin Aerodinamik Analiz Bulgular

Calisma gruplarmin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde tedavi
oncesi ve sonrasi aerodinamik ses degerlendirme sonuglarinin dagilimi Cizelge 6’da

bulunmaktadir .

Vaka grubu ve ¢alisma grubu arasinda hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrasi

MPT ve S/Z oranlar1 yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir ayrim goézlenmedi

(p>0.05) (Cizelge 6).

Vaka grubunun kendi i¢inde; tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrasi S/Z
oraninin anlaml olarak azaldigi, MPT degerinin anlamli olarak yiikseldigi gozlendi

(parametreler sirasiyla; p=0.001 p=0.026) (Cizelge 6).

Kontrol grubunda; tedavi oncesi ve tedavi sonrasi arasinda MPT ve S/Z

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir ayrim goézlenmedi (p>0.05)

(Cizelge 6).

Cizelge 3.6. Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde
tedavi dncesi ve sonrast aerodinamik ses degerlendirme sonuglarinin dagilimi

Vaka (n=14) Kontrol (n=14) a
ort=SD (min-maks)  ort=SD (min-maks) P
I)i‘ii‘;' 8.143.6 (21-142)  65:3.7(1.2-142)  0.164
SPT ) gsgf;’s'l 111442 (5.0-19.1)  8.124.7(1.1-16.9)  0.125
pP 0.026* 0.140
Tedavi 1.36+0.85 (0.14- 1212109 (0.03- 40,
Oncesi 2.98) 3.76) '
S/Z Oram Tedavi 0.44+0.40 (0.01- 0.87+0.84 (0.01- /0
Sonrasi 1.03) 2.46) '
p° 0.001** 0.140
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3.6. Algisal Analiz Parametrelerinin Birbiri ile iliskisi

Hem vaka grubunda (r=0.67) hem de kontrol grubunda (r=0.72) SIYKO farki
ile SHI farki arasinda dogru orantili, istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).
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p=0.009 p = 0.004
n=14 '"1=1d
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Sekil 3.5.Calisma gruplarina gére tedavi dncesi ve tedavi sonrasi arasindaki SIYKi
farki ile SHI farki arasindaki iliski

3.7. Vokal Fold Nodiilii Olan Bireylerin Gruplar Arasi1 Terapi
Etkinliginin Karsilastirilmasi

Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢calisma grubunun kendi i¢inde nodiilii
olan hastalarin tedavi dncesi ve sonras1 SIYKI ve SHI Puanlarinin dagilini Cizelge

7’de sunulmustur.

Nodiilii olan vaka ve kontrol gruplar arasinda tedavi sonrasindaki SHI puani

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir ayrim gozlendi (p=0.006). Vaka grubunda

44



bulunan, nodiilii olan hastalarn tedavi sonrasindaki SHI puani kontrol grubundan

anlamli olarak daha az bulundu (Cizelge 7).

Kontrol grubu ve calisma grubu arasinda nodiilii olan hastalarin tedavi
oncesindeki SIYKI ve SHI puanlari ile tedavi sonrast1 SIYKI puam
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05) (Cizelge
7).

Her iki grubun kendi i¢inde nodiilii olan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
degisimlerine bakilacak olursa; hem vaka grubunda hem de kontrol grubunda tedavi
sonrast SHI puanlari tedavi 6ncesine gore anlamli olarak diiserken SIYKI puani

anlamli olarak yiikselmisti (p<0.05) (Cizelge 7).

Cizelge 3.7. Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde
nodiilii olan hastalarin tedavi dncesi ve sonrast Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Indeksi ve
Ses Handikap Indeksi Puanlarinin dagilimi

Vaka (n=9) Kontrol (n=9) .
ort£SD (min-maks) ort+SD (min-maks)
Tedavi Oncesi 63.6+20.3 (35-87.5) 64.4+22.6 (32.5-92.5) 0.931
SIYKi Tedavi Sonrasi 100+0 (100-100) 1000 (100-100) 0.999
p° 0.007** 0.008**
Tedavi Oncesi 24.7£12.7 (4-41) 31.8+16.0 (10-58) 0.436
SHi Tedavi Sonrasi 8.7+6.2 (0-21) 22.8+13.6 (8-43) 0.006**
pP 0.008** 0.008**

Calisma gruplarinin arasinda nodiilii olan hastalarin tedavi Oncesine gore tedavi

sonras1 SIYKI ve SHI puan farklarinin dagilimi Cizelge 8’da sunulmustur.

Caligsma gruplari arasinda nodiilii olan hastalarin tedavi dncesine gore tedavi sonrasi
SIYKI ve SHI puan farki bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir ayrim saptanmadi

(p>0.05) (Cizelge 8).
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Cizelge 3.8. Calisma gruplarimin arasinda nodiilii olan hastalarin tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasi Sesle Ilgili Yagsam Kalitesi Indeksi ve Ses Handikap Indeksi Puan
farklarmin dagilimi

Vaka (n=9) Kontrol (n=9) .
ort£SD (min-maks) ort+SD (min-maks)
SIYKI Farki (TO-TS) 36.4+20.3 (12.5-65) 35.6+22.6 (7.5-67.5) 0.931
SHi Farki (TO-TS) 16.0+8.5 (4-29) 9.0+7.9 (1-26) 0.077

Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde nodiilii
olan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi akustik analiz 6l¢lim sonuglarinin dagilimi

Cizelge 9°da sunulmustur.

Calisma gruplar1 arasinda nodiilii olan hastalarin hem tedavi 6ncesi hem de
tedavi sonrasi akustik analiz 6l¢iimlerinden MFO, Jitter (%), Shimmer (%) ve HNR

degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli ayrim gézlenmedi (p>0.05) (Cizelge
9).

Vaka grubunun kendi iginde; nodiilii olan hastalarin tedavi oncesine gore
tedavi sonrasi Jitter ve Shimmer degerlerinin anlamli olarak azaldigi, HNR ve MFO

degerlerinin anlamli olarak arttig1 gézlendi ( p=0.015; p=0.011; p=0.008) Cizelge 9).

Diger taraftan kontrol grubunda; nodiilii olan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast arasinda MFo, Jitter (%), Shimmer (%) ve HNR degerleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli degisiklik gézlenmedi (p>0.05) (Cizelge 9).
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Cizelge 3.9. Calisma gruplarimin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun
kendi icinde nodiilii olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi akustik analiz 6l¢iim

sonuc¢lariin dagilim

Vaka (n=9) Kontrol (n=9) .
ort=SD (min-maks)  ort=SD (min-maks) P
Tedavi 222.6+50.5 (137.9- 221.3+51.8 (166.4- 57
Oncesi 277.2) 334.1) '
MFo (Hz) Tedavi 234.6+37.4 (171.6-  231.8+93.8 (147.8- 0297
Sonrasi 282.5) 469.0) '
pP 0.051 0.953
Tedavi 0.53+0.39 (0.16- 0.53+0.38 (0.19- 0.931
Oncesi 1.27) 1.36) '
Jitter (%) Tedavi 0.21£0.13 (0.08- 0.45+0.34 (0.04- 0.094
Sonrasi 0.49) 1.12) '
pP 0.015* 0.109
Tedavi 3.88+1.68 (2.06- 3.40+1.97 (0.82- e
_ Oncesi 6.88) 6.20) '
Shimmer ]
Tedavi 1.95+0.92 (1.13- 3.47£1.97 (0.82-
(%) 0.077
Sonrasi 3.71) 6.20)
p° 0.011* 0.953
Tedavi
. 19.1+4.4 (13.2-25.5) 19.845.5(13.2-28.2) 0.796
Oncesi
HNR (dB) Tedavi
26.043.2 (21.0-30.2) 20.2+7.1(11.9-33.5)  0.051
Sonrasi
p° 0.008** 0.859

Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde nodiilii

olan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi aerodinamik ses degerlendirme sonuglarinin

dagilimi Cizelge 10’de sunulmustur.
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Calisma gruplan arasinda nodiilii olan hastalarin tedavi sonras1t MPT degeri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli ayrim goézlendi (p=0.040). Vaka grubundaki
nodiilii olan hastalarin tedavi sonrasindaki MPT degeri kontrol grubundan anlamli

olarak fazlaydi (Cizelge 10).

Diger taraftan calisma gruplar1 birbirleriyle kiyaslandiginda, nodiilii olan
hastalarin hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonras1 S/Z oranlari ile tedavi 6ncesi MPT
degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir degisim goézlenmedi (p>0.05)

(Cizelge 10).

Vaka grubunun kendi i¢inde; nodiilii olan hastalarin tedavi 6ncesine kiyasla
tedavi sonrast S/Z orani anlamli olarak diiserken (p=0.008), MPT degerinde anlamli

bir degisiklik olmadi (p=0.260) (Cizelge 10).

Diger taraftan kontrol grubunda; nodiilii olan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras1 arasinda MPT ve S/Z degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

ayrim gozlenmedi (p>0.05) (Cizelge 10).

Cizelge 3.10. Calisma gruplarinin arasinda ve her bir ¢alisma grubunun kendi i¢inde
nodiilii olan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi aerodinamik ses degerlendirme
sonuglarinin dagilimi

Vaka (n=9) Kontrol (n=9) a
ort=SD (min-maks)  ort=SD (min-maks) P
Tedavi
Oncosi 8.0+4.0 (2.1-14.2) 5.5+2.1(1.6-8.8)  0.094
METE) gsgf;’;l 103443 (5.0-19.1) 61238 (1.1-14.0)  0.040*
p° 0.260 0.767
'[edavi 1.07+0.66 (0.14- 1.22+1.21 (0.05- 0.796
Oncesi 2.10) 3.76) '
S/Z. Oram Tedavi 0.35+0.34 (0.03- 0.93+0.76 (0.01- 0077
Sonrasi 0.96) 2.32) '
p° 0.008** 0.374
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4. TARTISMA

Sadece sesini profesyonel kullanan kisilerde degil, ekonomik, sosyal ve
psikolojik olarak sorun yasayacak olan her kiside sesin yasamimizdaki yeri 6n plana
ctkmaktadir (Omiir ve Okgiin, 1996). Giiniimiiziin geldigi noktada kitle iletisim
araclarimin gelismesiyle beraber insanlar arasindaki iletisimin giderek c¢ogalmasi,
toplum i¢inde devamli etkilesim halinde olmamiz ses problemleriyle siklikla
karsilasmamiza neden olmaktadir. Sarkicilar, 6gretmenler gibi sesini daha cok
kullanan belirli popiilasyonlarda bu sikayetlerin prevelansi artmaktadir. Bu artisla
birlikte daha ¢ok kulak burun bogaz hekimi ve dil ve konusma terapisti , Ses terapisini

etkin bir tedavi amaciyla kullanmaktadir.

Ses terapisi etkinligini degerlendirme ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda
yeterli Orneklem biiyiikliiglinlin saglanamamasi, arastirma grubu olarak belirli
popiilasyonlarin alinmasi, sadece siibjektif ya da sadece objektif degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasi , akustik degerlendirmelerin yas, cinsiyet, etnik koken gibi
durumlara gore degismesi, norm degerlerinde bir standartin olmamasi gibi
metodolojik problemler yer almaktadir. Bu nedenle ses terapisi alaninda daha fazla ve

etkin aragtirmaya ihtiyac vardir.

Saglikla ilgili diger terapiler gibi ses terapisi de aktif hasta katilimina baglidir.
Hasta uyumunun terapi sonuglari1 i¢in birincil etmen oldugu pek ¢ok caligmada
vurgulanmigtir (Behrman ve ark., 2008). Hasta uyumu, hasta davraniginin klinisyenin
tibbi Onerileriyle ile ne kadar iliskili oldugu ve devam eden siireg igerisinde ne kadar
takip ettigi olarak tanimlanabilir (Behrman, 2006). Diger pek c¢ok terapi formunda
oldugu gibi ses terapisinde de hastalar siklikla uyumsuzluk gosterir. Uyumsuz
davraniglar hedefledigimiz degisiklige ulasmamizda hastanin direng gostermesine ve
terapi seanst diginda terapi programina uyulmamasina neden olabilir. Hastanin ses
terapisine uyumu ve baglhiliginin tedavi yaklasimlar: {izerinde tedavi yaklasimlarinin
seciminden daha fazla etkiye sahip oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Hapner
ve ark., 2009). Bu noktada dil ve konusma terapilerinde hasta uyumunu arttirmaya

yonelik yapilan geribildirimin etkinligi aragtirmalar1 olumlu sonuglar gostermistir.
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Ornegin dizatrili bireylerle yapilan bir ¢alismada gorsel geribildirim olarak ses
tanimlayict kullanilmistir ve gorsel geribildirim olarak kullanilan programin motor
hareketlerdeki degiskenligi azalttigi gozlenmistir (Parker ve ark., 2006). Akict
konusma bozukluklari terapilerinde de gorsel geribildirim pek ¢ok calismada yerini
almistir. Kekemelik sikayeti olan bireylerle yapilan bir ¢alismada gecikmeli video
kaydinin gorsel geribildirim olarak kullanildiginda kontrol grubuna kiyasla bireysel

sonuglari 6nemli derecede diizeldigi gozlenmistir (Heidenreich, 2013).

Literatliirde ses terapisinde isitsel geribildirimin yeterli oldugunu, isitsel
geribildirime ek gorsel geribildirimin verilmesinin etkili olmadigint ve gorsel
geribildirim kullaniminin daha ¢ok arastirilmasi gerektigini sdyleyen ¢alismalar olsa
da genellikle isitsel ve gorsel geribildirimin birlikte kullanildigi ¢alismalarin tedavi
stiresince hastanin terapiye uyumunu arttirdigi ve hasta/klinisyen agisindan faydali
oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Hirson ve Fawcus, 1991; Barsties
ve ark., 2017; Convey, 2019). Yapilan bir ¢alismada es zamanli spektrum analizinin
gorsel geribildirim olarak kullanildigr ses terapisinde kontrol grubuyla
karsilastirildiginda ses terapisi sonuglarinin daha etkili oldugu gézlenmis ve ozellikle
isitsel algilamanin yetersiz kaldigi durumlarda gorsel geribildirim kullanilmasi
gerektigi soylenmistir (Laukkanen ve ark., 2004). Bir baska arastirmada geleneksel
ses terapisi ve transnazal flexible laringoskopinin gorsel geri bildirim olarak
kullanildig1 ses terapisini karsilastiran prospektif randomize kontrollii g¢alisma
yapilmistir. Calismada transnazal flexible laringoskopinin gorsel geri bildirim olarak
kullaniminin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir. Calismaya kas gerilim
disfonisi olan 50 kisi dahil edilmistir. Her iki grupta da vakalarin istatiksel olarak
anlaml bir diizelme gosterdigi ancak transnazal flexible laringoskopinin gorsel geri
bildirim olarak kullanildigi grubun ortalama 2 seans daha az siirede tedaviye cevap
verdigi sOylenmistir (Rattenbury ve ark., 2004). Yapilan bir baska calismada ses
terapisi goren 8 graniilomu olan hastada gorsel geribildirim olarak fonoskopik bir
yaklagim uygulanmistir. Yani klinisyen ve hasta ses terapisi siiresince sesi dinlerken
hastanin larinksini endoskopik olarak gézlemlemislerdir. Bu hem isitsel hem de gorsel
geribildirimin terapi etkinligini arttirdig1 sdylenmistir. Rijid endoskopla once /i/

fonasyonu ile temel hedefin vokal fold temas kuvvetini azaltmak oldugu hastaya
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Ogretilmis daha sonra flexible nazofaringoskop ile genelleme asamasina gecilmis ve
hastadan konusma sirasinda da vokal foldlarin1 esnek bir sekilde hareket ettirmesi
istenmigtir. Terapi Oncesi ve sonrasi temel frekans, mean airflow ve maksimum
fonasyon zamani Olgiilen hastalarin tamaminda ilerleme oldugu kaydedilmistir
(Leonard ve Kendall, 2005). Literatiirdeki buna benzer ses terapisinde gorsel
geribildirim kullaniminin akustik ve aerodinamik ses parametrelerindeki olumlu
destegi ve terapiden daha kisa siireli doniitler alinmasi ¢alismamizin ¢ikis noktasi

olmustur.

Saglikli ses liretimini saglamak ve ses kalitesini arttirmaya yonelik yapilan ses
terapi yOntemlerinden biri olan rezonans ses terapisi giinlimiize kadar pek c¢ok
calismada yer almaktadir (Yiu ve ark., 2017). Calismamizda da yapilan arastirmalar
ile terapi etkinligi kanitlanmis rezonans ses terapisi yOnteminin etkinliginin,
nazometre cihazi gorsel geribildirim verilerek arastirilmasi amacglanmistir. Rezonans
ses egitimi sonrasinda yiiz kemiklerindeki titresimdeki artis arastirilmis ve onemli
derecede artig bulunmugtur. Ayrica farkli seslerin titresimi farkl dlciilerde etkiledigi ;
/ a/ 'min fonasyonu ile karsilastirildiginda / m /, / i/ ve / u /' nun fonasyonu ile daha
fazla yiiz kemiklerinde titresim hissedildigi bulunmus ve terapi plannlamasinda bu

durum g6z 6niinde bulundurulmustur (Chen ve ark., 2014).

Ozetle bu caligmada eriskin ve pediatri grubunda disfoni tedavisinde
kullanilan ses terapisi yontemlerinden biri olan rezonans ses terapisi ve rezonans ses
terapisi ile birlikte gorsel geribildirim verilmesi uygulamalarindan hangisinin daha
etkili ve verimli oldugu arastirmak igin katilimcilar iki gruba ayrilmis ve her ikisine

de 5 hafta boyunca haftada bir olmak {izere bes seans terapi uygulanmustir.

Literatiirii inceledigimizden 6zellikle hastalarin birden fazla kez gelmelerini
gerektiren tedavi programlarda tedaviyi reddettigi goézlenmistir (Heyting ve ark.,
1992). Bizim aragtirmamizda da ¢alismamizin basinda 6rneklem biiyiikligi 16 vaka
grubu 16 ¢alisma grubu olarak planlanmustir. Ik degerlendirmeden sonra uzun siireg
gerektiren bu tedaviye kisisel sebeplerden dolay1 devam etmek istemeyen bir, verilen

egzersizleri yapak istemeyen ii¢ hastanin ¢alismadan ayrilmak istemesi nedeniyle
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orneklem biiyiikliglimiiz azalmis, 14 birey vaka ve 14 birey ¢alisma grubu olarak

degismistir.

Literatiirde disfoni ile ilgili epidemiyolojik veriler igeren bir¢ok calisma
bulunsa da, az sayida ¢aligma genel popiilasyon verilerini analiz etmektedir. Bizim
calismamiz yas ve cinsiyet agisindan homojen dagilima sahiptir. Ayn1 zamanda
yapilan ¢calismalarda meslek grubu, 6grenim durumu, ses kisikliginin baslama zamani,
ses probleminin devamlilik durumu, ses kullanma o&ykiisti, giinliik sivi tliketimi
durumlarinin terapi etkililigini degistirdigi gosterilmistir (Hirson ve Fawcus, 1991).
Bu maddeler degerlendirme asamasinda hasta takip formu ile sorgulanmustir.
Analizlerimizde bu durumlarin higbirinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir.

Yapilan c¢alismalarda vokal nodiil, vokal 6dem, polip, kanser, vokal kord
paralizisi ve fonksiyonel disfoni laringeal patolojiler arasinda sirasiyla en sik
gozlenenler olarak belirtilmistir (Herrington-Hall ve ark., 1988). Calismamizda bu

patolojilere sahip vakalar dahil edilmistir.

Vokal kord nodiilleri en yaygin goriilen ve genellikle sesin kotii kullanimi
sonrast olusan disfoni nedeni olarak kabul goriilmektedir. Bizim arastirmamiza dahil
ettigimiz hastalarimizin disfoniye sebep olan patoloji tanisi ¢ogunlukla literatiire

uygun olarak nodiil (%64,3) olmustur.

Larengeal kaslarin asir1 kullanimi sagliksiz vokal davranislara neden olabilir.
Bu davranislar kas gerilim disfonisine neden olabilir. Kas gerilim disfonisi tanisi alan
hastalarin ise en belirgin sikayeti vokal yorgunluk olmaktadir. Dogrudan terapi
yontemlerinin kas gerilim disfonisinde etkili bir tedavi olabilecegi calismalarla
gosterilmistir (Nguyen ve Kenny, 2009) . Dogrudan ses terapisi yontemlerinden biri
olan rezonans ses terapisi kas gerilim disfonisi tedavilerinde siklikla kullanilan bir
terapi yaklagimidir ve ses terapisine olumlu cevap verdigi soylenmektedir. (Meuser ve
ark., 2019). Bu nedenle c¢alismamiza bu gruptaki hastalart da dahil ettik ve

vakalarimizin %7,1 kas gerilim disfonksiyonu olan hastalardan olugsmaktadir.
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Genellikle vokal polipler cerrahi islem ile ¢ikarilir. Yapilan bir ankette kulak
burun bogaz hekimlerinin sadece %30 unun polip tanisi almis vakalarda ilk tedavi i¢in
ses terapisini tercih ettikleri sdylenmistir (Sulica ve Behrman, 2003). Bununla birlikte
literatiirde polibin konumu, vokal foldun rengi, eslik eden kas gerilim disfonisi olup
olmamasi1 ve sigara Oykiisii gibi ses kalitesini etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi
tizerine daha kisisellestirilmis bir yaklagimla kii¢iik boyutlu poliplerin tedavisinde ilk
basmak olarak ses terapisinin diigiiniilebilecegi de belirtilmistir (Cho ve ark., 2011).
Bizim ¢alismamizdaki hasta popiilasyonunun %7,1°lik boliimiinii de ses terapisinden

fayda gorebilecegini diisiindiigiimiiz polip hastalari olusturmustur.

Bir ¢ok klinik uygulamada unilateral vokal fold paralizisini tedavi etmek igin
cerrahi islem ve ses terapisi beraber kullanilir. Ses terapisi cerrahi dncesinde eslik eden
hiperfonksiyonu azaltmak icin ve terapi sonrasinda da dogru fonasyonu yerlestirmek
icin kullanilabilir. Genel olan bu uygulamaya ragmen ses terapisi ile ilgili kesin bir
goriis birligi yoktur (Sulica ve Blitzer, 2006). Buna karsin ses terapisi alan ve almayan
olarak hastalari iki gruba ayirarak yapilan ¢aligmalarda videostroboskopik, akustik,
aerodinamik ve algisal degerlendirmelerde terapi alan grubun kontrol grubuna gore
biitlin parametrelerde 6nemli derecelerde iyilesme gosterdigi, hastalarin rezonans ses
terapisinde Ogrendikleri etkili sesi giinlilk hayatlarinda kullanabildigi belirtilmistir
(Kao ve ark., 2017). Bu nedenle ¢alismamiza bu gruptaki hastalari da dahil edilmis ve
vakalarrmizin ~ %7,1 vokal fold paralizisi olan hastalardan olugmustur. Diger
katilimeilar reinke 6demi (%7,1) ve sulcus vokalis (%7,1 ) tanisi alan hastamizdan

olusmaktadir.

Yas olarak baktigimizda ise ses terapisinin siklikla birincil tedavi yontemi
olarak ¢ocuklarda ses bozukluklarinin tibbi ve/veya cerrahi yonetimi ile birlikte
kullanildigin1 gérmekteyiz. Son on yilda kaydedilen ilerlemeler, cocuklara ses
terapisinin daha iyi uygulanmasini saglamistir ve ¢esitli lezyonlarla iliskili disfoni i¢in
tek basina etkili bir tedavi oldugu bulunmustur (Braden, 2020). Bizim klinigimizde de
disfoni tanist almig ve ses terapisinden yarar gorebilecegi disiiniilen pediatri
grubundaki hastalar ses terapisine alinmaktadir. Calismamizda her iki grupta esit

dagilim gosteren 6 ¢ocuk yer almaktadir.
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Kadinlarda ses bozuklugu sikayeti erkeklerden daha fazla gozlenmektedir.
Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda kadinlardaki glottik konfigiirasyon, hormonal
etkiler, kadinlardaki larenks lamina propriasindaki asimetrik konsantrasyon gibi
nedenler one siiriilmiistiir (Hirson ve Fawcus, 1991). Literatiire uygun olarak bizim
calismamiza dahil edilen kadin sayis1 hem vaka hem calisma grubunda erkek

sayisindan fazla olmustur.

Terapi seanslarinin ilk agamasi vokal hijyen egitimi ile baglamistir ve hastalarin
durumlarina gore spesifik maddeler lizerinde daha fazla durulmustur. Her seans
maddeler tekrar okunmus ve uyup uymadiklart sorulmustur. Vaka grubumuzun vokal
hijyene uyumu (%85,7) kontrol grubuna gore (21,4) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla olmustur. Bu durum gorsel geribildirim kullaniminin hastalarin

terapi stirecine uyumunu arttirdig seklinde yorumlanabilmektedir .

Terapi etkililigini degerlendirmek amaciyla tek bir parametre kullaniminin
eksik bir degerlendirme olacagi i¢in, slibjektif ve objektif degerlendirmenin beraber
analiz edilmesi gerekmektedir. Literatiirde, objektif parametrelerle siibjektif
parametreler arasindaki korelasyonlarin incelendigi ¢esitli c¢alismalar mevcuttur.
Ornek verecek olursak Ping Yu ve arkadaslarinin ¢calismasinda; disfonik hastalarda,
cesitli objektif akustik analiz parametrelerinin, profesyonel bir jiiri tarafindan yapilan
stibjektif parametrelerle %86 oraninda uyumluluk gosterdigi saptanmustir. Yine
Giovanni, benzer calismasinda, akustik ve perseptiiel Ol¢iimler arasinda %66.1
oraninda birliktelik saptamistir. Son zamanlardaki ¢calismalarda algisal degerlendirme

altin standart olarak kabul edilmektedir.

Bizim ¢alismamizda da algisal degerlendirmeler yapilmis ve belirlenen akustik
ve aerodinamik parametreler lglilmiistiir. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
objektif analizlerde iyilesme gosteren vakalarimiz subjektif analizlerde de iyilesme

gostermistir.

Sesle ilgili ¢alisan uzmanin degerlendirmesinin yani sira vakanin kendi sesini

algisal olarak degerlendirmesi de terapi etkinligini 6lgen siibjektif degerlendirme
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yontemlerindendir. Calismamizda hastalarimiza terapi dncesi ve sonrasinda algisal
degerlendirmeye dayali olan kendi seslerini degerlendirebilecekleri SIYKO ve SHI
olgekleri dahil edilmistir. Terapi Oncesi iki grup arasinda SIYKO ve SHI puanlar
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Gruplar1 kendi iginde
degerlendirdigimiz zaman tedavi 6ncesi/sonras1 puan degisiminde SHI degerlerinin
hem vaka grubunda hem kontrol grubunda anlamli bir sekilde diistiigii gozlenmistir.
Iki grubu birbiri ile kiyasladigimiz zaman ise vaka grubu SHI puanindaki azalmanin
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
goriilmiistiir(p=0.006). SIYKO puaninm ise iki grupta da istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiikseldigi gozlenmistir (p=0.001). 1987 yilinda yapilan bir ¢alismada
hastalara normal vokal fold vibrasyonu ve larenks goriintiisii gosterilmistir ve ardindan
ayn1 hastalara rijid endoskop vasitasiyla kendi larenksleri gosterilerek terapi
yapilmistir. Bu sekilde gorsel geribildirim kullanarak ses terapisinin daha etkili oldugu
ve hastalarin ses kalitelerindeki degisimi daha rahat algiladiklar1 sonucuna varilmistir
(Bastian, 1987). Calismamizda kullandigimiz 6lg¢eklerden aldigimiz sonuglara gore
calismamizda literatiirle uyumlu olarak gorsel geribildirim kullaniminin terapi

etkinligindeki rolii algisal degerlendirmelerde goriilmiistiir.

Jitter ve shimmer ses terapisiyle ilgili calismalarda siklikla kullanilan
pertiirbasyon Ol¢limleridir. Glottik kapanmada meydana gelen bir bozulma
pertiirbasyonun artmasiyla ses kalitesinde bir azalma meydana getirir ve bu durum bu
degerlerin artmasiyla sonuglanir. Ses terapisi sonrasi bu degerlerin diigmesi beklenir

ve pek ¢ok galismada terapi sonrasi anlamli diigiis gézlenmistir (Lu ve ark., 2018).

Calismamizdaki vaka ve kontrol gruplarinin tedavi oncesi jitter ve shimmer
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Tedavi
sonrasinda ise jitter ve shimmer degerleri vaka grubunda kontrol grubuna gore anlamli
bir sekilde daha fazla diisiis gézlenmistir (p=0.021). Vaka grubunun kendi iginde jitter
ve shimmer degerlerindeki azalmasi anlamli iken, kontrol grubunun kendi i¢indeki

diistisii anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Akustik analiz parametrelerinden siklikla kullanilan diger parametreler FO ve
HNR degerleridir. FO degeri kadin/erkek/cinsiyet gibi faktorlere gére degismektedir.
Valadez ve arkadaglarinin Speech-Viewer yazilimini ses terapisi siiresinde akustik
parametrelerin gorsel geribildirimi olarak kullanan bir ¢aligmada ses problemi yasayan
vakalar i¢in daha etkin bir terapi saglandig1 gosterilmis ve Ses kalitelerini algilamak
ve hedef parametrelere ulagsmak i¢in bu gorsel geribildirimin kullanilmas1 vakalarin
kolay fonasyon iiretmeleri ve vokal mekanizmalarim1 kontrol altina almalarini
kolaylagtirarak normal smurlar igerisinde FO degerinin arttigin1 gostermislerdir

(Valadez ve ark., 2012).

Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak igerisinde vaka grubunda FO
degerinin normal sinirlalar igerisinde anlamli bir sekilde arttigin1 (p=0.022), kontrol
grubunda anlamli bir degisiklik olmadigimi goriilmiistiir (p>0.05). Harmonik enerji
konusurken kullandigimiz titresimli seslere ait temel frekansin katlaridir. Giiriiltii ise
aperiyodik dalgalardir. Normal seslerde bir miktar dongiiden dongiliye olan
pertiirbasyon beklenir ancak yiiksek derecelerde pertiirbasyon vokal pataloji varlig ile
iligkilidir. Bu nedenle HNR degeri ise norm degeri belli olmamakla beraber saglikli
seste yiiksek, disfoni durumlarinda diisiik degerlerde goriiniir. Terapi 6ncesine gore
terapi sonunda daha yiiksek bir deger gormek ses kalitesindeki artigi gosterir. Bizim
calismamizda vaka grubunda harmonik giiriiltii oran1 (HNR) degeri terapi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artig gostermistir (p=0.001). Sesteki giiriiltiiliiliik orani
azaldikc¢a artan giiriiltii harmonik oran1 degerinin artisi, beklentimiz dogrultusundadir.
Bu artis vokal kordlardaki kapanma oranin arttigini, bundan dolay1 kordlar arasindaki
hava kagisinin azaldigimi gostermektedir. Kontrol grubunda ise kendi i¢inde bu iki
deger arasinda anlaml bir artis gézlenmemistir (p>0.05). Akustik degerlendirmede
kullandigimiz parametreleri inceledigimizde nazometre kullanarak gérsel geribildirim
kullanmanin jitter, shimmer, FO ve HNR degerlerini olumlu yonde destekledigini

gostermektedir.

Disfoninin giinliik yasami ne derece etkiledigini degerlendiren SHi ve STYKO
puanlar1 arasindaki korelasyon alan c¢aligmalarina da konu olmustur. Tirkce

alanyazinda yapilan ¢alismalarda iki Olgek arasi pozitif yonde anlamli bir iliski
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gozlenmistir (Kuntman, Sahin et al. 2018). Bizim g¢alismamizda da hastalarimizin
verdigi cevaplar analiz edilmis ve gorsel geribildirimden bagimsiz olarak hem vaka
grubunda (r=0.67) hem de kontrol grubunda (r=0.72) SIYKI farki ile SHI farki

arasinda dogru orantily, istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05) saptanmustir.

Solunum sistemi biitlinliigiinii ve larengeal valf etkinligini dogrudan olmayan
yollarla 6lgen iki geleneksel klinik 6l¢iim MPT ve s/z oranidir. MPT, fonatuar ve
respiratuar koordinasyonu degerlendirmede yardimci olmaktadir (Ptacek ve Sander,
1963; lwata ve VVon Leden, 1970). Erkeklerde bu siire 22—34 sn, kadinlarda ise 16-25

sn arasindadir.

Vakalarimizin s/z oran1 da degerlendirilmistir. S/z oraninin laringeal
patolojinin gostergesi oldugunu kanitlayan ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Laringeal
patolojisi olan 28 disfonik , laringeal patolojisi olmayan 36 disfonik ve 86 normal
konusan kisiyle yapilan bir ¢alismada, {ic grup arasinda siirdiirtilebilirlik / s /
yetenekleri agisindan istatistiksel fark bulunmazken, laringeal patolojisi olan hastalar
/ z/ i¢in diger iki gruptaki hastalara gore anlamli olarak daha diistik siirelere ulagmustir.
Hesaplanan s/z oranlari laringeal patolojisi olan disfonik hastalar i¢in anlamli olarak
daha yiiksek oldugu; laringeal patolojisi olmayan fonksiyonel disfonisi olan hastalar,
normal konusan kontrol hastalariyla ayni s / z oranlarmi (yaklasik 1.0) gosterdigi
sOylenmistir. Vokal kord patolojisi olanlarin % 95’inde 1.4’ten daha yiiksek s/z orani

oldugunu bildirmislerdir (Eckel ve Boone, 1981).

S/Z 6lgtim prosediiriinde; hastadan derin bir nefes alip, nefes verirken miimkiin
olan en uzun /s/ sesini g¢ikarmasi istenir, bdylece ekspiratuar kontroliin
degerlendirilmesi amaglanir. Daha sonra hastadan stirdiiriilen fonasyonun bir 6l¢iisii
olarak /z/ sesini uzatmasi istenir. Bulunan maksimum /s/ degerinin , maksimum /z/
degerine orami bize s/z oranmi vermektedir. Bu Ol¢iimiin altinda yatan prensip,
maksimum glotik etkinligin /s/ ve /z/ frikatifleri i¢in esit siireler saglayacagi ve teorik
bir oran olan 1,0 1 saglayacagidir. Glottik etkilikte pataloji nedeniyle olusan bir

azalma /z/ siiresinde /s/ ye gore bir azalma dolayisiyla 1,0 dan daha biiyiik bir oran
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olusturmaktadir. Bu nedenle s/z orani vokal fold patolojilerini belirlemede sayisal bir

deger gosterdiginden degerlendirme asamasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Hasta degerlendirmesinde s/z orani ile MPT invaziv olmayan degerlendirme
yontemleri oldugu i¢in kolaylikla uygulanmakta ve hastanin degerlendirme siirecine
uyum saglamasini saglamaktadir. Bu iki degerin beraber yorumlanmasi laringeal
islevler arasindaki iliskinin daha ayrintili degerlendirilmesini saglamaktadir (Tadihan,
2012). Xu ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir arastirmada vokal fold nodiilii, vokal fold
paralizisi, sulkus vokalis ve kronik larinjitle iligkili glottal kapanma problemi yasayan
30 hasta ile ¢alisilmig ve hastalara bir televizyon monitoriine bagli solunum kinematik
sensorii, diyafram yakinlarindaki gogis kafeslerine tutturulmus ve biyo-geribildirim
ile vokalizasyon sirasinda nefes aliskanliklarini gézlemlemistir. Disfoni hastalarina
verilen bu geribildirimin nefes paternlerini kontrol etmelerini sagladigi ve maksimum

fonasyon siirelerinin arttirmalarini sagladigi sdylenmistir (Xu ve ark., 1991).

Bizim ¢alisma gruplarimiz arasinda ise tedavi 6ncesi MPT ve S/Z oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak tedavi
sonrast vaka grubunda MPT siiresinin anlamli bir sekilde artmasi ve s/z oraninin
anlaml bir sekilde diismesine karsin kontrol grubunda iki deger agisindan da anlamh
bir fark goriilmemesi bize nazometrenin gorsel geri bildirim olarak kullaniminin bu

iki parametreyi olumlu yonde etkiledigini gosterir niteliktedir.

Rezonans ses terapisinin vokal fold nodiilii olan hastalarda kullanilmasini
aragtiran bir ¢alismada bu terapi yonteminin vokal fonksiyonun objektif ve siibjektif
parametrelerini gelistirdigine dair bulgular, vokal nodiiller i¢in etkili bir tedavi
oldugunu ve terapdtik bir segenek olarak diigiiniilmesi gerektigini gdstermektedir
(Saltiirk ve ark., 2019). En az bir tane tanis1 konmus vokal semptomu olan ve bu
semptomun siklikla gézlendigi 24 6gretmenle yapilan bir ¢alismada bireylere rezonans
ses terapisi uygulanmustir. Terapi sonrasi algisal, aerodinamik, videolerengoskopik ve
akustik degerlendirmede; sesteki diizensizlik, nefeslilik ve gerginligin azaldigi, temel
frekansin, konusma frekans araliginin arttigi, fonasyon esik basincinin azaldigi ve

vokal patolojinin azaldigi gosterilmistir. (Chen ve ark., 2007). Bizim arastirmamizda
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da vokal nodiil, ¢alismamizda yer alan en fazla disfoni nedeni olmustur. Bu nedenle
nodiil tanis1 almis olan vakalarimizi ayr1 olarak analiz ettik. Calisma gruplar1 arasinda
vokal nodiilii olan hastalarin tedavi éncesindeki SIYKO ve SHI puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Vaka ve kontrol gruplarinin kendi
icinde tedavi Oncesi ve sonrasi degisimlerine bakilacak olursa; hem vaka grubunda
hem de kontrol grubunda tedavi sonrast SIYKO puani yiikselmis ve SHI puanlar
tedavi Oncesine gore anlamli olarak diismiistiir. Vaka grubunda yer alan nodiilii olan
hastalarin tedavi sonrasindaki SHI puanlar1 kontrol grubundan anlamli olarak daha
fazla diigmiistiir. Bu durum rezonans ses terapisinin nodiilii olan hastalarda etkili bir
terapi oldugunu ve nazometre kullanarak bu terapinin uygulanmasiin daha etkili

oldugunu gostermistir.

Nodiilii olan hastalarin akustik analizi incelendiginde ise vaka grubunda HNR
ve FO normal sinirlar igerisinde artmas, jitter ve shimmer degerleri azalmistir. Kontrol
grubunda ise dort deger i¢in de anlamli bir de§isim gozlenmemistir. Bu sonuglar
nodiilii olan hastalar i¢in rezonans ses terapisi etkinliginin gdrsel geribildirim ile

desteklenirse daha etkili olacagi tezimizi destekler niteliktedir.

Yapilan aerodinamik analizlerde ise nodiilii olan vaka grubundaki hastalarin
S/Z orani anlamli olarak azalirken (p=0.008), MPT degerinde anlamli bir degisiklik
olmadi (p=0.260). Nodiilii olan kontrol grubundaki hastalar i¢in ise iki deger i¢in de
anlamli bir fark saptanmadi. S/Z oran1 vaka grubunda anlamli olarak azalmis, MPT
ise vaka grubunda daha fazla artarak iki grup arasinda anlamli olarak fark

olusturmustur.

Calismamizda literatiire uygun olarak nodiil sikayeti olan bireylerde, rezonans
ses terapisinin uygun bir terapi segenegi olarak diisiiniilebilecegi ve degerlendirme
parametrelerinin  ¢ogunda gorsel geribildirim kullaniminin daha olumlu terapi

sonuclarina ulagsmaya katki saglayacagi sonucuna varilmistir.
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SONUC VE ONERILER
Sonug:

Bu calismada disfoni tanis1 almis, birincil tedavi secenegi olarak ses terapisi
diisiiniilmiis, gorsel geribildirim alan ve almayan olarak iki gruba ayrilmis 28 hastanin
ses degerlendirmeleri incelenmistir. Biitiincil bir yorum yapabilmek i¢in
degerlendirme asamasina videolaringostroboskopik muayeneleri, akustik ve
aerodinamik ses degerlendirmesindeki parametreleri, algisal degerlendirmeleri dahil
edilmistir. Rezonans ses terapisindeki hedef olan temiz sese ulasabilmek i¢in hastay1
somut bir gorselle desteklemenin etkili olabilecegi diisiiniilmiis ve gorsel geribildirim
alan ve almayan gruplarin terapi 6ncesi ve sonrasi yapilan degerlendirme sonuglari

analiz edilerek gorsel geribildirim kullanmanin etkinligi aragtirilmak istenmistir.

Iki grupta da nodiil, kas gerilim disfonisi, reinke ddemi, vokal fold paralizisi,
polip, sulcus vokalis tanis1 alan hastalarimiz yer almistir. Tani, yas, cinsiyet ve

belirtilmis klinik 6zellikler agisinda iki grup da homojen dagilimdadir.

Yapilan analizler sonrasi akustik ve aerodinamik parametrelerde, algisal
degerlendirmelerde ses terapisinde gorsel geribildirim olarak kullaniminin etkinligini

gormekteyiz.

Arastirmamizin  Tiirk¢e alan yazininda ses terapisinde gorsel geribildirim
kullaniminin 6nemiyle ilgili bir ¢alisma yapilmamis oldugundan bu alana vurgu
yapmak acisindan literatiire kazandirilacak tesvik edici bir c¢alisma oldugunu

diistinmekteyiz.

Ozellikle vokal hijyeni saglama ve algisal degerlendirmede gozlemledigimiz
olumlu sonuglar nazometrenin gorsel geribildirim olarak kullanilmasinin ses
kalitelerini arttirmada etkili olmasini, hastalari terapi siirecine daha uyumlu olmasini,
ses Uretimi ile ilgili farkindaliklarinin artmasini ve terapi siirecine daha giivenle

baglanmalarini saglamistir diyebilmekteyiz.

60



1)

2)

Oneriler:

Pediatri ve yetiskin grup igin ses terapisinde gorsel geribildirim etkinligi
caligmalarinin 6rneklem biiytikliigii arttirilarak yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmamizda yapilan biitiin akustik degerlendirmeler sustained {inlii
kullanilarak yapilmistir. Akustik degerlendirmede connected konusmanin
susttained tinliilerden daha gecerli oldugunu gosteren ¢aligmalar gbz Oniinde

bulundurularak yapilacak ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir (Halberstam 2004).
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OZET

Ses Terapisinde Gorsel Geribildirim Olarak Nazometre Kullaniminin Etkinligi

Bu calismada Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklar1 Anabilim
Dali Nimetullah Esmer Ses Hastaliklar1 Tam1 ve Tedavi Merkezine disfoni sikayeti ile
bagvuran ve tedavi siirecinde ilk basamak olarak ses terapisi diistiniilen hastalarda, ses terapisi
stirecinde gorsel geribildirim olarak nazometre kullaniminin etkinligi arastirilmak istenmistir.

Calismaya 22 (yirmi iki) yetigkin ve 6 (alt1) ¢ocuk olmak iizere toplam 28 ( yirmi
sekiz) kisi dahil edilmistir. Hastalar ses terapisi siiresince geribildirim alan/ses terapisi
stiresince geribildirim almayan olmak iizere, iki homojen gruba ayrilmistir. Tiim hastalarin
genel KBB muayeneleri yapilmis, terapi oncesi akustik (MFO, jitter, shimmer, harmonik
giiriiltii oran1), aerodinamik (maksimum fonasyon zamani, s/z orani) ve algisal (ses handikap
indeksi, sesle ilgili yasam kalitesi 6l¢egi) degerlendirmeleri alinmustir.

Terapi programi rezonans ses terapisi yontemi esas alinarak planlanmistir. Terapi
programina aliman hastalara bireysel olarak terapi seanslar1 yapilmistir. Terapi seanslar
sonunda degerlendirilen dl¢timler tekrar edilmis ve aradaki fark analiz edilmistir.

Degerlendirilen parametreler goz 6nlinde bulunduruldugunda; ses terapisinde gorsel
geribildirim kullanmanin, bireylerin ses kalitesindeki artis1 destekledigi ve terapi siirecine
uyumunu arttirdig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ses terapisi, disfoni, rezonans ses terapisi, gorsel geribildirim
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SUMMARY

Effectiveness of Using Nasometers as Visual Feedback in Voice Therapy

In this study, it was aimed to investigate the effectiveness of the use of nasometer as
visual feedback in the voice therapy process in patients who were admitted with dysphonia
and who were considered to have sound therapy as the first step in the treatment process.

A total of 28 (twenty eight) people, 22 (twenty two) adults and 6 (six) children, were
included in the study. The patients were divided into two homogeneous groups, which received
feedback during voice therapy / did not receive feedback during voice therapy. General ENT
examinations of all patients were performed, acoustics (MFO, jitter, shimmer, harmonic noise
ratio), aerodynamics (maximum phonation time, s / z ratio) and perceptual (sound handicap
index, sound quality of life scale) were taken before therapy.

The therapy program was planned based on the resonance voice therapy method. The
therapy sessions were held individually to the patients included in the therapy program.
Measurements evaluated at the end of the therapy sessions were repeated and the difference
was analyzed.

Considering the parameters evaluated; It has been concluded that using visual
feedback in voice therapy supports individuals' increase in sound quality and improves their
compliance with the therapy process.

Keywords: voice therapy, dysphonia, resonant voice therapy, visual feedback
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

© SES TERAPISINDE GORSEL GERIBILDIRIM OLARAK NAZOMETRE
KULLANIMININ ETKINLIGI”’ISIMLI ARASTIRMA ICIN KATILIMCI YA DA
VELI/VASI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Ses problemleri ¢ogunlukla halk arasinda ses telleri olarak bilinen vokal foldlardaki

problemler nedeniyle olusur.

Ses problemi olan bireylerde gerekli degerlendirmeler yapilip tan1 konulduktan sonra
ses kalitesini arttirmak amacli ses terapisi yapilir. Ses terapisi hem ¢ocuklara hem de
yetiskin/geng yetiskin bireylere uygulanabilir. Klinigimizde ses terapisi olarak
rezonans ses terapisi uygulanacaktir. Bu terapi yonteminde vakalarin rezonans sesi
bulmasi istenmektedir fakat hastalar bu sese ulagsmakta gii¢liik cekmektedir.

Bu aragtirmamizda ses terapisinde nazometreyi kullanarak hastalarimizin rezonans
sese ulasiminin daha kolay olmasi amaglanmaktadir

Arastirmamiz i¢in se¢tigimiz katilimcilara, sorumlu arastirmaci Prof.Dr. Giirsel
DURSUN damismanhiginda; yardimci arastirmacilar Ogr.Gor. Zahide Ciler
BUYUKATALAY , Dog¢.Dr. Suna YILMAZ, Dkt. Ayca
BAGLIOGLU, Dr. Sibel YILDIRIM , Ass. Dr. Ebru KARAKAYA GOJEYEV

tarafindan asagidaki islemler uygulanacaktir.

Yapilacak islemler ;

1-Ses terapisine baslamadan 6nce tanis1 konulmus katilimcinin ses analizini yapilmasi
2-Katilimcilara nazometre kulanarak/ kullanmadan rezonans ses terapisi uygulanmasi.
3-Terapi tamamlanmasini takiben tekrar ses analizi yaparak terapi etkinliginin
belirlenmesi.

Aragtirmanin risk ve yararlari su sekildedir;

Katilimcr ya da velisi arastirmaya katilimi kabul ettigi takdirde, terapi sonrasinda
bireyde mevcut bulunan ses bozuklugunda iyilesme olacagi Ongoriilmekte olup
arastirmaya katilmadigi takdirde mevcut konusma sesi iiretim bozuklugu devam

edecektir.
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Ortalama terapi seans siliresinin haftada bir olmak iizere 4 hafta olmasi

planlanmaktadir.

ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIGININ BEYANI

Herhangi bir zamanda caligmaya katilmakta, katilmamakta veya calismadan
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu aragtirmaya katilim goniilliidiir. Katilmay1 reddettiginizde
herhangi bir yaptinm uygulanmaz. Arastirma sonuglar1 yaymlanirken katilimeinin
kimlik bilgileri(ad-soyad vb.) asla yayinlanmayacaktir.

Akliniza gelen tiim sorular1 sormadan ve bu sorulara yeterli yanit almadan bu formu

imzalamay1niz.

NOT: Arastirmayla ilgili herhangi bir soru ya da sorununuz oldugunda bize

ulasabileceginiz iletisim bilgileri;

Ayca Baglioglu tel:05332144817 mail: ayca.baglioglu@gmail.com

Adi-Soyadi-Imza: Tarih:
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tel:05332144817

EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu 2

“ SES TERAPISINDE GORSEL GERIBILDIRIM OLARAK NAZOMETRE
KULLANIMININ ETKINLIGI*’iSIMLI ARASTIRMA ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

(0-18 yas arasi1 katilimcilar igin)

Ses problemleri cogunlukla halk arasinda ses telleri olarak bilinen vokal foldlardaki

problemler nedeniyle olusur.

Ses problemi olan bireylerde gerekli degerlendirmeler yapilip tan1 konulduktan sonra
ses kalitesini arttirmak amacli ses terapisi yapilir. Ses terapisi hem ¢ocuklara hem de
yetigskin/gen¢ yetiskin bireylere uygulanabilir. Klinigimzde ses terapisi olarak
rezonans ses terapisi uygulanacaktir. Bu terapi yonteminde vakalarin rezonans sesi
bulmas: istenmektedir fakat hastalar bu sese ulagmakta gii¢liik gekmektedir.

Bu arastirmamizda ses terapisinde nazometreyi kullanarak hastalarimizin rezonans
sese ulasiminin daha kolay olmasi amag¢lanmaktadir

Arastirmamiz i¢in se¢tigimiz katilimcilara, sorumlu arastirmaci Prof.Dr. Giirsel
Dursun  damgmanhiginda; yardimc1 arastirmacilar  Ogr.Gor.  Zahide Ciler
BUYUKATALAY , Dog¢.Dr. Suna YILMAZ, Dkt. Ayca BAGLIOGLU, Dr. Sibel
YILDIRIM , Ass. Dr. Ebru KARAKAYA GOJEYEYV tarafindan asagidaki islemler
uygulanacaktir.

Yapilacak islemler ;

1-Ses terapisine baglamadan 6nce tanis1 konulmus katilimcinin ses analizini yapilmasi
2-Katilimcilara nazometre kulanarak/ kullanmadan rezonans ses terapisi uygulanmasi.
3-Terapi tamamlanmasini takiben tekrar ses analizi yaparak terapi etkinliginin
belirlenmesi.

Arastirmanin risk ve yararlari su sekildedir;

Katilimc1 ya da velisi arastirmaya katilimi kabul ettigi takdirde, terapi sonrasinda

bireyde mevcut bulunan ses bozuklugunda iyilesme olacagi ongoriilmekte olup
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arastirmaya katilmadigi takdirde mevcut konugma sesi iiretim bozuklugu devam
edecektir.
Ortalama terapi seans siiresinin haftada bir olmak iizere 4 hafta olmasi

planlanmaktadir.

ARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIGININ BEYANI

Herhangi bir zamanda calismaya katilmakta, katilmamakta veya c¢alismadan
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu aragtirmaya katilim goniilliidiir. Katilmay1 reddettiginizde
herhangi bir yaptirim uygulanmaz. Arastirma sonuglar1 yayinlanirken katilimcinin
kimlik bilgileri(ad-soyad vb.) asla yayinlanmayacaktir.

Akliniza gelen tiim sorular1 sormadan ve bu sorulara yeterli yanit almadan bu formu

imzalamayiniz.

NOT: Arastirmayla ilgili herhangi bir soru ya da sorununuz oldugunda bize
ulasabileceginiz iletisim bilgileri;

Ayca Baglioglu tel:05332144817 mail: ayca.baglioglu@gmail.com

Adi-Soyadi: Telefon:

Imza: Adres:
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YAZILI ONAY FORMU

KATILIMCI ADI-SOYADI: CINSIYET: DOGUM
TARIHI:

Cocugumun veya benim katilimim sorulan klinik ¢alismanin amag ve islemleri bana

acgiklanmustir.

Bu calisma ile ilgili olas1 yararlar ve riskler bana bildirildi. Soru sorma hakkim ve

cevaplar1 degerlendirme hakkim varda.

Bu ¢alismaya katilimin goniillii oldugunu ve cocugumu veya kendimi istedigim zaman
calismadan c¢ekebilecegim ve bunu yaptigimda ¢ocugum veya kendime bir zarar

gelmeyecegini anladim.

Ben, ..o ,adi-soyadi olan kisi/kisinin velisi
olarak mevcut arastirmayla ilgili bilgi aldiktan sonra kendimin/ ¢ocugumun bu

aragtirmada yer almasini onayltyorum.

ADRES:
TELEFON NUMARASI:
TARIH:

VELI IMZASI:

ARASTIRMACININ
ADI-SOYADI:
TELEFON:

IMZA:
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EK 3. Etik Kurul Karar




EK 4. Ses Handikap Endeksi

Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu béliimii doldurmayimz!

Protokol No  : Tarih :...../....../200...

On Tamu

Uygulayan
Adiniz, Soyadiniz : Cinsiyetiniz: E K Yasiniz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar O ilkokul 0O Ortaokul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? O Evet O Hayir

Konugma sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
0O Cok az konugurum. 0O Normal konugan bir insanim. O Cok fazla konugurum.
Sarki sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

O Hig sarki sdylemem. O Zaman zaman garki sbylerim. 0O Gok sik sarki sGylerim.

Asgagidaki ifadeler igin uygun olant isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2. & 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2 3 4
3. [nsanlar bana: “Sesin neden byle?” diye sorar. 0 1 2 i 4
4. Sesimden dolay1 arkadaglarimla, komgulanmla veya akrabalarimla gok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz yiize konugurken insanlar séylediklerimi tekrarlamami ister. 0o 1 2 3 4
6. insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiyr anlamadiklarm diistiniiyorum. 0 1 2 8 @
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatim1 kisithyor. 0o 1 2 3 4
8. Diizgtin gitkmasi igin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 0 1 Z 3 4
9. Konugurken biiyiik gaba harciyorum. 0 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 i i 4

Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan ¢
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EK 5. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

olduguna gore (yani yasadigr sorunun diizeyine gore ) puanlayiniz.

PEDIATRIK SESLE ILGILI YASAM KALITESI ANKETI

Liitfen asagidaki sorulari ¢ocugunuzun (Eger ankete katilan siz iseniz kendi
sesinizin) son 2 hafta icindeki ses durumunu g6z 6niinde bulundurarak cevaplayiniz.

Litfen asagidaki sorunlari, ¢ocugunuzun sahip oldugu (sahip oldugunuz)
sorunun hem siddetini ve hem de ne siklikla oldugunu diisiinerek, ne kadar “koti”

biiyiikliigiinii puanlamak i¢in asagidaki 6l¢egi kullanin:

1= Sorun yasamamakta

2= Cok az derecede sorun yasamakta
3= Orta derecede sorun yasamakta

4= Cok fazla derecede sorun yasamakta
5= Asir1 derecede ¢ok sorun yasamakta

Cocugum ses probleminden dolay1 bu sorunu ne derecede yasamaktadir?

Sorunun

1. Cocugumun giiriiltiilii ortamlarda sesini duyurma veya yiiksek sesle ol 3lals
konusmada problemi vardir.

2. Cocugum konusurken nefesi kesilmekte ve sik sik nefes almak 2l 3lals
zorunda kalmaktadir.

3. Cocugum konusmaya baslamadan 6nce sesinin nasil ¢ikacagini ol 3l 4] 5
(diizgiin/ diizgiin degil ) bilmiyor.

4. Cocugum sesinden dolay1 bazen sinirli ve endiselidir. 21345

5. Cocugum sesinden dolay1 bazen depresyona girer. 213|145

6. Cocugum telefonla veya arkadaslariyla konusurken sorun yasar. 21314|5

7. Cocugum okul 6devini ya da isini yaparken sesinden dolay1 sorun 2 4ls
yasar.
Cocugum sesinden dolay1 sosyallesmekten kaginir. 2 415
Cocugum kendini anlatabilmek i¢in sOylediklerini tekrar etmek 2l 3lals
zorunda kalir.

10. Cocugum sesinden dolay1 disar1 daha az ¢ikan biri haline gelmistir. 2/ 3|4/5
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