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OZET

SES TELi NODULU, SES TELI POLIBI VE SES TELI KiSTI OLAN
YETISKINLERDE SES CERRAHISI iLE SES TERAPI YONTEMLERININ
ETKILILIGININ KARSILASTIRILMASI

Ibrahim ERENSOY

Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal1

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temmuz 2020

Danisman: Dog. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN

Bu calismada ses teli nodiilii, ses teli polibi, ses teli kisti olan yetigkinlere
uygulanmis ses terapisi ve yapilan ses cerrahisi yontemlerinden hangisinin daha etkili

oldugunun ortaya konmasi amaglanmaistir.

Kirk katilimer ses terapisi uygulanan grup (STG) ve ses cerrahisi yapilan grup
(SCQG) olarak esit sayida dagitilmistir. STG’deki katilimcilara hafta da bir seans olmak
lizere 6 seans rezonant ses terapi (RST) uygulanmistir. SCG’deki katilimcilara
Endolarengeal mikrocerrahi (EM) uygulanmistir. Terapi 6ncesi, sonrasi ve cerrahi dncesi,
sonrast iki kere 6l¢iim yapilmistir. Maksimum fonasyon siiresi (MFS), s/z orani, GRBAS
skalasi, Ses Handikap Indeksi (SHI), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Ol¢egine (SIYKO) ait

veriler toplanmustir.

Veriler istatistiksel olarak grup igi On test son test ve gruplar arasi karsilagtirtlmustir.
Analizlere gdre grup i¢i STG ve SCG’de MFS, s/z orani, G, R, B, A, S 6zellikleri, SHI
ve SIYKO skorlarinda son testte daha iyi oldugu bulunmustur. Gruplar aras: analizlere
gore ise MFS, GRBAS ozellikleri, SHI ve SIYKO son test, 6n test fark skorlari arasinda
STG’nin lehine anlamli fark bulunmus, s/z orani arasinda anlamli fark bulunamamuistir.
Ses terapisi ve ses cerrahisi sonucunda bireylerin seslerinde iyilesmeler gézlenmistir. Ses
terapisi ve ses cerrahisi olumlu sonuglar saglamaktadir. Ayrica ses terapisinin daha etkili

bir yontem oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Ses terapisi, Ses cerrahisi, Fonksiyonel ses bozukluklari, Rezonant

ses terapisi, Etkililik



ABSTRACT

THE COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF THE METHODS OF VOICE
SURGERY AND VOICE THERAPY FOR THE ADULTS WITH VOCAL CORD
NODULES, VOCAL CORD POLYPS, AND VOCAL CORD CYSTS

Ibrahim ERENSOY

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, July 2020

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Elcin TADIHAN OZKAN

The present study aims to determine whether voice therapy is more effective than
voice surgery, which are the two methods used for the adults with vocal cord nodules,

vocal cord polyps, and vocal cord cysts.

Forty participants were equally divided into two groups; one with voice therapy
groups (VTG) and the other with voice surgery groups (VSG). The participants in VTG
were treated with 6 sessions of resonant voice therapy, one for every week. The
participants in VSG were treated with endolaryngeal microsurgery (EM). The
measurement was carried out twice, once before and after the treatment and then, before
and after the surgery. Data regarding maximum phonation time (MFT), s/z ratio, GRBAS

scale, vocal handicap index (VHI), voice-related quality of life (VRQOL) was collected.

The pretest-posttest intragroup data and the data between the groups were
statistically compared. According to the analyses, the posttest of intragroup VTG and
VSG demonstrated better results of MFT, s/z ratio, G, R, B, A, S values, VHI, and
VRQOL scores. The analysis carried out between the groups showed a significant
difference in terms of VT among the pretest-posttest difference scores of MFT, GRBAS
values, VHI, and VRQOL, while no significant difference was found in terms of s/z ratio.
As a result of voice therapy and voice surgery, it was noticed that the participants’ voices
got better. Voice therapy and voice surgery provide positive results. It can also be said

that voice therapy is a more effective method.

Keywords: Voice therapy, Voice surgery, Functional voice disorders, Resonant voice

therapy, Effectiveness
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1. GIRIS
1.1. Problem Durumu

Iletisim, bireyin en temel ihtiyaglarindan biridir ve dil, konusma, jest gibi
bilesenleri kapsamaktadir. Konusma, sozel iletisim siirecinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Konugma i¢in; respirasyon (solunum), fonasyon, rezonans ve artikiilasyon
basamaklarinin gerceklesmesi ve birlikte ¢aligmasi gerekmektedir. Fonasyonla saglanan
saglikll ses, bireyin cinsiyetine ve yasina uygun olmali, kulaga hos gelmeli, uygun
siddette tliretilmeli, duygu durumlarin1 yansitabilmeli ve iletisimi siirdiirmesine yardimei
olmalidir (Deem ve Miller, 2000; Kilig, 2012; Stemple, Roy ve Klaben, 2018). Ses saglig
ne kadar iyi olursa, iletisim becerileri de o kadar giicliidiir denebilir. Sonug olarak, ses
sagligin1 korumak, birey i¢in 6nem tagimaktadir.

Ses tiretilirken respirasyon, fonasyon ve rezonans basamaklari ger¢eklesmektedir.
Respirasyon, ses iretimi i¢in gerekli enerjiyi saglamaktadir. Fonasyon, solunumla
saglanan enerjinin sese doniismesidir. Rezonans ise, olusan sesin agiz, burun gibi
bosluklarda degisime ugramasidir. Bu basamaklardan bir ya da birden fazlasinda, yapisal,
islevsel ya da norojenik olarak bir problemin goriilmesi ses bozukluguna neden olabilir.
Ses bozuklugu sonucunda bireyin sesi, frekans, siddet, kalite, rezonans olarak yas ve
cinsiyete gore farklilik gosterebilir ve bu da bireyin sesinde kabalik, nefeslilik veya
bogukluk isitilmesine yol agabilir (Boone ve McFarlane, 2000; Kent ve Ball, 2000).

Ses bozukluklari siniflandirilirken ses bozuklugunun etiyolojisi incelenmektedir.
Arastirmacilar ses bozukluguna neden olan faktorleri farkli yorumlamis ve bunun
sonucunda farkli siniflandirmalar ortaya ¢ikmistir. Bu calismada Boone ve McFarlene
tarafindan yapilan smiflandirma kullanilacaktir. Bu siniflandirmaya gore ses
bozukluklarin1 fonksiyonel ses bozukluklari, organik ses bozukluklari ve nérojenik ses
bozukluklar1 olmak iizere ii¢ grupta aciklayabiliriz. Fonksiyonel ses bozukluklari, sesin
yanlis ya da fazla kullanimi, ses sagligina dikkat etmeme gibi nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Mutasyonel falsetto, fonksiyonel afoni, fonksiyonel disfoni, ses
teli nodiilii, ses teli polibi, diplofoni, kas gerilim disfonisi islevsel ses bozukluklari
arasindadir. Organik ses bozukluklari, girtlaktaki anatomik bozulmalar sonucu meydana
gelebilmektedir. Norojenik ses bozukluklari ise gevresel ya da merkezi sinir sistemindeki
bir bozulmadan kaynaklanabilmektedir (Boone ve McFarlane, 2000; Stemple vd., 2018).

Ses bozuklugu yasayan bireyler, sesindeki sikayetler nedeniyle Kkliniklere

bagvurarak tedavi edilmektedir. Ses bozukluklarinin degerlendirilmesinden tedavisine

1



kulak burun bogaz hekimi ile dil ve konusma terapistleri birlikte ¢aligmaktadirlar. Kulak
burun bogaz hekimi ses bozuklugunu tanilayarak, cerrahi ve medikal miidahalede
bulunurken, dil ve konusma terapisti sesin 6zelliklerini ¢ok yonlii degerlendirerek, birey
icin uygun ses terapisi segeneklerini belirlemektedir (Tadihan, 2012).

Ses bozukluklarinin tedavisinde, ses cerrahisi, ses terapisi ve medikal miidahaleler,
ses bozukluklarinin etiyolojisine gore birlikte ya da ayr1 ayr1 kullanilmaktadir. Ses
terapisi; bireyin sesini, sosyal ihtiyaclarimi karsilayacak sekilde, en iyi diizeye tekrar
getirmek i¢in, dil ve konusma terapistleri tarafindan, bireye 0zgii olusturulmus
basamaklar1 icermektedir. Ses cerrahisi; ses {iretim basamaklarinda kaynaklanan
anatomik bir problemin cerrahi yolla, kulak burun bogaz uzman tarafindan giderilmesi
islemidir (Kilig, 2012).

Yetigkinlik donemi ses bozukluklar1 caligmalarina bakildiginda, tedavi yontemi
olarak ses terapisi ve ses cerrahisi kullanilmaktadir. Ses bozukluklarinin tedavisi kiginin
sosyal yasami i¢in 6nem tasimaktadir. Farkli dillerdeki alan yazin incelendiginde ses
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan ses terapisi ve ses cerrahisi ¢alismalariyla sikca

karsilasilmaktadir. Fakat bu calismalar birlikte inceleyen ¢aligmalar sinirlidir.

1.2. Amag

Bu aragtirmanin amaci, ses teli nodiilii, ses teli polibi ve ses teli kisti olan
yetiskinlerin tedavisinde kullanilan ses terapisi ve ses cerrahisi ydntemlerinin
etkililiklerinin karsilastirmaktir. Bunun i¢in bu tedaviler sonucunda sese ait 6zelliklerin
parametreleri incelenerek karsilastirilacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma sorulari

su sekilde olusturulmustur:

1. Sesterapisi uygulanan grup (STG) ile ses cerrahisi yapilan grubun (SCG) maksimum
fonasyon siireleri (MFS), s/z oranlari, GRBAS, Ses Handikap indeksi (SHI), Sesle
llgili Yasam Kalitesi Olgegi (SITYKO) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark var midir?

2.  STG’nin ses terapisi uygulanmadan 6nce ve ses terapisi uygulandiktan sonra MFS,
s/z oranlari, GRBAS, SHI ve SIYKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark var midir?

3. SCG’nin ses cerrahisi yapilmadan once ve ses cerrahisi yapildiktan sonra MFS, s/z
oranlart, GRBAS, SHI ve SIYKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

var midir?



1.3. Onem

Fonksiyonel ses bozukluklarinda yapilan ses terapisi ve ses cerrahisi sesin saglikli
iretilmesini saglayabilmek i¢in basvurulan yontemlerdendir. Alan yazin incelendiginde
ses terapisi ve ses cerrahisi sonrasinda ses 6zelliklerinin ayr1 ayr1 incelendigi ¢calismalara
rastlanmistir. Ses cerrahisi sonrasinda ses 6zelliklerinin incelendigi arastirma sayisi
sinirlidir. Ayrica ses terapisi ve ses cerrahisini birlikte inceleyen caligmalarin da sinirl
oldugu goriilmektedir. Ses terapisi uygulamalarinin alan i¢in dnemi ve ses cerrahisi

sonucu ses Ozellikleri inceleneceginden alan yazina katki verecegi diistiniilmektedir.



2. KAYNAK BIiLGiSi

2.1. Girtlak Anatomisi ve Fizyolojisi

Girtlak; yutma, solunum, hava yolunun korunmasi ve fonasyon sirasinda gorev
almaktadir ve yapisal olarak bir¢ok kas, kikirdak ve eklemlerden olusmaktadir.
Yetiskinlerde girtlak C3 ve C6 boyun omurlari Oniinde olup alt taraftan trakeaya
tutunmaktadir. Dokuz adet kikirdak ve bir adet kemik bulunmaktadir. Tek kikirdaklari,
tiroid, krikoid, epiglottur. Tiroid kikirdak, iki tane besgen ince yassi kemigin ag¢1 yaparak
birlesmesiyle olusmaktadir ve bu ag¢1 kadinlarla erkekler arasinda farklilik gostermektedir.
Girtlagin en biiyiik kikirdagidir. Krikoid kikirdak, 6n kismi daha ince arka kismi daha
kalindir. On tarafta tiroid kikirdaga tutunmaktadir. Epiglot ise yaprak seklinde olup &n
yiizi tiroid kikirdagin iistiindedir ve yutma sirasinda kapak gorevi yaparak girtlagi besin
kagigsina karst korumaktadir. Girtlagin ¢ift kikirdaklar1 ise aritenoid, kornikulat ve
kuneiformdur. Hiyoid kemigin tamamen kemiklesmesi genellikle 2 yasin sonunda
gerceklesmektedir ve hiyoglossus, geniohiyoid ve miyohiyoid kaslarina tutundugu icin
kemige dil kemigi denilmektedir (Kilig, 2012; Seikel, Drumright ve King, 2015).

Girtlagin anatomik yapis1 Gorsel 2.1.’de gosterilmistir.

5 artiecs BT  —————
T Arglanad carfisge T \ Corniaussat
ot sz Bae N carsage
/' wrior hom af hyrod cartiags
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Gorsel 2.1. Girtlagin anatomik yapisi (Seikel, Drumright ve King, 2015).

Girtlak eklemleri, kikirdaklarini birbirine baglayarak hareketi saglamaktadir.
Bunlardan krikotiroid eklem, krikoid kikirdagin 6n tarafta tiroid kikirdakla tutunmasin
saglarken, krikoaritenoid eklem ise krikoid kikirdakla aritenoid kikirdaklarin tutunmasini
saglamaktadir. Bu eklemler rotasyon, kayma, salinim ve donme hareketleri yaparak ses

kivrimlarinin  kisalmasi, gerilmesi, orta hatta birlesmesi ve ayrilmasi gibi olaylar



saglamaktadir. Krikotiroid eklem, rotasyon ve kayma hareketi yaparken, kirikoaritenoid
eklem; kayma, salinim ve donme hareketlerini yapmaktadir (Kilig, 2012; Rubin, Sataloff
ve Korovin, 2014).

Girtlak kaslari, dis ve i¢ kaslar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Dis girtlak kaslari,
girtlagi cevre kaslara baglar ve boyundaki pozisyonunu belirlemektedir. Girtlagin asagiya
ve yukartya hareketini saglayarak, ses kivrimlarinin gerginligini diizenlemektedir. Dis
girtlak kaslari, suprahiyoid kaslar ve infrahiyoid kaslar olmak iizere 2 grupta
incelenmektedir. Suprahiyoid kaslardan, digastrik kasin arka kismi ve stilohiyoid kasin
kasilmasiyla hiyoid kemik ve girtlak yukari arkaya, digastrik kasin 6n kismi, milohiyoid
ve geniohiyoid kasin kasilmasiyla hiyoid kemik ve girtlak yukari 6ne dogru hareket
etmektedir. Infrahiyoid kaslardan, tirohiyoid, sternotiroid, sternohiyoid ve omohiyoid
kaslarinin kasilmasiyla hiyoid kemik ve girtlak yukar1 éne dogru hareket etmektedir. I¢
girtlak kaslari, girtlagin fonksiyonlarindan dogrudan sorumludur. Bu fonksiyonlar1 4
sekilde inceleyebiliriz. Birinci fonksiyon ses kivriminin abdiiksiyon (a¢ilma) durumunu
saglayan kaslar, posterior krikoaritenoid kasidir. Ikinci fonksiyon ses kivrimmin
addiiksiyon (kapanma) durumunu saglayan kaslar, lateral krikoaritenoid Kas,
interaritenoid kasdir. Ugiincii fonksiyon ses kivrimini geren kaslar, krikotiroid kasidir. Bu
kasin kasilmasiyla sesin frekansi yiikselmektedir. Dordiincii fonksiyon ses kivrimini
gevseten kaslar, tiroaretonoid kastir. Bu kasin kasilmasiyla frekans diismektedir (Kilig,
2002; Rubin vd., 2014; Seikel vd., 2015).

Ses kivrimlari, mukoza ve kastan olugmaktadir. Ses kivriminin yapisi, disaridan
iceriye dogru sirastyla epitel doku, lamina proprianin iist, ara ve derin tabakalar1 ve vokal
kas seklinde siralanmaktadir. Lamina proprianin iist tabakasi ve epitel doku, reinke
boslugunu olusturmaktadir. Lamina proprianin tabakalari, elastik ve kolojen lifleri
icerisinde bulundurmaktadir. Ses kivrimini, fonksiyonel agidan ise lige ayirabiliriz.
Birinci, epitel ve lamina proprianin bulundugu &rtii tabakasidir. Ikinci, lamina proprianin
ara ve derin kismmin bulundugu gecis bélgesidir. Ugiincii, vokal kasm bulundugu
govdedir. Ozellikle lamina proprianin ara ve derin yapilarindaki liflerdeki hasarlar
sonucunda, fonksiyonel ses bozukluklarindan olan ses teli nodiilii, ses teli polibi, ses teli
kisti olusabilmektedir (Hirano, 1991; Hirano vd., 2009).

Girtlakta sistemlerin  ¢aligabilmesi icin girtlak kaslarinin  inervasyonunun
saglanmasi gerekmektedir. Kraniyal sinirlerden vagus, trigeminal, fasiyal, hipoglossus

sinirler inervasyon igin farkli gérevler almaktadir. Ornegin, vagusun superior larengeal



sinir dal krikoid kasin inervasyonunu saglamaktadir. Kas ve sinir sisteminin uyum iginde
calismasi ses tiretimi i¢in olduk¢a dnemlidir (Aronson ve Bless, 2012).

Ses tiretimi, girtlaktaki ses kivrimlarinin titremesiyle olusmaktadir. Ses {iretimi igin
farkli teoriler alan yazinda mevcuttur. Bu teorilerden biri, kaynak filtre teorisidir. Bu
teoriye gore iki asama bulunmaktadir. Ilk asama ses iiretimi i¢in kaynak, ikinci asama ise
tiretilen sesin filtre 6zelligi ile sekillenmesidir. Kaynak ses kivrimlarini temsil ederken,
rezonans ve artikiilasyon yapilar filtreyi temsil etmektedir (Taylor ve Reby, 2010).
Digeri, Bernoulli etkisidir. Bu teoriye gore ses kivrimlarinin altindaki basincin, tistiindeki
basinca gore fazla olmasi gerekmektedir ve bu fark sonucu ses kivrimlarinda agilma
meydana gelmeye baslamaktadir. Ses kivrimlarindaki hizin artmasi sonucunda ses
kivrimlarindaki basing azalir ve tekrar kapanmaya baslamaktadir. Boylece acilip
kapanma dongiisti olugsmaktadir (Zhang, 2016). Bir baskas1 ise, Miyoelastik Aerodinamik
teoridir. Bu teori Bernoulli etkisiyle iligkilidir. Ses kivrimlarinin kiitle, uzunluk ve
esneklik gibi fiziksel 6zelliklerini agiklamaya ¢aligsmaktadir (Herbst, 2016). Bu gibi farkli
teorilerle ses liretimi agiklanmaktadir. Ses liretimi i¢in girtlakta bulunan biitlin yapilarin
uyum i¢inde ¢aligsmasi gerekmektedir. Bu yapilardan herhangi birindeki bozulma bireyin

sesinde bozulmalara yol agabilmektedir.
2.2. Ses Bozukluklarmmin Simiflandirilmasi

Alan yazin incelendiginde ses bozukluklarinin smiflandirilmasi ile ilgi farkl
gortisler bulunmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000; Mathieson, 2013; Rubin vd., 2014;
Stemple vd., 2018). Stemple ve arkadaslarinin siniflandirmasina gore ses bozukluklari
ses kivrimindaki yapisal degisimler, norojenik ses bozukluklari, girtlak ve sesi etkileyen
sistemik bozukluklar, ses kullanimina bagli bozukluklar ve idiopatik ses bozukluklari
olarak smiflandirilmaktadir. Matheison’in siniflandirmasina gore ise Ses bozukluklarin
davranigsal ve organik olarak ikiye ayirmistir. Boone ve McFarlane tarafindan yapilan
smiflandirma da ise fonksiyonel ses bozukluklari, organik ses bozukluklari ve norojenik
ses bozukluklaridir. Bu arastirmada Boone ve McFarlane’in smiflandiriimasi

kullanilacaktir.
2.2.1. Fonksiyonel ses bozukluklari

Herhangi organik ya da norojenik bozukluga bagli olmadan, sesin asir1 ve/veya
yanlis kullanilmas1 sonucu ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir. Ses kivrimlar: normalden

fazla veya asir1 kullanilmasi, ses hijyeninin iyi saglanamamasi sonucunda



olusabilmektedir. Bagirma, ¢ok konusma, bogaz temizleme, dksiirme, sigara dumani, toz,
zehirli gazlar, az su tiiketimi, kotii beslenme aliskanliklari, uyku diizenindeki bozukluklar,
alerji gibi birgok faktor fonksiyonel ses bozukluklarina neden olabilmektedir. Kas gerilim
disfonisi, ventrikiiler disfoniler, ses teli nodiilleri, ses teli polipleri, ses teli kistleri, reinke
o0demi, mutasyonel falsetto, fonksiyonel disfoni ve afoni fonksiyonel ses
bozukluklarindandir (Boone ve McFarlane, 2000; Mathieson, 2013). Asagida ¢alisma

gruplarinda yer alan fonksiyonel ses bozuklugu tanilariyla ilgili bilgiler verilecektir.
2.2.1.1. Ses teli nodiilleri

Ses teli nodiilleri, ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlikte ¢ogunlukla kadinlarda
daha sik karsilasilmaktadir. Gergek ses kivrimlarmin 6n tgte birlik kisminda epitel
yapida, travma sonrasinda ortaya ¢ikan, iyi huylu ¢ikintilar olarak adlandirilmaktadir ve
genellikle ¢ift tarafli olarak goriilmektedir. Ogretmenlerde ve profesyonel ses
kullanicilarinda siklikla goriilmektedir (Karkos ve McCormick, 2009). Ses teli nodiilleri,
ses olusumu sirasinda ses kivrimlarinin tam kapanmasini engelleyerek sesin nefesli, algak
perdeli ve kaba ¢ikmasina neden olabilir. (Andrews, 2006; Mathieson, 2013). Sesin asir1
ve yanlis kullanilmasi, ses hijyenin iyi saglanmamasi ses teli nodiillerinin olusmasina
neden olmaktadir. Giiniin ilerleyen saatlerinde sesin kullanilmasiyla ses kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Pannbacker, 1999). Tedavisinde, ses terapisi ve
cerrahi miidahale kullanilmaktadir. Cerrahi sonrasi nodiil yapisi ¢ikarilsa bile sesin agir1
ve yanlis kullaniminin devam etmesi, ses hijyeninin saglanmamasi sonucunda nodiiliin

tekrar ortaya ¢ikabildigi goriilmektedir (Mathieson, 2013).
2.2.1.2. Ses teli polipleri

Sesin yanlis ve asir1 kullanilmasi1 sonucu olusan ses teli polipleri genellikle tek
taraflidir. Poliplerin cinsiyetle iligskisine bakildiginda erkeklerde ortaya ¢ikma ihtimali
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Polipler, nodiillerin ardindan en yaygin goriilen ikinci
ses bozuklugudur. Ortaya ¢ikmasinda gastrodzofageal reflii (GOR), sigara kullanimu,
kimyasal maddelerin solunmasi gibi faktorler rol oynamaktadir. Bazi ¢alismalara gore
ise, en temel kaynagin sigara kullanimi oldugu belirtilmistir (Martins, Defaveri,
Domingues ve Silva, 2011; Zhukhovitskaya, Battaglia, Khosla, Murry ve Sulica, 2015).
Bireylerin ses kivrimlart incelendiginde, ses kivrimlarinin kapanmasinda diizensizlik,
mukozal dalga hareketinde azalma goriilmektedir. Ayrica daha biiyiik poliplerin nefes

problemlerini ortaya c¢ikardigi goriilmektedir. Bunun sonucunda ses ozellikleri



incelendiginde, temel frekansta ve giirliikte azalma gortiliirken, ses daha nefesli ve kaba
¢ikmaktadir (Ahmad ve Soliman, 2008; Toran ve Lal, 2010). Ses teli poliplerinin
tedavisinde larengeal mikrocerrahi, steroit enjeksiyonu, endoskopik lazer gibi bircok
cerrahi miidahale yapilmasina ragmen son zamanlardaki ¢aligsmalar ses teli poliplerinin
tedavisinde ses terapisi yaklagiminin 6nemini vurgulamaktadir. Poliplerin tedavisinde ilk
olarak ses terapisi kullanilmakta ve etkili oldugu goriilmektedir (Cohen ve Garrett, 2007;

Vasconcelos, Gomes ve Aratjo, 2019).
2.2.1.3. Ses teli kistleri

Gergek ses kivrimlarinin yiizeyel lamina propriast i¢inde kese seklindeki iyi huylu
yapilardir. Ses kivrimlarmin kapanmasini engelleyerek ses bozukluklarina neden
olmaktadir. Bireylerin ses 0zellikleri kistin biiytikliigiine gore degismekle birlikte, nefesli
ve kabadir. Genellikle tek tarafli olmakla birlikte cift tarafli olarak da goriilmekte ve ses
teli nodiiliiyle karistirilabilmektedir. Cinsiyetle iligkisi incelendiginde kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Tedavisinde genellikle cerrahi miidahale ve ses terapisi kullanilmaktadir

(Martins, Santana ve Tavares, 2011; Tibbetts, Dominguez ve Simpson, 2018).
2.2.1.4. Reinke ddemi

Baslica nedenin uzun siireli sigara kullanimi ve sesin asirt kullanimi oldugu
diisiiniilen reinke 6demi, lamina proprianin st ylizeyindeki reinke boslugunda 6dem
olmasiyla  agiklanmaktadir.  Reinke  6demi  ses  kivrimlarmin  ikisinde
gbzlemlenebilmektedir. Bireylerin seslerinin frekanst 6demden dolay1 diismektedir.
Bireyler yiiksek frekanslara ¢ikmakta zorlanarak, diisiik perdeden konusmaktadir. Ayrica
bireylerin sesleri; boguk ve piiriizliidiir. Reinke 6deminin miidahalesinde, 6dem cerrahi
yontemlerle alinarak sonrasinda ses terapisi uygulanmaktadir (Mathieson, 2013; Zeitels,
Bunting, Hillman ve Vaughn, 1997).

2.2.2. Organik ses bozukluklar:

Ses tretilirken trakea, girtlak, burun ve damak gibi yapilar kullanilmaktadir. Ses,
vokal yolda herhangi bir yerdeki yapisal bozukluklardan olumsuz etkilenebilmekte ve
sesin kalitesi bozulabilmektedir. Organik ses bozukluklar1 dogustan olabilmekle birlikte
sonradan da meydana gelebilmektedir. Sesin &zellikleri yapisal bozuklugun yeri ve
siddetine gore degisiklikler gostermektedir. Girtlaktaki yapisal bozukluklar sonucunda
fonasyon dogrudan-etkilenebilmektedir. Trakeadaki yapisal bir bozukluklar ise solunum

kalitesini etkilediginden ses {lizerine olumsuz bir etkisi olabilir. Organik ses



bozukluklarinin tedavisinde genellikle ses cerrahisi tercih edilmektedir. Ses cerrahisinin
oncesinde ya da sonrasinda ses terapisi uygulanabilir. Larengeal webler, laringomalazi,
sulkus, graniilom, kanser gibi bozukluklar organik ses bozukluklari i¢inde yer almaktadir

(Boone ve McFarlane, 2000; Mathieson, 2013).
2.2.3. Norojenik ses bozukluklari

Norojenik ses bozukluklari, ¢evresel ya da merkezi sinir sisteminin
hasarlanmasindan meydana gelebilir. Cevresel sinir sistemi hasarlarinda girtlak ve damak
kaslan etkilenebilirken, merkezi sinir sisteminin hasarlanmasi sonucunda daha ciddi
hasarlanmalara bagli olarak ses bozukluklari olusabilir. Ses iiretimin uyarilan kaslarin
hareketleri ve kas tonusunun bozulmasi sonucunda, normal olmayan ses iiretimi
gerceklesebilir. Ses iiretiminin; solunum, fonasyon ve rezonans basamaklari sinir
hasarlanmalar1 sonucunda olumsuz etkilenebilir ve ses bozukluklari meydana
gelebilmektedir. Bu ses bozuklugu sonucunda kaslarin etkilenme yeri ve derecesine baglh
olarak ses, nefesli, kaba, giligsiiz olabilmektedir. Ayrica temel frekans ve maksimum
fonasyon siiresinde azalma, hipernazalite, azalmis giirlikk gibi bulgular siklikla
goriilebilmektedir. Ses teli paralizisi, spazmodik disfoni ve Parkinson hastaligi, Multiple
skleroz, huntington hastaligl, myastenia gravis gibi hastaliklarda noérojenik ses

bozukluklarina rastlanabilmektedir (Boone ve McFarlane, 2000; Mathieson, 2013).
2.3. Ses Bozukluklarinda Degerlendirme Yontemleri

Ses degerlendirmesinde amag, bireyin ses kullanim davranislarini ayrintili bigimde
ele almak, ses bozukluguna yol acan nedeni belirlemek ve ses bozuklugu yasayan
bireylere uygulanan miidahalelerin etkili olup olmadigim1 ya da hangi miidahale
yonteminin etkili oldugunu incelemektir. Ses bozukluklarinin degerlendirilmesi, hasta
oykiisii, algisal degerlendirmeler, videolaringostroboskopik muayene, akustik dlgtimler,
aerodinamik Ol¢timler, elektroglottografi (EGG), elektromiyografi (EMG) gibi
basamaklar1 igermektedir (Deem ve Miller, 2000; Mathieson, 2013; Stemple vd., 2018).

2.3.1. Hasta oykiisii
Hasta oykiisii, ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde hastanin fiziksel, duygusal
ve kisilik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglamakta olup, klinisyenin ilk

gozlemleri elde etmesine yardimcr olmaktadir. Degerlendirmede uygulanacak

basamaklar1 belirleyerek, ayirici tanilar hakkinda bilgi sahibi olmamiza yardimci



olmaktadir. Ayrica hastanin ses bozukluguna nasil miidahale edilmesi gerektigiyle ilgili
bilgiler vermektedir (Deem ve Miller, 2000).

Hastanin meslegi, yas1 gibi demografik bilgileri, 6zellikle ses bozukluguna neden
oldugu disiiniilen KBB, gastroenterolojik, nérolojik, psikiyatrik hastaliklar, varsa
ameliyat ve kullandig1 ilaglarin bulundugu saglik oykiisii, ses sikayetlerinin nasil, ne
zaman bagladig1 ve seyrinin ne oldugu, sesini nasil kullanildigi, sigara kullanimi, ¢ay ve
kahve tiiketimi, bagirma, bogaz temizleme gibi sesin yanlis ve agir1 kullanim durumlarini
iceren bilgiler yer almaktadir. Hasta Oykiisiiniin alim1 sirasinda hastanin ses 6zellikleri
not edilmelidir. Ozellikle ses teli nodiilleri, ses teli polipleri gibi fonksiyonel ses
bozukluklarinda, KBB tanis1 Dil ve Konusma Terapistleri (DKT) i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Hasta 6ykiisii, ses bozukluklarinin altinda yatan nedenleri anlamamiza yardimci olarak,

tedavilerin faydali olmasi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
2.3.2. Algisal ses degerlendirmesi

Hasta Oykiisiiniin alinmaya baslanmasiyla, DKT algisal degerlendirmeye
baslamaktadir. DKT hastanin solunum tipi, ses oOzellikleri, kaslarindaki gerginlik
durumlarmi incelemektedir. Gozlemler o6lgek ya da anket kullanilmadan DKT’nin
deneyimine bagli olarak gelismektedir.

Algisal degerlendirmeler ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. DKT’ler tarafindan olduk¢a sik  kullanilmaktadir.  Algisal
degerlendirmeler, ses bozukluklar1 alaninda uzmanlasmis kisilerin kullandig1 6lgekler ve
hastalarin kendi sesini degerlendirdigi anketler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Bele,
2005; Cantor Cutiva, Fajardo ve Burdorf, 2016).

Klinisyen, hastanin sesini dinleyerek, algisal olarak degerlendirme yapmaktadir.
Klinisyen tarafindan yaygin olarak kullanilanlar Grade, Roughness, Breathiness,
Asthenia, Strain (GRBAS) ve Sesin Isitsel Algisal Degerlendirme Konsensusu
(Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) (CAPE-V) olgekleridir (Karnell
vd., 2007; Zraick vd., 2011; Ertan-Schliiter, Demirhan, Unsal ve Tadihan-Ozkan, 2019).
Calisgmada GRBAS skalast kullanildig1r ig¢in yOntem boliimiinde ayrintili olarak

anlatilacaktir.

CAPE-V ii¢ asamadan olusmaktadir. Birinci asamada hastadan /a/ sesi iiretmesi
istenmektedir, ikinci asamada hasta belirli 6zelliklerden olusan ciimleleri okumaktadir,

liciincli asamada ise dogal konusma 6rnegi alindiktan sonra, gorsel analog bir dlgekte
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klinisyen; genel diizey, kabalik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddeti degerlendirilir
(Zraick vd., 2011).

Klinisyenin kullandig1 dlgeklere ek olarak, hastaya uygulanan anketlerde algisal
degerlendirme igin 6nem tasimaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlari, SHI ve
SIYKO’diir. SHI nin ilk versiyonu 30 sorudan olusmaktadir. Sesin fiziksel, duygusal ve
fonksiyonel boyutlarini inceleyen sorular bulunmaktadir (Jacobson vd., 1997). Soru
say1sinin fazla oldugu diisiiniilerek, kisa bir versiyonu olan SHi-10 gelistirilmistir. Hasta
tarafindan her soru 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. O puan hi¢ sorun olmadigini, 4 puan
ise her zaman sorun yasadigini1 gostermektedir. Elde edilen puan ne kadar yiiksekse sesle
ilgili yasanan sorunun da 0 kadar kotii oldugunu gostermektedir (Rosen, Lee, Osborne,
Zullo ve Murry, 2004). Tiirkge SHI ise Kili¢ vd. (2008) tarafindan gelistirilmistir. STYKO
ses bozuklugu yasayan bireyin, ses bozuklugunun yasam kalitesini ne derece etkiledigini
Ol¢mektedir. 10 sorudan olugmaktadir ve 6 soru sesin fiziksel islevini sorgularken, 4 soru
sesin sosyal ve duygusal etkilerini sorgulamaktadir. Hasta tarafindan her soru 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir. 1 puan hi¢ sorun olmadigi, 5 son derece biiyiik problem
yasadigini gostermektedir. Puan ne kadar yliksekse, bireyin sesi yasam kalitesini o kadar
etkilemis anlamina gelmektedir (Hogikyan ve Sethuraman, 1999). SIYKO’niin Tiirkge
giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi Tezcaner (2015) tarafindan yapilmustir.

2.3.3. Videolaringostroboskopik muayene

Videolaringostroboskopi (VLS); girtlagin incelenmesinde kullanilan en yararli tan1
yontemlerinden birisidir. Ses kivriminin titresim 6zellikleri VLS sayesinde daha detayli
ve dogru bicimde incelenir. VLS'nin; monitor ekrani sayesinde net ve biiylitiilmiis
gorlintii  saglanir, goriinti video ortamina kaydedilir, tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmaya olanak verir, hasta bilgilendirilmesinde kullanilabilmesinden dolay1
klinik 6nemi biiylktiir. Ses bozuklugunun tipi hakkinda bilgi saglamaktadir (Merati ve

Bielamowicz, 2007).
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Gorsel 2.2. Videolaringostrobik muayane sirasinda ¢ekilmis bir gorsel

2.3.4. Akustik o6l¢iimler

Sesin  akustik  Olclimleri, bilgisayarli analiz  programlar1  kullanilarak
hesaplanmaktadir. Dr Speech, Visi-Pitch, Praat, ¢ok boyutlu ses analiz programi (MDVP
— Multi Dimensional Voice Program) gibi programlar en ¢ok tercih edilenlerdir. Bu
programlar sayesinde sesin bir¢ok parametresi degerlendirilmektedir. Akustik dlgtimler,

terapistin algisal degerlendirmesini desteklemek i¢in kullanilmaktadir (Tadihan, 2012).
2.3.5. Aerodinamik ol¢iimler

Ses tiretimi i¢in gerekli olan hava akisi ve hava basincinin degerlendirilmesi hem
tan1 koyulmasinda hem de yapilan tedavinin etkililigine bakilmasinda yardimci
olabilmektedir. Aerodinamik dl¢limler, solunum ve larinksin performansi hakkinda bilgi
sahibi olmamiza yardimci olmaktadir. Aerdodinamik dl¢iimler icin maksimum fonasyon
stiresi (MFS) ve s/z oranlart kullanilmaktadir (Stemple, Weinrich ve Brehm, 2008).
Calismada MFS ve s/z oranlan kullanildigindan yontem boliimiinde ayrinti sekilde
bahsedilecektir.

2.4. Ses Bozukluklarinin Tedavisi

Ses bozukluklarin tedavisi, KBB uzmanlar1 tarafindan yapilan ses cerrahisi ve
DKT’ler tarafindan uygulanan ses terapisi yontemleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Bu yontemler bazen dnce cerrahi miidahale, sonra ses terapisi ya da dnce ses terapisi
sonra cerrahi miidahale olacak sekilde birlikte uygulanabilmektedir. Yontemlerin se¢imi

kisinin durumu, ses bozuklugunun tanisi ve derecesi, miidahale yontemlerine bakis agisi,
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KBB uzmani ya da DKT’nin kendini giivende hissettigi yonteme bagli olarak degisiklik

gosterebilmektedir.
2.4.1. Ses cerrahisi

Ses bozukluklarinda ses cerrahisinin uygulanabilmesi igin, girtlagin anatomisinin,
histolojisinin, fizyolojisinin ve patofizyolojisinin saglam bir sekilde anlasilmasi
gerekmektedir. Ses cerrahisi sirasinda normal dokularin olabildigince korunmasi, cerrahi
sonras1 girtlak fonksiyonlariin geri doniisii i¢in olduk¢a onemlidir (Gould, 1987).
Hastaya ses cerrahisinin riskleri ve faydalari iyi bir sekilde aktarilmalidir. Ayrica cerrahi
oncesi hazirliklarin yani sira cerrahi sonrasi ses terapisi almasi gerekebilecegi de hastayla
paylasilmalidir. Cerrahi sonrasi, ses terapisi iyilestirmeyi hizlandirabilmektedir
(Bouchayer, 1988).

Ses teli nodiilleri, ses teli polipleri, ses teli kistleri ve reinke 6demi gibi fonksiyonel
ses bozukluklarina ses cerrahisi uygulanabilmektedir. Ses cerrahisiyle bu bozukluklar
tedavi edilebilmektedir. Ancak ses cerrahisi sonrasinda bu bozukluklara yol agan sesin
yanlis ve asirt kullanilmasi davranislar1 degismediginden adi gegen bozukluklarin tekrar
meydana geldigi goriilebilmektedir (Gould ve Lawrence, 2012).

Ses cerrahisinde ¢esitli teknikler kullanilmaktadir. Bu teknikler, KBB uzmani
tarafindan uygun goriilerek secilmektedir. Fonksiyonel ses bozukluklari i¢in genellikle
lazer ya da soguk bigak kullanilmaktadir. Bu teknikler kullanilarak ses kivrimi tizerindeki
istenmeyen dokular ¢ikarilmaktadir ve ses bozuklugu ortadan kaldirilmak istenmektedir.
Her cerrahide oldugu gibi ses cerrahisinin de riskleri bulunmaktadir. Sadece istenmeyen
dokunun ¢ikarilmasit 6nemlidir. Fazla parga alinmasi ses bozuklugunun derecesini
arttirabilir (Gould ve Lawrence, 2012; Kilig, 2012).

Goksel vd. (2009) fonksiyonel ses bozuklugu olan 30 katilimeryla
gerceklestirdikleri calismalarinda endolarengeal mikrocerrahinin  (EM) etkililigini
arastirmiglardir. EM uygulanan 30 katilimcinin; MFS, s/z orani1 ve akustik dl¢iimleri, EM
Oncesi ve sonrasinda karsilastirilmistir. EM sonrasinda MFS, s/z ve akustik 6l¢timlerden
elde ettikleri bulgular sonucunda fonksiyonel ses bozukluklarinda EM’nin etkili

oldugunu belirtmislerdir.

Erding vd. (2012) ses teli polibi olan 40 katilimciya EM uygulamistir. EM oncesi
ve sonrasi, akustik 6l¢iimleri ve ses performans anketi sonuglar1 karsilagtirilmistir. EM

sonrasinda akustik ol¢iimler ve ses performans anketi sonuglar incelendiginde basarilt

13



olan ses teli polibi cerrahileri sonucunda, ses ozelliklerinin daha iyi olacagim
belirtmislerdir.

Tibbetts vd. (2018) ses teli kisti olan 24 katilimciya ses cerrahisi yapmuslardir.
Cerrahi ©Oncesi ve sonrasi katilmcilarin SHI skorlar1 ve VLS bulgularini
karsilastirmislardir. Ayrica cerrahi sonrasinda ses terapisi uygulanan grup ve
uygulanmayan gruplar arast SHI skorlar1 incelenmistir. Cerrahi uygulanan biitiin
hastalarin SHI skorlar1 ve VLS bulgularinda olumlu sonuglar alindig1 gézlemlenmistir.
Cerrahi sonrasinda ses terapisi uygulanan grubun SHI skorlarinin ise daha da azaldig:
goriilmiistiir ve bunun sonucunda cerrahi sonrasi ses terapisinin etkili olabilecegi
distiniilmiistiir.

2.4.2. Ses terapisi

Ses terapisi, 0zellikle fonksiyonel ses bozukluklarinda siklikla kullanilan, sagliksiz
ses olarak nitelendirilen sesi saglikli hale getirmek, saglikli sesin siirdiiriilmesi i¢in dogru
davranis kazandirmak amaciyla yapilan miidahale yontemleridir. Ses terapileri, ses
cerrahisinde oldugu gibi kisa siirmemekte, seanslardan olugmaktadir. Ses terapi
seanslarinda, ses iiretim anatomisi ve fizyolojisi, sesin asir1 ve yanls kullaniminin
gosterilmesi ve ortadan kaldirilmasi, dogru nefes alma teknikleri, ses kivrimlar
tizersndeki yiikiin azaltilmasi egitimleri verilmektedir. Egitim sonrasinda dogru iiretilen
sesin genellemesi yapilmaktadir. (Kilig, 2012; Mathieson, 2013).

Ses terapisi yontemleri; vokal hijyen egitimi, ses istirahati, postiir diizenlemesi
yontemlerinin i¢inde bulundugu dolayli ses terapisi teknikleri ve dogrudan ses terapisi
egzersizleri olmak fizere ikiye ayrilmaktadir (Denizoglu, 2012; Topbas, 2009).
Aragtirmada ses terapisi uygulanan gruba hem dolayli ses terapisi teknikleri (vokal hijyen
egitimi, postiir diizenlemesi) hem dogrudan ses terapisi egzersizleri (rezonant ses terapisi)
uygulanmistir.

Alan yazinda ses terapisi etkililigini aragtiran arastirmalar bulunmaktadir. Farkli ses
terapisi yontemleri kullanilarak, bireylerin seslerinde iyilesme gozlemlenmektedir.

Sonraki boliimde ses terapisi yontemleri ayrintili olarak anlatilacaktir.
2.4.2.1. Hijyenik ses terapisi

Ses bozukluklarinin tedavisinde tedavi basamaginin ilk adimi olarak goriilmekte
olan hijyenik ses terapisi dolayli ses terapisi yontemlerinden birisidir. Ses bozuklugunun

ortaya ¢ikmasinda birgok faktor neden olmaktadir. Bu faktorler, sesin yanlis ve asiri
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kullanim davranislar1 olarak tanimlanmaktadir (Pomaville, Tekerlek ve Radford, 2019;
Stemple vd., 2018). Bagirmak, ¢iglik atmak, yetersiz su tiiketimi, sigara kullanimi, bogaz
temizlemek gibi davranislar sesin yanlis ve asir1 kullanim davranislarindan bazilarini
olusturmaktadir. Hijyenik ses terapisinde amag, sesin yanlis ve asirt kullanim
davraniglarini ortadan kaldirmaktir (Behrman, Rutledge, Hembree ve Sheridan, 2008).

Faham vd. (2016) 6gretmenlik yapan 66 katilimciya ses hijyen egitiminin, Ses
Handikap Indeksi (SHI) skorlarina etkisini incelemislerdir. Katilimcilar deney grubu ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmiglardir. Deney grubu 4 hafta boyunca ses hijyen egitimi
almig ve daha sonra 4 hafta boyunca takip edilmistir. Kontrol grubu ses hijyen egitimi
almamustir. Deney grubunun SHI skorlarinda anlamli derecede azalma oldugu
gbzlemlenmistir. Ses hijyen egitimi alan 6gretmenlerin seslerinde olumlu gelismeler
oldugu belirtilmistir.

Hosoya vd. (2018) ses teli nodiil ve ses teli polipten dolay1 cerrahi miidahale yapilan
200 katilimcryr 2 gruba ayirarak bir gruba Ses hijyen egitimi verilirken diger gruba
verilmemigtir. Ses hijyen egitimi alan grubun seslerinde 2 ay i¢inde daha biiyiik 1yilesme
gozlemlenmistir. Cerrahi miidahale sonrasinda ses hijyen egitiminin dnemine vurgu
yapmislardir.

Yun vd. (2007) ses teli polibi tanisi alan 340 hastanin, 175’ini 3 ay sonrasinda iki
gruba ayirmuslardir. 67 kisilik birinci gruba ses hijyen egitimi verilirken, 108 kisilik ikinci
grup ses hijyen egitimi verilmemistir. Ses hijyen egitimi alan grubun poliplerinde
iyilesme gozlemlenmistir. Arastirma sonucunda ses teli polibi tanisi alan hastalar,
baslangicta ses hijyen egitimi alirsa ve polip boyutlari kiigiikse, cerrahi miidahaleye gerek

kalmayabilecegini belirtmislerdir.
2.4.2.2. Semptomatik ses terapisi

Semptomatik ses terapisi, ses bozuklugunun neden oldugu semptomlari
degistirmeye odaklanmis bir terapi yontemidir (Stemple vd., 2018). Bu semptomlari
degistirmek 1i¢in kolaylastirict teknikler (facilitating techniques) kullanilmaktadir.
Cigneme, i¢c ¢cekme, esneme, nefes egzersizleri bu tekniklerden bazilarina 6rnektir. Bu
teknikler ses terapisinde siklikla kullanilmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000). Ornegin;
reinke 6demi olan bir hastada nefesli ve diisiik perdeli ses semptomlar goriilebilmektedir.
Semptomatik ses terapisinde bu semptomlara yonelik nefes egzersizleri, ¢igneme

egzersizi verilerek seste diizelme beklenmektedir (Stemple vd., 2018).
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Meerschman vd. (2017) dil ve konusma terapisi bolimiinde egitim goren 36 kadin
Ogrenci 3 gruba ayrilmistir. 2 gruba 18 hafta boyunca kolaylastirict teknikler
uygulanmigtir. Arastirmanin sonucunda kolaylastirict tekniklerden esneme ve i¢ ¢ekme
teknikleri alan grubun akustik parametrelerinin diger iki gruptan daha iyi oldugunu ortaya
koymuslardir. Esneme ve i¢ ¢ekme tekniginin fonasyon tiizerine olumlu etkisinin

oldugunu sdylemislerdir.
2.4.2.3. Psikojenik ses terapisi

Psikolojik faktorler, ses bozukluklarimin nedeni ve/veya ses bozukluklarinin
sonucuyla iliskili olabilmektedir. Duygusal ve psikososyal sorunlarin meydana gelmesi
sesi olumsuz olarak etkilemektedir (Rubin vd., 2014). Psikojenik ses terapisinde amag,
sesi olumsuz etkileyen duygusal ve psikososyal problemleri ortadan kaldirmaktir. Bu
problemleri ortadan kaldirmak i¢in problemlerin altinda yatan sebepler incelenmelidir.
Ses terapisiyle birlikte duygusal ve psikososyal problemler i¢in bir uzmandan destek

alinabilir (Butcher, Elias ve Cavalli, 2007).
2.4.2.4. Fizyolojik ses terapisi

Ses lretimi sirasinda solunum, fonasyon ve rezonans basamaklari uyumlu
caligmalidir. Solunum, fonasyon ve rezonans basamaklarin ¢alismasinda bir problem
goriilmesi sonucunda ses bozukluklart olusabilmektedir. Fizyolojik ses terapisinde amac,
dogrudan ses iretiminin fizyolojisinde degisiklik yapmaktir. Yapilan bu terapi
yontemiyle ses liretim basamaklar1 arasinda uyum saglanabilir ve kisi saglikli sesi
kazanabilir. Fizyolojik ses terapisi yontemleri solunum, fonasyon ve rezonans
basamaklarinin hepsine odaklanmaktadir. Rezonant ses terapisi, vokal fonksiyon
egzersizleri, Lee Silverman ses terapisi, aksan terapisi, fizyolojik ses terapi
yontemlerinden bazilaridir (Stemple vd., 2018). Asagida fizyolojik terapi yontemlerinden

kisaca bahsedilecektir.

2.4.2.4.1. Rezonant ses terapisi

Ozellikle fonksiyonel ses bozukluklarmin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ses
terapisi yontemlerinden birisidir. Rezonant ses terapisinde (RST) amag, fonasyon
sirasinda ses kivrimlari tizerindeki basincin azaltilmasi, sesin 6n odakli olarak tiretilmesi
ve 6n odakl1 ses iiretimi sirasinda yiiz kemiklerinde titresim hissettirmektir. On odakli
sesin saglanmasiyla, ses kivrimlarindaki yiikiin azalmasi ve temiz ve giiglii bir sesin

meydana gelmesi beklenmektedir (Yiu, Lo ve Barrett, 2017). Bu terapi yonteminde
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siklikla /m/ ve /n/ nazal sesleri kullanilmaktadir. Ciinkii nazal seslerin 6n odakli iiretimleri
hasta i¢in daha kolaydir. Ayrica diyafram nefesiyle desteklendigi takdirde ses
kivrimlarindaki yiik en az seviyeye diismektedir. (Verdolini, DeVore, McCoy ve Ostrem,
1998).

Alan yazin incelendiginde rezonant ses terapisinin farkli alt tipleri karsimiza
¢ikmaktadir. Verdolini-Marston vd. (1995) rezonant ses terapisi, Verdolini (2000)
Lessac-Madsen Rezonant ses terapisi, Stemple vd. (2000) rezonans terapisi, Boone ve ark
(2005) Humming, Barrichelo ve Behlau (2007) Y-Buzz karsimiza c¢ikan terapi
teknikleridir (Yiu vd., 2017).

Chen vd. (2014) disfonik olmayan saglikli 12 bireye, rezonant ses terapisi
uygulayarak yiiz kemiklerindeki titresimin artigini incelemistir. RST 4 seans uygulanmig
ve her seans 30 dakika siirmiistiir. RST sonrasinda yiiz kemiklerinin titresiminde dnemli
artis gorilmiistiir. RST terapisi yiiz kemiklerinin titresiminde artis saglayarak, ses
kivrimlarindaki yiikii azaltmaktadir.

Chen vd. (2007) ses bozuklugu goriilen 24 kadin 6gretmene RST uygulamislardir.
RST 8 hafta, haftada 1 seans ve her seans 90 dakika olacak sekilde devam etmistir. RST
sonrasinda hastalarin ses 6zellikleri karsilastirnlmistir. Algisal, psikolojik, aerodinamik,
fonksiyonel ve akustik degerlendirme sonuglarinin daha iyi oldugu gézlemlenmistir.
RST’nin ses bozukluklarinda etkili oldugu belirtilmistir.

Roy vd. (2003) ses bozuklugu goriilen 64 hastay1 3 gruba aywrarak farkli terapi
teknikleri uygulamislar ve SHI puanlarim karsilagtirmislardir. RST grubu 6 hafta, 2 hafta
da 1 seans uygulanmistir. RST uygulanan grubun SHI skorlarinda énemli derecede
gelisme oldugu gézlemlenmistir. RST terapisinin etkili oldugu belirtilmistir.

Yiu ve Ho (2002) tek tarafli ve ¢ift tarafli vokal fold nodiilii ve kronik larenjit
goriilen 8 fonksiyonel ses bozuklugu hastasi ve 8 normal bireyin kisa siireli RST
sonrasinda algisal ve akustik degerlendirme sonuglar1 karsilastirilmistir. RST 2 seans her
seans 45 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Algisal degerlendirme i¢in GRBAS,
akustik degerlendirme icin MDVP kullanilmistir. RST alan grubun GRBAS skorlarinda

olumlu farkliliklar goriiliirken, akustik parametrelerde farklilik goriilmemistir.
2.4.2.4.2. Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Stemple tarafindan gelistirilen vokal fonksiyon egzersizlerinin (VFE) amaci, ses
tretiminin alt basamaklarindan solunum, fonasyon ve rezonansin uyum i¢inde

calismasini destekleyerek, ses bozukluklarinin ortadan kalkmasini saglamaktir (Stemple,
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Lee, D'Amico ve Pickup, 1994). Bununla birlikte, larengeal kaslarin giiglenmesi, Ses
kivrimlarinin  esnekliginin desteklenmesi, hava akiminin tekrar dengeye girmesine
yardimc1 olmaktadir (Casper ve Murry, 2000).

VFE 4 basamaktan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla i1sinma caligmalari, germe
calismalari, gevseme calismalari ve giiglendirme ¢alismalaridir. Isinma caligmalarinda
/i/ sesinin uzatilmasi istenmektedir. Germe calismalarinda /o/ sesinin en kalin ses
perdesinden en ince ses perdesine ¢ikmasi hedeflenmekteyken, gevseme ¢alismalarinda
/ol sesinin en ince ses perdesinden en kalin ses perdesine inmesi hedeflenir. Giiglendirme
calismalarinda ise /o/ sesinin 5 farkli notada uzatilmasi istenmektedir. Artan fonasyon
stiresi ve ses kalitesinin diizelmesiyle fonksiyonel ses bozukluklarinda siklikla

kullanilmaktadir (Stemple vd., 1994).
2.4.2.4.3. Lee Silverman ses terapisi

Pakinson Hastaligi gibi norojenik ses bozukluklarinda kullanilan ses terapisi
programlarindan biri olan Lee Silverman Ses Terapisi (LSST), Lollarine Ramig
tarafindan gelistirilmistir ve ¢ok 6zel, yogun tedavi programlarindan birisidir. Bu terapi
programinda ‘‘yiiksek ses‘’ iiretimi 6n plana ¢ikmaktadir. Yiiksek ses liretimi, solunum
ve artikiilasyon basamaklarini desteklemektedir. Model olma, sekillendirme, tempoyu
arttirma, koruma ve kalibrasyon 6gretim tekniklerini igermektedir. 1 aylik yogun terapi
siirecinden olusmaktadir. Her hafta 60 dakika siiren 4 seanstan olusmaktadir. Ik 30
dakika giinliik egzersizler, son 30 dakika her hafta farkli hiyerarsiye gore ilerlemektedir.
Kullanilan isitsel ve gorsel geri bildirim cihazlari, terapinin daha etkili olmasini
saglayabilmektedir (Ramig, Halpern, Spielman, Fox ve Freeman, 2018).

LSST nin SHI skorlarma etkisini inceleyen bir arastirmaya gore, 23 Parkinson
Hastas1 birey, rastgele dagilimla iki gruba ayrilmustir. Birinci grup, 13 kisiden
olusmaktadir ve LSST uygulanmustir. Ikinci grup, 10 kisiden olusmaktadir ve LSST
uygulanmamustir. LSST uygulanan ve uygulanmayan gruba terapi ncesi ve sonras1 SHI
yapilmistir. LSST sonrasinda birinci grubun skorlarinda anlamli degisiklikler
gbzlemlenmistir. LSST uygulanan grubun SHI skorlarmin daha iyi oldugu ve uygulanan

terapinin etkili oldugu belirtilmistir (Saffarian, Shavaki, Shahidi, Hadavi ve Jafari, 2019).
2.4.2.4.4. Aksan terapisi

Fonksiyonel ses bozukluklarinin tedavisinde kullanilan diger yontemlerden birisi

de aksan terapisidir. Aksan terapisi, kolaylagtirilmis diyafram nefesi, ritmik ses oyunlar1
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ve ritmik seslerin konusmaya adaptasyonu basamaklarindan olusmaktadir. Bu
basamaklar kullanilarak solunum ve fonasyon basamaginin giiglendirilmesi
amaglanmaktadir (Deem ve Miller, 2000).

Fex vd. (1994), fonksiyonel ses bozuklugu goriilen 10 hastaya aksan terapisi
uygulamiglardir. Terapi Oncesi ve sonrasi ses Ozelliklerini akustik parametrelerle
karsilagtirmiglardir. Terapi sonrasinda akustik degerlendirme sonucglarinin daha iyi

oldugu gozlenmis olup aksan terapisinin etkili oldugu belirtilmistir.
2.4.2.4.5. Eklektik ses terapisi

Eklektik ses terapisinin amaci, kisinin saglikli sesini kazanmasi icin birden fazla
terapi yontemi se¢ilmesidir. Sadece bir teknik iizerinde yogunlagsmak kisinin sesi i¢in
bazen etkili bir yol olmayabilir. Boylece klinisyen, hem hastanin hem de kendinin daha
1yi hissedecegi ve terapinin daha etkili oldugunu diisiindiigii birden fazla terapi yontemini

kullanabilmektedir (J. C. Stemple vd., 2018).
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3. YONTEM

Bu bolimde arastirma modeli, katilimcilar, arastirmada kullanilan araglar,
uygulama silireci ve yapilan istatistiksel analizler hakkinda bilgi verilecektir. Calisma
Anadolu Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’nun
17.02.2020 tarihinde 3887 karar no’lu izni ile onaylanmistir (EK-1).

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alismada grup i¢i ve gruplar arasi 6n test son test yar1 deneysel arastirma modeli
kullanilmistir. Ayrica elde edilen sayisal veriler dogrultusunda, sayisal veriler ve
yiizdelikler betimsel yorumlanmustir.

Bu calismanin bagimsiz degiskenleri uygulanan ses terapisi ve yapilan ses
cerrahisidir. Bagimli degiskenler ise maksimum fonasyon siiresi (MFS), s/z orani,
GRBAS, SHI ve SIYKO puanlaridir.

3.2. Katilmcilar

Arastirmaya KBB kliniklerine bagvuran ve KBB uzmani tarafindan ses teli nodiili,
ses teli polibi, ses teli kisti tanis1 alan kisiler katilmistir. Arastirmaya dahil edilme

kriterleri asagidaki gibidir:

1. KBB doktoru tarafindan ses teli nodiilii, ses teli polibi, ses teli kisti tanis1 almis
olma,

Daha once ses terapisi almamis olma,

Daha o6nce ses cerrahisi gegirmemis olma,

Isitme kayb1 olmamasi,

Norolojik bozuklugun olmamast,

18 yas ve iistii yasta olma,

N g bk~ DD

Calismaya goniillii katilmis olma.

Caligmada yer alan katilimcilarin yaslar1 24-52 arasinda degisiklik gostermektedir.
Katilimcilarin 16’s1 erkek 24’1 kadindir. Katilimcilarin meslekleri incelendiginde gesitli
meslek gruplarindan katilimcilar bulunmakla birlikte, seslerini yogun kullanan 6gretmen
11 kisi ve din gorevlisi 6 kisi gibi meslek gruplarinin oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Katilimeilarin  16°s1 sigara Oykiisii bulunmaktadir, 24 katilimecida sigara Oykiisii
bulunmamaktadir. Katilimcilarda ses bozukluguna neden olabilecegi diisiiniilen reflii,

geniz akintis, alerji gibi diger etmenler de gozlenmektedir. Caligmaya katilmay1 kabul
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eden katilimcilara arastirmanin igerigi anlatilmistir. Katilimcilardan goniillii katilimet
formunu doldurmus ve ¢aligmaya goniillii katilmay1 kabul etmis olan 40 yetiskin katilimci
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilardan Ek 6’daki onam formunu doldurarak yazili
onamlar1 alinmistir. Katilimeilar ses cerrahisi yapilan grup (SCG) ve ses terapisi
uygulanan grup (STG) olarak ikiye ayrilmistir. Gruplar 20 kisilik katilimcilardan
olusmaktadir. Gruplar olusturulurken ses kivrimi patolojisinin durumu, katilimcinin
miidahale yaklagimina bakis acis1 goz oniinde bulundurulmustur. Ayrica KBB uzmani ve
DKT gruplari olustururken birlikte hareket etmistir.

Ses terapisi uygulanan katilimcilarin yas ortalamast 37.75 £ 7.53, ses cerrahisi
yapilan katilimcilarin yas ortalamasi ise 37.45 + 7.88 olarak hesaplanmustir.

Ses terapisi uygulanan gruptaki katilimcilarin 15’1 (%75.0) kadin ve 5’1 (%25.0)
erkektir. Katilimcilarin mesleklerine baktigimiz zaman ¢ogunlugunun 6gretmen (n=9,
%45.0) ve ev hanimi (n=4, %20.0) oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimeilarm 1571
(%75.0) sigara igmiyorken 5’1 (%25.0) ise sigara igmektedir. Ses bozuklugu tanisi olarak
ise 4 kisi (%20.0) ses teli kisti, 10 kisi (%50.0) ses teli nodiilii ve 6 kisi (%30.0) ise ses
teli polibi tanis1 almistir. Bunun yaninda 5 kisinin (%25.0) alerji, 7 kisinin (%35.0) reflii,
2 kisinin (%10.0) geniz akintisi, 1 kisinin (%5.0) alerji ve geniz akintis1 ve 1 kisinin
(%5.0) reflii ve geniz akintist ek tanis1 bulunmaktadir.

Ses cerrahisi yapilan gruptaki katilimcilarin 9’u (%45.0) kadin ve 11’1 (%55.0)
erkektir. Katilimcilarin mesleklerine baktigimiz zaman ¢ogunlugunun 6gretmen (n=4,
%20.0), Din Gorevlisi (n=3, %15.0), Ev Hanim1 (n=3, %15.0) ve Serbest Meslek (n=3,
%15.0) oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin 9’u (%45.0) sigara igmiyorken 11°1
(%55.0) ise sigara icmektedir. Ses bozuklugu tanisi olarak ise 4 kisi (%20.0) ses teli kisti,
7 kisi (%35.0) ses teli nodiilii ve 9 kisi (%45.0) ise ses teli polibi tanis1 almistir. Bunun
yaninda 4 kisinin (%20.0) alerji, 6 kisinin (%30.0) reflii, 4 kisinin (%20.0) geniz akintis1
ve 1 kisinin (%5.0) reflii ve geniz akintisi ek tanis1 bulunmaktadir.

Ses terapisi uygulanan 20 katilimer ile ses cerrahisi yapilan 20 katilimciya ait
sosyodemografik bilgilere iliskin frekans ve yiizde dagilimlar1 asagida Tablo 3.1’de

verilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilara ait demografik bilgi iceren tablo

Ses Terapisi Ses Cerrahisi
Uygulanan Grup Yapilan Grup
(n =20) (n =20)
Ort. S.s Ort. S.s
Yas 37.75 7.53 37.45 7.88
n % n %
Cinsiyet
Kadin 15 75.0 9 45.0
Erkek 5 25.0 11 55.0
Meslek
Calismiyor 1 5.0 1 5.0
Din Gorevlisi 2 10.0 3 15.0
Doktor 1 5.0 0 0.0
Ev Hanimi 4 20.0 3 15.0
Memur 1 5.0 2 10.0
Ogretmen 9 45.0 4 20.0
Serbest Meslek 2 10.0 3 15.0
Miihendis 0 0.0 1 5.0
Ciftei 0 0.0 1 5.0
Operator 0 0.0 1 5.0
Esnaf 0 0.0 1 5.0
Sigara Kullanimi
Kullanmiyor 15 75.0 9 45.0
Kullantyor 5 25.0 11 55.0
Ses Bozuklugu Tanisi
Ses Teli Kisti 4 20.0 4 20.0
Ses Teli Nodiili 10 50.0 7 35.0
Ses Teli Polibi 6 30.0 9 45.0
Ek Bulgular
Yok 4 20.0 5 25.0
Alerji 5 25.0 4 20.0
Geniz Akmtisi 2 10.0 4 20.0
Refli 7 35.0 6 30.0
Alerji ve Geniz Akintist 1 5.0 0 0.0
Reflii ve Geniz Akintist 1 5.0 1 5.0

cerrahileri

3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Samsun ilinin gesitli

en aza indirgemek icin kullanilmistir.
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hastanelerinde yapilmigstir.

Katilimcilarin degerlendirilmesi ve terapi siiregleri arastirmacinin gorev yaptigi
Ondokuz Mayis Universitesi KBB poliklinigi ve Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Dil
ve Konusma Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Ayrica ses cerrahisi yapilan grubun, ses
Katilimcilarin ~ ses
degerlendirme ve ses terapileri, ses yalitimli terapi odalarinda gerceklestirilmistir. Ses

yalitimli terapi odalari, degerlendirme ve terapilerin ¢evresel ortamlardan etkilenmesini



Calismada bulgularin elde edilmesi igin veriler her iki grup i¢inde 6n test ve son
test olmak {izere iki kez toplanmigtir. Calismada Ek-2’de yer alan ses bozukluklari
yetiskin degerlendirme formu, EK-3’te yer alan Ses Handikap Indeksi ve Ek-4’te yer alan
Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir.

3.3.1. Ses bozukluklan yetiskin degerlendirme formu

Ses bozukluklar: yetigskin degerlendirme formu demografik bilgiler, genel saglik
Oykiisii, ses saglig1 oykiisii, ses davranigina ait bilgiler (sigara, ¢ay, kahve ve su tiiketimi,
bogaz temizleme, Oksiirme, sik konusma, ¢iglik atma, sarki sdyleme, telefonda uzun
konusma vb.), aerodinamik, akustik ve algisal degerlendirme bdliimlerinden
olugmaktadir. Ses bozukluklar1 yetiskin degerlendirme formu toplam 30 sorudan
olugsmaktadir. Ayrica ek gozlemlerin yazildigi bir boliim ve plan-tedavi kisminin kisaca
not edilebilecegi bir boliim yer almaktadir.

Formun igerisinde katilimcilarin sesinin arastirmaci tarafindan algisal olarak
degerlendirildigi GRBAS skalasi skorlar1 ve kronometre kullanilarak hesaplanan MFS ve

s/z oranlarinin not edilebilecegi kisimlar bulunmaktadir.
3.3.2. GRBAS skalasi

GRBAS skalas1 Japonya Logopedi ve Foniatri Toplulugu tarafindan gelistirilmis
olup, sesin bes parametrede degerlendirmesini saglamaktadir. Bu parametreler; G-Grade
(genel derece), R-Rougness (kabalik), B-Breathiness (nefeslilik), A-Asthenia (zayiflik),
S-Strain (gerginlik)’dir. Bireyin sesi klinisyen tarafindan dinlenerek puanlama
yapilmaktadir ve puan arttik¢a ses daha bozuk anlamina gelmektedir. Parametreler O ile
3 arasinda puanlanmaktadir. 0 (normal), 1 (hafif derecede bozuk), 2 (orta derecede
bozuk), 3 (siddetli derecede bozuk) olarak degerlendirilmektedir (Yu vd., 2014).

3.3.3. Maksimun fonasyon siiresi

Uzatilmig bir ses iiretiminin Ol¢iilmesiyle hesaplanmaktadir. Kronometre disinda
herhangi bir alete ihtiya¢ duyulmadigindan, arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir.
Dogru 6l¢iimlerin elde edilmesi 6nemli oldugu i¢in bireye 6lgiimlerin nasil yapilmasi
gerektigi agiklanmalidir. MFS’nin hesaplanabilmesi i¢in hastadan derin bir nefes almasi
istenmektedir; sonra en rahat perde ve siddette iiretebildigi kadar uzun ses liretmesi
istenir. Genellikle /a/ sesi kullanilir. Ses kivrimlarinda goriilen herhangi bir bozukluk
sonucu siire degiskenlik gosterebilmektedir (Johnson ve Goldfine, 2016; Speyer vd.,
2010). Akciger kapasitesi erkeklerde daha fazla oldugu i¢in, MFS erkeklerde daha
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uzundur. Yetiskin erkekler i¢in MFS 20 saniye, yetiskin kadinlar i¢in MFS 15 saniye
olarak belirtilmistir (Kent, Kent ve Rosenbek, 1987). Calismada MFS hesaplanirken /a/

sesi kullanilmistir. /a/ sesi ti¢ kere tekrar edilerek siire ortalamasi hesaplanmaistir.
3.3.4. s/z oram

Ses kivrimlari {izerinde patoloji olan bireyler titresimsiz sesleri liretirken daha iyi
performans sergilerken, titresimli seslerde daha kotii performans sergilemektedirler. Bu
nedenle saglikli seste titresimsiz/titresimli ses oranlarinin birbirine yakin olmasi
beklenmektedir. Titresimsiz/titresimli ses oranlar1 i¢in siklikla s/z orani tercih
edilmektedir. /s/ ve /z/ sesleri liretilirken ayni yerde ve ayni sekilde liretilmektedir. /s/ sesi
tiretilirken ses kivrimlari agik pozisyonda oldugundan minimum direng gortliirken, /z/
sesi Uretilirken artmig larengeal direng goriilmektedir. Ses kivrimlar: iizerinde patoloji
varsa glottal direng azalir, hava kagisi artar. /z/ sesi liretim siiresi kisalmasi sonucunda s/z
oran1 biitiinligli bozulmaya baglamaktadir. Ses kivrimi patolojilerinde s/z oran1 larengeal
kapanmada bir yetersizlik olup olmadigini anlamak i¢in kullanilmaktadir (Eckel ve
Boone, 1981). Calismada s/z oranlar1 hesaplanirken /s/ sesi ti¢ kere tekrar edilip ortalama
hesaplanmig ayni islem /z/ sesi i¢in de yapilmistir. Daha sonra ortalama /s/ ve ortalama
/z/ oranlar1 birbirine oranlanmistir.

GRBAS skorlari, MFS ve s/z orani1 ses bozukluklar1 yetiskin degerlendirme
formuna not edilmistir.

Ses bozukluklar1 yetiskin degerlendirme formundan sonra katilimcilarin kendi
seslerini algisal olarak degerlendirdikleri EK-3’te yer alan Ses Handikap indeksi ve Ek-
4’te yer alan Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi verilerek katilimcilardan doldurulmasi

istenmistir.
3.3.5. Ses handikap indeksi

1997 yilinda Jacobson vd. tarafindan gelistirilen bu 6lgek ses bozuklugu yasayan
bireylerin kendilerini degerlendirilmesi i¢in hazirlanmis olan 30 sorudan olugmaktadir.
2004 yilinda ise Rosen vd. kisa versiyonu olan SHI'yi gelistirmislerdir ve 10 sorudan
olusmaktadir. Kilig vd. (2008) tarafindan Tiirkge versiyonu orijinal sorulardan
uyarlanmistir. Sorular sesin fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel durumunu Sl¢gmektedir.
SHI’de yer alan sorular 0’dan 4’e puanlanmaktadir. 4 puan sorunu her zaman yasadigini
gosterirken, 0 puan sorunu asla yasamadigimi gostermektedir. Katilimcilarin verdigi

yanita gore puan 0-40 arasinda degismektedir. 10 puanin altindaki skor almas1 durumunda
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sesin normal oldugunu gostermektedir. Puanin 40’a yakin olmast katilimcinin sesinin
olumsuz etkilendigini gostermektedir.
3.3.6. Sesle ilgili yasam kalitesi 6lcegi

1999 yilinda Hogikyan ve Sethuraman tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte 10 sorudan
olusmaktadir ve sesin yasami nasil etkiledigini anlamaya yaramaktadir. Tezcaner (2015)
tarafindan Tiirkce versiyonu orijinal sorulardan uyarlanmistir. SI'YKO’de yer alan sorular
0’dan 5’e¢ puanlanmaktadir. 5 puan sesinin yasamini son derece kotii etkiledigini
gosterirken 0 puan sesinin yasamini hi¢ etkilemedigini gostermektedir. Katilimcilarin
verdigi yanita gore puan 0-50 arasinda degismektedir. Puanin 50’ye yakin olmasi sesinin

yasamini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
3.4. Uygulama Siireci

On degerlendirmesi tamamlanan katilimcilar, ses terapi uygulanmasi ve ses
cerrahisi yapilmasi durumu g6z 6niine alinarak, ses cerrahisi yapilan grup (SCG) ve ses
terapi uygulanan grup (STG) olarak iki gruba ayrilmistir.

SCG’de bulunan katilimcilarin 4 tanesi ses teli kisti, 7 tanesi ses teli nodiilii, 9 tanesi
ses teli polibi tanis1 almistir. Katilimcilarin ses cerrahileri 3 farkli KBB uzmani tarafindan
gerceklestirilmistir. Tiim katilimcilara genel anestezi altinda, endolarengal mikrocerrahi
(EM) uygulanmistir. EM sirasinda mikrocerrahi aletleri kullanilarak ses kivrimlari
patolojileri basariyla c¢ikarilmistir. Katilimcilarin son degerlendirmesi, ses cerrahisi
tamamlandiktan en ge¢ 6 hafta sonra yapilmistir. Son degerlendirme seansi sirasinda
katilimcilarin ses saglhigi i¢in, EK-5’te yer alan ses hijyen Onerileri verilmistir.

STG’de bulunan katilimcilarin 4 tanesi ses teli kisti, 10 tanesi ses teli nodilii, 6
tanesi ses teli polibi tanisi almistir. Katilimeilarin 6n degerlendirmesi tamamlandiktan en
gec 2 hafta sonra ses terapilerine baglanmistir.

Katilimcilara ses terapisi seanslart sirasinda oncelikle ses hijyen Onerileri
verilmistir. Ses hijyen onerilerinde, ses kivrimlarinin nemli tutulmasi, sigara gibi rahatsiz
edici maddelerden uzak durma, sesin asir1 ve yanlis kullanimindan kaginma, genel saglik
oneri bulunmaktadir. Katilimcilardan ses hijyen onerilerini yerine getirmesi istenmistir.

Ses hijyen onerilerinden sonra katilimcilara Ek-6 da yer alan ses terapisi protokolii
uygulanmustir. Ses terapisi protokolii, esneme, nefes, ses 1sitma egzersizlerini ve rezonant

ses terapisi (RST) basamaklarini igermektedir. Terapi seanslari olusturulurken Stemple’in
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(2000) rezonant ses terapisi basamaklar1 kullanilmistir. RST nin basamaklar1 6 seanstan
olusmaktadir.

Ses terapisi protokoliiniin uygulamalar1 biitiin katilimcilara agik bi¢imde aktarilmig
ve sorular1 yanitlanmistir. Ayrica katilimceilarin uygulamalar1 gormesi i¢in arastirmaci her

basamakta model olmustur. Seanslardaki uygulamalar agik sekilde anlatilacaktir.
1. Seans

Ses terapisine Once bas-boyun-omuz bolgesinde yer alan kaslarin rahatlamasini
saglamak amaciyla esneme egzersizleriyle bagslanmistir. Bu egzersizler ortalama 5 dakika
stirmektedir.

Nefes ve ses iiretim calismalarina baslamadan oOnce katilimcinin durusu
gbzlenmistir ve postiir bozuklugu olan katilimcilarin postiirleri diizeltilmistir.

Nefes egzersizlerinde ise katilimcilara diyafram solunumu anlatilmistir ve
egzersizler sirasinda diyafram solunumu kullanmalar1 istenmistir. Diyafram solunumu
icin katilimecinin ayna karsisinda bir el gdgiis iizerinde, diger el karin {izerinde olacak
sekilde ellerini yerlestirmesi istenmistir. Ellerini yerlestikten sonra yavas bir sekilde
burundan nefes almasi, karin iizerinde yer alan elin hareket ettirmeye ¢aligmasi ve sonra
da agizdan yavas bir sekilde nefesi vermesi istenmistir. Bu ¢aligma ortalama 5 dakika

strmiistiir.

Nefesi
burundan s
akip \X agizdan e
verin
Karniniz Karniniz
h_aﬁfge < diiz bir
sisecek sekilde

Gorsel 3.1. Diyafram solunumu (http-1)

Diyafram solunumu ¢alismasinin ardindan ses 1sitma egzersizleri ¢alisilmistir. Ses
1sitma egzersizi olarak /hmmmmmm/ sesinin 10 kez yumusak bir sekilde iiretilmesi

calisilmigtir. Ayrica sesin degisen tonlarda (ince, kalin) iiretilmesi istenmistir.
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2. Seans

2. Seans diyafram solunumu ve ses 1sitma egzersizleri tekrar edilerek baslanmistir.
Ses 1sitma egzersizinden sonra sesin on odakli iiretilmesini saglayarak, on odakli ses
tiretimi sirasinda yiiz kemiklerinde titresim hissetmemize yardimci olan rezonans ses

terapisi basamaklar1 uygulanmistir.

Nasal (2)

Lacrimal (2)

nferior nasal
concha (2)

Maxilla (2)

Mandible (1) Vomer (1)

Gorsel 3.2. Yiiz kemikleri (http-2)

Rezonans ses terapisinin basamaklar1 sadece nazal seslerden olusan anlamsiz hece
tekrarindan (/molm/) spontan konusmaya dogru ilerlemektedir.

Katilimcilardan ilk olarak diyafram nefesi almasi ve diiz bir tonda /molm/ iiretmesi
istenmistir. /molm/ iiretimi sirasinda postiiriin dogru oldugu kontrol edilmistir. /molm/
tiretimi sirasinda yiiziin maske bdolgesinde titresim olmasi beklenmektedir. /molm/
tretimi  kalin ve ince tonlar kullanilarak denenmistir. /molm/ {iretimi hizli ve yavas
sekilde tretilmistir. Katilimcilarin temel /molm/ egzersizlerini kavramasinda sonra /m/
ve /n/ sesleriyle baslayan, 20 sozciikten olusan sozciik listeleri ve 10 climleden olusan
ciimle listeleri verilmistir. Istenilen 6n odakli iiretimler igin katilimcilara geri doniit
verilmistir. On odakli iiretilmeyen egzersizler i¢in model olunmustur. Evde uygulanmasi

i¢cin /m/ ve /n/ sesleriyle baglayan sézciik ve climle listeleri katilimcilara verilmistir.
3. Seans

3. seans odevler kontrol edilerek baslanmistir. Katilimcilarin  zorlandigi
egzersizlerin olup olmadigi sorgulanmigtir. Daha sonra diiz bir tonda /mamapapa/
tiretimleri yapilmistir. /mamapapa/ liretimleri de farkli tonda ve farkli hizlarda 6n odakli
sekilde tiretilmistir. Bu egzersizlerden sonra katilimcilarla /p, t, k, s, ¢/ sesleriyle baslayan

20 sdzciik ve 10 ciimle olusturularak iiretimleri 6n odakli olarak yapilmustir. Istenilen &n
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odakli iiretimler icin katilimcilara geri doniit verilmistir. On odakli iiretilmeyen
egzersizler i¢cin model olunmustur. Evde uygulanmasi /p, t, k, s, ¢/ sesleriyle baslayan 20

sozciik ve 10 climle katilimcilara verilmistir.
4. Seans

4. seans Odevler kontrol edilerek baslanmistir. Seanslarda katilimcilarin okumay1
tercih ettikleri paragraflar 6n odakli iiretim sekilde okutulmustur. Istenilen &n odakl
okumalar igin katilimcilara geri doniit verilmistir. On odakli okunmamasi durumunda
model olunmustur. Evde uygulanmasi i¢in katilimcilardan 6n odakli liretimle giinde 1

paragraf okunmasi istenmistir.
5. Seans

5. seans 0devler kontrol edilerek baslanmistir. Seanslarda katilimcilarla konusmay1
sevdikleri konular hakkinda 6n odakli konusulmustur. Istenilen 6n odakli iiretimler icin
katilimcilara geri doniit verilmistir. Katilimcilarin 6n odakli konusmamast durumunda
model olunmustur. Evde uygulanmasi icin katilimeilardan 6n odakli konugsma yapmasi

istenmistir.
6. Seans

Son seansta katilimcilarin 6n odakli iiretimi saglayip saglayamadiklar1 kontrol
edilmistir. Biitiin egzersizler tekrar konusulmustur. On odakli {iretimin devaminin
saglanmasi i¢in Oneriler verilmistir.

Her seans katilimcilarin diyafram nefesleri, postiirleri ve ses hijyen Onerilerine
uygun davrandiklari kontrol edilmis gerekli durumda uyarilar verilerek diizeltilmesi
istenmistir. Ayrica her seans diyafram nefesi calismalari, gevseme egzersizleri, ses 1sitma
egzersizleri ve temel /molm/ egzersizi tekrar edilmistir.

Her seans ortalama 45-50 dakika yapilmistir. Ses terapileri dogru iiretimin
anlasilmasi ic¢in ses yalitimli odalarda yapilmigtir. Ses terapi seanslari tamamlanan
katilimeilarin son degerlendirmesi, seanslar tamamlandiktan en az 2 hafta sonra

yapilmistir.
3.5. Veri Analizi

Caligmanin sonucunu degerlendirmek i¢in veriler SPSS 22.00 programu ile analiz

edilmistir. Calismada yer alan iki grup kendi iglerinde analiz edilmistir. Grup i¢i analizler
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icin Wilcoxon Sirali Isaretler Testi kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark:
hesaplamak i¢in Mann Whitney — U Testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik

derecesi p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin bulgulari ve bu bulgulara ait istatistiksel analiz sonuglar1

yer almaktadir.

4.1. Ses Terapisi Uygulanan Grup (STG) ile Ses Cerrahisi Yapilan Grubun (SCG)
Maksimum Fonasyon Siireleri Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var
Mudir?

Gruplar arasinda Maksimum Fonasyon Siiresi test degerleri agisindan anlamli fark
olup olmadigini sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Maksimum fonasyon siiresi 6n test, son test ve son test-on test degerlerinin farkinin gruplara
gore karsilastirilmasima yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglar

Swralar Ortalamasi 0] z p
Degisken
STG SCG

Maksimum Fonasyon Siiresi (sn.) On 16.35 24 65 117.000 2045 0.025
Test . . . . .
Maksimum Fonasyon Siiresi (sn.) 29 50 18.50 160.000 -1.082 0.279
Son Test ' ' ' ' '
Maksimum Fonasyon Siiresi (sn.) 29 85 11.15 13.000 -5.059 <0.001

Son test- On Test Fark:

*p<0,05, Not. STG. Ses terapisi uygulanan grup, SCG. Ses cerrahisi yapilan grup

Tablo 4.1. incelendiginde Mann-Whitney U testi analizi sonucuna gore Maksimum
Fonasyon Siiresi (sn.) degerlendirildiginde ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi
yapilan grubun 6n test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(U =117.000, z = -2.245, p < 0.05).

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun son test puan
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p > 0.05).

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun son test degerlerinde
on test degerleri ¢ikartilarak elde edilen fark degerleri dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 13.000, z = -5.059, p < 0.001). Ses terapisi
uygulanan grubun siralar ortalamasi1 29.85 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar

ortalamasi 11.15 bulunmustur. Buna gore iki grubun 6n test-son test farki degerinin
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dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugunu

gostermektedir.

4.2. STG’nin Ses Terapi Uygulanmadan Once ve Ses Terapisi Uygulandiktan Sonra

Maksimum Fonasyon Siireleri Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var

Midir?

STG’de yer alan 20 katilimcinin, 6n test ve son test MFS’lerine (sn.) iligkin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 4.2.”de verilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi bulgular1 ise Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Ses terapisi uygulanan grubun on test ve son test maksimum fonasyon siirelerine ait
betimleyici istatistik degerleri

n Ort. SS. Min. Maks. Q2

Maksimum Fonasyon Siiresi On test (sn.) 20 10.34 2.69 5.65 16.78 10.17

Maksimum Fonasyon Siiresi
20 13.74 230 9.12 18.69 13.25
Son test (sn.)

Tablo 4.2.’ye gore STG’nin 6n test MFS’lerinin ortalamasi 10.34 saniye (SS =
2.69), en diisiik degeri 5.65 saniye ve en yiliksek degeri ise 16.78 saniye olarak
hesaplanmistir (Q2=10.17). Son test MFS’lerinin ise ortalamasi 13.74 saniye (SS = 2.30),

en diisiik degeri 9.12 saniye ve en yiiksek degeri 18.69 saniye olarak hesaplanmistir (Q2
=13.25).

Tablo 4.3. Ses terapisi uygulanan grubun, én test ve son test maksimum fonasyon stireleri arasindaki
farka iliskin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi sonuclart

n Swralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 0 0.00 0.00
-3.921 <0.001
Pozitif Sira 20 10.50 210.00
Esit 0

*p<0,05
Tablo 4.3.’e gore ses terapisi uygulanan katilimcilarin maksimum fonasyon

siiresinde On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (Z =-3.921, p <0.001). Buna gore katilimcilarin 6n test ve son test MFS’leri
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birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara bakildiginda ise 20 katilimcinin

MFS’lerinde ses terapi sonrasinda artig saptanmustir.

4.3. SCG’nin Ses Cerrahisi Yapilmadan Once ve Ses Cerrahisi Yapildiktan Sonra

Maksimum Fonasyon Siireleri Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var

Mudar?

SCG’de yer alan 20 katilimcinin, 6n test ve son test MFS’lerine (sn.) iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 4.4.’de verilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi bulgular1 ise Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.4. Ses cerrahisi yapilan grubun on test ve son test maksimum fonasyon siirelerine ait betimleyici
istatistik degerleri

n Ort. SS. Min. Maks. Q2
Maksimum Fonasyon Siiresi On test 20 12.43 3.09 7.32 18.78 12.14
Maksimum Fonasyon Siiresi Son test 20 13.13 3.27 8.12 21.02 12.41

Tablo 4.4.”¢ gére SCG’nin 6n test MFS’lerinin ortalamasi 12.43 saniye (SS = 3.09),
en diisiik degeri 7.32 saniye ve en yliksek degeri ise 18.78 saniye olarak hesaplanmistir
(Q2= 12.14). Son test MFS’lerinin ise ortalamasi 13.13 saniye (SS = 3.27), en diisiik
degeri 8.12 saniye ve en yiiksek degeri 21.02 saniye olarak bulunmustur (Q2= 12.41).

Tablo 4.5. Ses cerrahisi yapilan grubun, n test ve son test maksimum fonasyon stireleri arasindaki farka
iliskin Wilcoxon Isaretli Stralar Testi sonuclari

n Stralar Ort. Swralar Top. z p
Negatif Sira 3 7.00 21.00
Pozitif Sira 17 11.12 189.00 -3.136 0.002
Esit 0

*p<0,05

Tablo 4.5.e gore, yapilan istatistiksel analizlere degerlendirildiginde
MFS’lerinde 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Z =-3.136, p < 0.005). Buna gore katilimcilarin 6n test ve son test MFS’leri

birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara bakildiginda ise 17 katilimcinin
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MFS’lerinde ses cerrahisi sonrasinda artis, 3 katilimcinin siirelerinde ise disiis

yasanmistir.
4.4, STG’nin ile SCG’nin S/Z Oranlar1 Arasinda istatistiksel Olarak Anlamh Fark

Var Mudir?

Gruplar arasinda s/z oranlari agisindan anlamli fark olup olmadigini sinamak

amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. S/z orani én test, son test ve son test-on test farkinin gruplara gore karsilagtirilmasina yonelik
Mann-Whitney U Testi sonuglar

Swralar Ortalamasi

Degisken u z p
STG SCG

s/z Orant On Test 22.40 18.60 162.000 -1.031 0.303

s/z Oran1 Son Test 15.05 25.95 91.000 -2.954 0.003

s/z Orant Son test- On Test Farki 15.78 25.23 105.500 -2.560 0.010

*p<0,05 Not. STG. Ses terapisi uygulanan grup, SCG. Ses cerrahisi yapilan grup

Mann-Whitney U testi analizi sonucuna gore s/z oranlar1 degerlendirildiginde ses
terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun 6n test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p > 0.05).

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun son test degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 91.000, z = -2.954, p <
0.01). Ses terapisi uygulanan grubun siralar ortalamasi 15.05 iken ses cerrahisi yapilan
grubun siralar ortalamasi 25.95 bulunmustur.

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun son test degerlerinde
On test degerleri ¢ikartilarak elde edilen fark degerleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (U = 105.500, z = -2.560, p < 0.05). Ses terapisi
uygulanan grubun siralar ortalamasi 15.78 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar

ortalamasi 25.23 bulunmustur.
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4.5. STG’nin Ses Terapi Uygulanmadan Once ve Ses Terapisi Uygulandiktan Sonra
S/Z Oranlar1 Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Madir?

STG’de yer alan, 6n test ve son test s/z oranlarmna iliskin betimleyici istatistik
degerleri asagida Tablo 4.7.’de verilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular ise

Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Ses terapisi uygulanan grubun on test ve son test s/z oranlarina ait betimleyici istatistik

degerleri
n Ort. SS. Min. Maks. Q2
s/z Orant On Test 20 1.27 0.07 1.11 1.39 1.26
s/z Oran1 Son Test 20 1.09 0.05 0.99 1.18 1.10

Tablo 4.7.’ye gore STG’ nin 6n test s/z oranlarinin ortalamasi 1.27 (SS =0.07), en
diisiik degeri 1.11 ve en yiiksek degeri ise 1.39 olarak hesaplanmistir (Q2 = 1.26). S/z
oranlarinin son test ortalamast ise 1.09 (SS = 0.05), en diisiik degeri 0.99 ve en yiiksek
degeri 1.18 olarak hesaplanmistir (Q2 = 1.10).

Tablo 4.8. Ses terapisi uygulanan grubun on test ve son test s/z oranlart arasindaki farka iliskin
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglart

n Swralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 20 10.50 210.00
-3.923 <0.001
Pozitif Sira 0 0.00 0.00
Esit 0

*p<0,05

Tablo 4.8.’e gore yapilan analiz degerlendirildiginde STG’deki katilimcilarin s/z
oranlarinda on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Z = -3.923, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin 6n test ve son test s/z
oranlar1 birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara bakildiginda ise 20

katilimcinin s/z oranlarinda terapi sonrasinda diisiis saptanmaistir.
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4.6. SCG’nin Ses Cerrahisi Yapilmadan Once ve Ses Cerrahisi Yapildiktan Sonra
S/Z Oranlar1 Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Madir?

SCG’de yer alan 20 katilimcinin, 6n test ve son test s/z oranlarina iliskin betimleyici
istatistik degerleri asagida Tablo 4.9.°da verilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

bulgulari ise Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.9. Ses cerrahisi yapilan grubun én test ve son test s/z oranlarina ait betimleyici istatistik

degerleri
n Ort. SS. Min. Maks. Q:
s/z Oranlar1 On test 20 1.25 0.06 1.14 1.36 1.26
s/z Oranlar1 Son test 20 1.14 0.06 1.02 1.25 1.12

Tablo 4.9.’a gére SCG’nin 6n test s/z oranlari ortalamasi 1.25 (SS = 0.06), en diisiik
oran 1.14 ve en yiiksek oran ise 1.36 olarak hesaplanmistir (Q2= 1.26). Son test s/z
oranlar1 ortalamasi ise 1.14 (SS = 0.06), en diisiik oran 1.02 ve en yiiksek oran ise 1.25

olarak bulunmustur (Q2 = 1.12).

Tablo 4.10. Ses cerrahisi yapilan grubun én test ve son test s/z oranlart arasindaki farka iliskin Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi sonuglar

n Swralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 17 11.82 201.00
Pozitif Sira 3 3.00 9.00 -3.588 <0.001
Esit 0

*p<0,05

Tablo 4.10 degerlendirildiginde, yapilan istatistiksel analizlere gore katilimcilarin
s/z oranlar1 On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Z = -3.588, p < 0.001). Buna gore SCG’deki katilimcilarin 6n test ve son
test s/z oranlar1 birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara bakildiginda ise
17 katilimcinin s/z oranlarinda cerrahi islem sonrasinda diisiis, 3 katilimcinin oranlarinda

ise artig yasanmustir.
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4.7. STG’nin ile SCG’nin Genel Diizey (Grade) Skorlar1 Arasinda Istatistiksel
Olarak Anlamh Fark Var Midir?

Gruplar arasinda disfoni (Grade Of Severity) test degerleri agisindan anlamli fark
olup olmadigini sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.11.”de verilmistir.

Tablo 4.11. Disfoni (grade of severity) on test, son test ve son test-on test degerlerinin farkinin gruplara
gore karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglart

Siralar Ortalamasi

Degisken U z p
STG SCG

Disfoni (Grade Of Severity) On Test 19.00 22.00 170.000 -1.049 0.294

Disfoni (Grade Of Severity Son Test 11.90 29.10 28.000 -5.070  0.000

Disfoni (Grade Of Severity) Son test- On

Test Farki 13.30 27.50 60.000 -4.133  0.000

*p<0,05 Not. STG. Ses terapisi uygulanan grup, SCG. Ses cerrahisi yapilan grup

Tablo 4.11. incelendiginde, Mann-Whitney U testi bulgularina gore disfoni (grade
of severity) diizeyleri degerlendirildiginde ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi
yapilan grubun oOn test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p > 0.05).

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun son test puan
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 28.000, z = -
5.070, p < 0.001). Ses terapisi uygulanan grubun siralar ortalamasi 11.90 iken ses
cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 29.10 bulunmustur.

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun son test degerlerinden
on test degerleri ¢ikartilarak elde edilen fark degerlerinin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (U = 60.000, z = -4.133, p < 0.001). Ses terapisi
uygulanan grubun siralar ortalamasi1 13.30 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar

ortalamas1 27.50 bulunmustur.
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4.8. STG’nin ile SCG’nin Kabalik (Roughness) Skorlar1 Arasinda istatistiksel
Olarak Anlamh Fark Var Midir?

Gruplar arasinda kabalik (roughness) test degerleri agisindan anlamli fark olup
olmadigimi sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

4.12.’de verilmistir.

Tablo 4.12. Kabalik (roughness) degerleri én test, son test ve son test-on test farkinin gruplara gore
karsilastiriimasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglar

Siralar Ortalamasi

Degisken U z p
STG SCG

Kabalik (Roughness) On Test 21.50 19.50 180.000 -0.681  0.496

Kabalik (Roughness) Son Test 13.50 27.50 60.000 -4.206 0.000

Kabalik (Roughness) Son test-On Test Farki 12.58 28.43 41.500 -4.711 0.000

*p<0,05 Not. STG. Ses terapisi uygulanan grup, SCG. Ses cerrahisi yapilan grup

Mann-Whitney U testi bulgularina goére kabalik (roughness) degerleri
degerlendirildiginde ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun 6n test
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p > 0.05).

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun kabalik (roughness) son
test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 60.000, z = -
4.206, p < 0.001). Ses terapisi uygulanan grubun kabalik (roughness) siralar ortalamasi
13.50 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 27.50 bulunmustur.

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun kabalik (roughness) son
test degerlerinden On test degerleri ¢ikartilarak elde edilen fark degerlerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 41.500, z = -4.711, p <
0.001). Ses terapisi uygulanan grubun kabalik (roughness) siralar ortalamasi 12.58 iken

ses cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 28.43 bulunmustur.
4.9. STG’nin ile SCG’nin Nefeslilik (Breathiness) Skorlar1 Arasinda istatistiksel
Olarak Anlamh Fark Var Midir?

Gruplar arasinda nefeslilik (breathiness) test degerleri agisindan anlamli fark olup
olmadigini sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

4.13.’de verilmistir.
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Tablo 4.13. Nefeslilik (breathiness) degerleri on test, son test ve son test-on test farkinin gruplara gore
karsilastiriimasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglar

Swralar Ortalamast

Degisken U z p
STG SCG

Nefeslilik (Breathiness) On Test 17.75 23.25 145.000 -2.134  0.033

Nefeslilik (Breathiness) Son Test 12.85 28.15 47.000 -4.652  0.000

Nefeslilik (Breathiness) Son test-On Test

15.85 25.15 107.000 -2.785 0.005
Farki

*p<0,05 Not. STG. Ses terapisi uygulanan grup, SCG. Ses cerrahisi yapilan grup

Tablo 4.13. incelendiginde, Mann-Whitney U testi bulgularina gore nefeslilik
(breathiness) diizeyleri degerlendirildiginde ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi
yapilan grubun 6n test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(U =145.000, z=-2.134, p<0.05). Ses terapisi uygulanan grubun nefeslilik (breathiness)
siralar ortalamasi 17.75 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasit 23.25
bulunmustur.

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun nefeslilik (breathiness)
son test puan dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U =
47.000, z = -4.652, p < 0.001). Ses terapisi uygulanan grubun nefeslilik (breathiness)
siralar ortalamasi 17.75 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 23.25
bulunmustur.

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun nefeslilik (breathiness)
son test degerlerinde On test degerleri ¢ikartilarak elde edilen fark degerlerinin dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 107.000, z = -2.785, p <
0.01). Ses terapisi uygulanan grubun nefeslilik (breathiness) siralar ortalamasi 15.85 iken

ses cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 25.15 bulunmustur.
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4.10. STG’nin ile SCG’nin Zayifhik (Asthenia) Skorlar1 Arasinda Istatistiksel
Olarak Anlamh Fark Var Midir?

Gruplar arasinda giigsiizliik (asthenicity) test degerleri agisindan anlamli fark olup
olmadigimi sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

4.14.’de verilmistir.

Tablo 4.14. Giigsiizliik (asthenicity) degerleri on test, son test ve son test-on test farkimin gruplara gore
karsilastiriimasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglar

Swralar Ortalamast

Degisken U z p
STG SCG

Giigsiizliik (Asthenicity) On Test 19.00 22.00 170.000 -1.000  0.317

Giigsiizliik (Asthenicity) Son Test 12.98 28.03 49.500 -4.712  0.000

Giigsiizliik (Asthenicity) Son test-On Test

15.43 25.58 98.500 -3.001 0.003
Farki

*p<0,05 Not. STG. Ses terapisi uygulanan grup, SCG. Ses cerrahisi yapilan grup

Tablo 4.14. incelendiginde, Mann-Whitney U testi bulgularina gore giigsiizliik
(asthenicity) degerleri degerlendirildiginde ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi
yapilan grubun oOn test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun giigsiizliik (asthenicity)
son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (U = 49.500,
Z =-4.712, p < 0.001). Ses terapisi uygulanan grubun giigsiizliik (asthenicity) siralar
ortalamas1 12.98 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 28.03 bulunmustur.

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun giicsiizliik (asthenicity)
son test degerlerinde On test puanlari ¢ikartilarak elde edilen fark degerlerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 98.500, z = -3.001, p <
0.005). Ses terapisi uygulanan grubun giigsiizliik (asthenicity) siralar ortalamasi 15.43

iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 25.58 bulunmustur.
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4.11. STG’nin ile SCG’nin Gerginlik (Strain) Skorlar1 Arasinda Istatistiksel Olarak
Anlamh Fark Var Madir?

Gruplar arasinda gerginlik (strain) test degerleri agisindan anlamli fark olup
olmadigimi sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo

4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15. Gerginlik (strain) degerleri on test, son test ve son test-on test farkinin gruplara gore
karsilastiriimasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglar

Swralar Ortalamast

Degisken U z p
STG SCG

Gerginlik (Strain) On Test 19.75 21.25 185.000 -0.507  0.612

Gerginlik (Strain) Son Test 12.45 28.55 39.000 -4.737  0.000

Gerginlik (Strain) Son test-On Test Farki 13.73 27.28 64.500 -3.958  0.000

*p<0,05 Not. STG. Ses terapisi uygulanan grup, SCG. Ses cerrahisi yapilan grup

Tablo 4.15. incelendiginde, Mann-Whitney U testi bulgularina gore gerginlik
(strain) degerleri degerlendirildiginde ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan
grubun On test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun gerginlik (strain) son
test degerleri dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U =
39.000, z = -4.737, p < 0.001). Ses terapisi uygulanan grubun gerginlik (strain) siralar
ortalamasi 12.45 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 28.55 bulunmustur.

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun gerginlik (strain) son
test degerlerinden On test degerleri ¢ikartilarak elde edilen fark degerlerinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 64.500, z = -3.958, p <
0.001). Ses terapisi uygulanan grubun gerginlik (strain) siralar ortalamasi 13.73 iken ses

cerrahisi yapilan grubun siralar ortalamasi 27.28 bulunmustur.
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4.12. STG’nin Ses Terapisi Once ve Ses Terapisi Uygulandiktan Sonra GRBAS
Skorlar1 Arasinda istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Madir?

STG’de yer alan 20 katilimcinin, 6n test ve son test GRBAS degerleri asagida Tablo

4.16’da verilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular1 ise Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.16. Ses terapisi uygulanan grubun on test ve son test GRBAS degerlerine ait betimleyici istatistik

degerleri
n Ort. SS. Min. Maks. Q:
Disfoni (Grade Of Severity) On Test 20 2.65 0.49 2.00 3.00 3.00
Disfoni (Grade Of Severity) Son Test 20 0.70 0.47 0.00 1.00 1.00
Kabalik (Roughness) On Test 20 2.35 0.49 2.00 3.00 2.00
Kabalik (Roughness) Son Test 20 0.50 0.51 0.00 1.00 0.5
Nefeslilik (Breathiness) On Test 20 1.80 0.52 1.00 3.00 2.00
Nefeslilik (Breathiness) Son Test 20 0.10 0.31 0.00 1.00 0.00
Giigsiizliik (Asthenicity) On Test 20 1.60 0.50 1.00 2.00 2.00
Giigsiizliik (Asthenicity) Son Test 20 0.05 0.22 0.00 1.00 0.00
Gerginlik (Strain) On Test 20 2.15 0.59 1.00 3.00 2.00
Gerginlik (Strain) Son Test 20 0.30 0.47 0.00 1.00 0.00

Tablo 4.16’ya gore STG’nin 6n test Disfoni ortalamasi 2.65 (SS = 0.49), en diistik
degeri 2.00 ve en yiiksek degeri ise 3.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 3). Disfoni son test
ortalamasi ise 0.70 (SS = 0.47), en diisiik degeri 0.00 ve en yiiksek degeri 1.00 olarak
hesaplanmistir (Q2 = 1.00).

STG’nin 6n test Kabalik ortalamasi 2.35 (SS = 0.49), en diisiik degeri 2.00 ve en
yiiksek degeri ise 3.00 olarak hesaplanmistir (Q2= 2). Kabalik son test ortalamasi ise 0.50
(SS =0.51), en diisiik degeri 0.00 ve en yiiksek degeri 1.00 olarak hesaplanmistir (Q2 =
0.50).

STG’nin 6n test Nefeslilik ortalamasi 1.80 (SS = 0.52), en diisiik degeri 1.00 ve en
yiiksek degeri ise 3.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 2.00). Nefeslilik son test ortalamasi
ise 0.10 (SS =0.31), en diisiik degeri 0.00 ve en yiiksek degeri 1.00 olarak hesaplanmigtir
(Q2=0.00).

STG’nin 6n test Gligsiizliik ortalamasi 1.60 (SS = 0.50), en diistik degeri 1.00 ve en
yiiksek degeri ise 2.00 olarak hesaplanmistir (Q2= 2.00.). Giigsiizliik son test ortalamasi
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ise 0.05 (SS =0.22), en diisiik degeri 0.00 ve en yiiksek degeri 1.00 olarak hesaplanmigtir
(Q2=0.00).

STG’nin 6n test Gerginlik ortalamasi 2.15 (SS = 0.59), en diisiik degeri 1.00 ve en
ylksek degeri ise 3.00 olarak hesaplanmistir (Q2=2.00). Gerginlik son test ortalamasi ise
0.30 (SS = 0.47), en diisiik degeri 0.00 ve en yiiksek degeri 1.00 olarak hesaplanmistir
(Q2=0.00).

Tablo 4.17. Ses terapisi uygulanan grubun on test ve son test GRBAS skorlari arasindaki farka iliskin
Wilcoxon Isaretli Stralar Testi sonuclart

n Swralar Ort.  Swralar Top. z p
Disfoni Negatif 20 10.50 210.0
(Grade Of Sira
Severity) -4.128 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 0
Kabalik Negatif 20 10.50 210.0
(Roughness) Sira
-4.130 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 0
Nefeslilik Negatif 20 10.50 210.0
(Breathiness)  Sira
-4.042 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 0
Giigsiizlikk Negatif 19 10.00 190.0
(Asthenicity)  Sira
-3.963 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 1
Gerginlik Negatif 20 10.50 210.0
(Strain) Sira
-4.058 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 0

*p<0,05
Tablo 4.17. incelendiginde, yapilan analiz sonucuna gore ses terapisi uygulanan

katilimcilarin Disfoni 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (Z = -4.128, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin 6n test ve son test Disfoni
degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara bakildiginda ise 20
katilimcinin Disfoni degerlerinde terapi sonrasinda diisiis saptanmistir.

Ses terapisi uygulanan katilimcilarin Kabalik 6n test ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z = -4.130, p < 0.001). Buna gore
katilimcilarin 6n test ve son test Kabalik degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif
ve pozitif siralara bakildiginda ise 20 katilimcinin Kabalik degerlerinde terapi sonrasinda
diisiis saptanmustir.

Ses terapisi uygulanan katilimeilarin Nefeslilik 6n test ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z = -4.042, p < 0.001). Buna gore
katilimcilarin 6n test ve son test Nefeslilik degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif
ve pozitif siralara bakildiginda ise 20 katilmcinin Nefeslilik degerlerinde terapi
sonrasinda diisiis saptanmugtir.

Ses terapisi uygulanan katilimcilarin Giigsiizlilk 6n test ve son test degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z = -3.963, p < 0.001). Buna gore
katilimcilarin 6n test ve son test Gligsiizliik degerleri birbirinden farklidir. Teste ait
negatif ve pozitif siralara bakildiginda ise 19 katilimcinin Giigsiizliik degerlerinde terapi
sonrasinda diislis saptanmustir. 1 katilimcinin ise degerinde terapi sonrast degisim
olmamusgtir.

Ses terapisi uygulanan katilimcilarin Gerginlik 6n test ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z = -4.058, p < 0.001). Buna gore
katilimcilarin 6n test ve son test Gerginlik degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif
ve pozitif siralara bakildiginda ise 20 katilimcmnin Gerginlik degerlerinde terapi

sonrasinda diisiis saptanmustir.

4.13. SCG’nin Ses Cerrahisi Once ve Ses Cerrahisi Yapildiktan Sonra GRBAS
Skorlar1 Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Madir?

SCG’de yer alan 20 katilimcinin, 6n test ve son test GRBAS degerleri agagida Tablo
4.18’de verilmistir. SCG’nin 6n test ve son test GRBAS degerleri arasindaki farki
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular ise Tablo 4.19°da

verilmistir.
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Tablo 4.18. Ses cerrahisi yapilan grubun on test ve son test GRBAS degerlerine ait betimleyici istatistik

degerleri
n Ort. SS. Min. Maks. Q:
Disfoni (Grade Of Severity) On Test 20 2.80 0.41 2.00 3.00 3.00
Disfoni (Grade Of Severity) Son Test 20 1.80 0.41 1.00 2.00 2.00
Kabalik (Roughness) On Test 20 2.25 0.44 2.00 3.00 2.00
Kabalik (Roughness) Son Test 20 1.40 0.50 1.00 2.00 1.00
Nefeslilik (Breathiness) On Test 20 2.10 0.31 2.00 3.00 2.00
Nefeslilik (Breathiness) Son Test 20 1.00 0.56 0 2.00 1.00
Giigsiizliik (Asthenicity) On Test 20 1.75 0.44 1.00 2.00 2.00
Giigsiizliik (Asthenicity) Son Test 20 0.85 0.49 0 2.00 1.00
Gerginlik (Strain) On Test 20 2.25 0.44 2.00 3.00 2.00
Gerginlik (Strain) Son Test 20 1.35 0.49 1.00 2.00 1.00

Tablo 4.18. incelendiginde, SCG’nin 6n test disfoni (grade of severity) degerleri
ortalamasit 2.80 (SS = 0.41), en diistik degeri 2.00 ve en yiiksek degeri ise 3.00 olarak
hesaplanmistir (Q2=3.00). Son test disfoni (grade of severity) degerlerinin ise ortalamasi
1.80 (SS =0.41), en diisiik degeri 1.00 ve en yiiksek degeri 2.00 olarak bulunmustur (Q:
= 2.00).

SCG’nin 0n test kabalik (roughness) degerleri ortalamasi 2.25 (SS=0.44), en diisiik
degeri 2.00 ve en yiiksek degeri ise 3.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 2.00). Son test
kabalik (roughness) degerleri ortalamasi 1.40 (SS = 0.50), en diisiik degeri 1.00 ve en
yiiksek degeri 2.00 olarak bulunmustur (Q2 = 1.00).

SCG’nin 6n test nefeslilik (breathiness) degerlerinin ortalamast 2.10 (SS = 0.31),
en diisiik degeri 2.00 ve en yiiksek degeri ise 3.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 2.00). Son
test nefeslilik (breathiness) degerleri ortalamasi ise 1.00 (SS = 0.56), en diisiik degeri 0
ve en yiiksek degeri 2.00 olarak bulunmustur (Q2= 1.00).

SCG’nin 6n test giigsiizliik (asthenicity) degerleri ortalamasi 1.75 (SS = 0.44), en
diisiik degeri 1.00 ve en yiiksek degeri ise 2.00 olarak hesaplanmistir (Q2= 2.00). Son test
giicsiizliik (asthenicity) degerlerinin ortalamasi 0.85 (SS = 0.49), en diisiik degeri 0.00 ve
en yiiksek degeri 2.00 olarak bulunmustur (Q2 = 1.00).

SCG’nin 6n test gerginlik (strain) degerlerinin ortalamasi 2.25 (SS = 0.44), en
diisiik degeri 2.00 ve en yiiksek degeri ise 3.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 2.00). Son test
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gerginlik (strain) degerleri ortalamasi ise 1.35 (SS = 0.49), en diisiik degeri 1.00 ve en
yiiksek degeri 2.00 olarak bulunmustur (Q2 = 1.00).

Tablo 4.19. Ses cerrahisi yapilan grubun on test ve son test GRBAS skorlart arasindaki farka iliskin
wilcoxon isaretli siralar testi sonuclari

n Swralar Ort.  Swralar Top. z p
Disfoni (Grade  Negatif
Of Severity) Sira 16 8.50 136.00
. -3.704 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 4
Kabalik Negatif
(Roughness) Sira 16 8.50 136.00
. -3.900 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 4
Nefeslilik Negatif
(Breathiness) Sira 17 9.00 153.00
. -3.787 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 3
Giigsiizlik Negatif
(Asthenicity) ~ Sira 15 8.00 120.00
. -3.626 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 5
Gerginlik Negatif
(Strain) Sira 15 8.00 120.00
. -3.626 <0.001
Pozitif 0 0.00 0.00
Sira
Esit 5

*p<0,05

Tablo 4.19. incelediginde, yapilan istatistiksel analizlere gére Disfoni (Grade Of
Severity) on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Z = -3.704, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin 6n test ve son test disfoni
(grade of severity) degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara
bakildiginda ise 16 katilimcinin kabalik (roughness) degerlerinde cerrahi islem
sonrasinda diisiis olmustur. Hi¢bir katilimcinin degerlerinde artis yagsanmamistir. Kabalik

(roughness) degerleri cerrahi igslem Oncesiyle sonrasi esit olan 4 katilime1 bulunmustur.
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SCG’nin kabalik (roughness) on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -3.900, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin 6n
test ve son test kabalik (roughness) degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve
pozitif siralara bakildiginda ise 16 katilimcinin kabalik (roughness) degerlerinde cerrahi
islem sonrasinda diisiis olmustur. Hi¢bir katilimcinin degerlerinde artis yasanmamustir.
Kabalik (roughness) degerleri cerrahi islem Oncesiyle sonrasi esit olan 4 katilimci
bulunmustur.

SCG’nin nefeslilik (breathiness) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -3.787, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin 6n
test ve son test nefeslilik (breathiness) degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve
pozitif siralara bakildiginda ise 17 katilimcinin nefeslilik (breathiness) degerlerinde
cerrahi islem sonrasinda diisiis olmustur. Higbir katilimcinin degerlerinde artis
yasanmamistir. Nefeslilik (breathiness) degerleri cerrahi islem 6ncesiyle sonrasi esit olan
3 katilimc1 bulunmustur.

SCG’nin giigsiizliik (asthenicity) on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -3.626, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin 6n
test ve son test giigsiizliik (asthenicity) degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve
pozitif siralara bakildiginda ise 15 katilimcinin giicsiizliik (asthenicity) degerlerinde
cerrahi islem sonrasinda diisiis olmustur. Higbir katilimcinin  degerlerinde artis
yasanmamistir. Giigsiizliik (asthenicity) degerleri cerrahi islem 6ncesiyle sonrasi esit olan
5 katilime1 bulunmustur.

SCG’nin gerginlik (strain) 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (Z = -3.626, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin 6n test ve
son test gerginlik (strain) degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif
siralara bakildiginda ise 15 katilimcimin gerginlik (strain) degerlerinde cerrahi iglem
sonrasinda diislis olmustur. Higbir katilimcinin degerlerinde artis yasanmamustir.
Gerginlik (strain) degerleri cerrahi islem Oncesiyle sonrasi esit olan 5 katilimci

bulunmustur.
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4.14. STG’nin ile SCG’nin Ses Handikap Indeksi (SHI) Skorlar1 Arasinda
Istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Midir?

Gruplar arasinda ses handikap indeksi (SHI) test degerleri agisindan anlamli fark
olup olmadigini sinamak amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.20’de verilmistir.

Tablo 4.20. Ses handikap indeksi (shi) on test, son test ve son test-on test degerlerinin farkinin gruplara
gore karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglart

Swralar Ortalamas

Degisken u z p
STG SCG

Ses Handikap Indeksi (SHI) On Test 19.45 21.55 179.000  -0.570 0.569

Ses Handikap indeksi (SHI) Son Test 11.28 29.73 15500  -5.000 <0.001

Ses Handikap indeksi (SHI) Son test- On

Test Farki 11.63 29.38 22.500 -4.811  <0.001

*p<0,05 Not. STG. Ses terapisi uygulanan grup, SCG. Ses cerrahisi yapilan grup

Tablo 4.20. incelendiginde, Mann-Whitney U testi analizi sonucuna gore Ses
Handikap indeksi (SHI) degerleri degerlendirildiginde ses terapisi uygulanan grup ile ses
cerrahisi yapilan grubun 6n test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p > 0.05).

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun son test degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 15.500, z = -5.000, p <
0.001). Ses terapisi uygulanan grubun siralar ortalamasi 11.28 iken ses cerrahisi yapilan
grubun siralar ortalamasi 29.73 bulunmustur.

Ses terapisi uygulanan grup ile ses cerrahisi yapilan grubun son test degerlerinde
on test degerleri ¢ikartilarak elde edilen fark degerleri dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (U = 22.500, z = -4.811, p < 0.001). Ses terapisi
uygulanan grubun siralar ortalamasi1 11.63 iken ses cerrahisi yapilan grubun siralar
ortalamas1 29.38 bulunmustur. Buna gore iki grubun o6n test-son test farki degerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugunu

gostermektedir.
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4.15. STG’nin Ses Terapisi Uygulanmadan Once ve Ses Terapisi Uygulandiktan
Sonra SHi Skorlar1 Arasinda istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Midir?

STG’de yer alan 20 katilimcinin, 6n test ve son test SHi skorlarma iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 4.21.°de verilmistir. Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi bulgular1 ise Tablo 4.22.’de verilmistir.

Tablo 4.21. Ses terapisi uygulanan grubun on test ve son test ses handikap indeksi (shi) degerlerine ait
betimleyici istatistik degerleri

n Ort. SS. Min. Maks. Q2
Ses Handikap Indeksi (SHI) On Test 20 23.45 6.35 15 39 22.0
Ses Handikap indeksi (SHI) Son Test 20 4,50 2.57 0 9 4.0

Tablo 4.21.’e gore STG’nin 6n test SHI ortalamas1 23.45 (SS = 6.35), en diisiik
degeri 15 ve en yiiksek degeri ise 39 olarak hesaplanmustir (Q2 = 22.0). SHI son test
ortalamasi ise 4.50 (SS = 2.57), en disiik degeri 0 ve en yiiksek degeri 9 olarak
hesaplanmistir (Q2 = 4.00).

Tablo 4.22. Ses terapisi uygulanan grubun on test ve son test ses handikap indeksi (shi) degerleri
araswindaki farka iligkin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar

n Swralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 20 10.50 210.00
-3.925 <0.001
Pozitif Sira 0 0.00 0.00
Esit 0

*p<0,05

Tablo 4.22. incelendiginde, yapilan analiz sonucuna gore ses terapisi uygulanan
katilimcilarin Ses Handikap Indeksi (SHI) 6n test ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z = -3.925, p < 0.001). Buna gore
katilimcilarin &n test ve son test SHI degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve
pozitif siralara bakildiginda ise 20 katilimcinin SHi degerlerinde terapi sonrasinda diisiis

saptanmuistir.
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4.16. SCG’nin Ses Cerrahisi Yapilmadan Once ve Ses Cerrahisi Yapoldiktan Sonra
SHi Skorlar1 Arasinda istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Madir?

SCG’de yer alan 20 katilmcinm, on test ve son test SHI skorlarina iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 4.23.’te verilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi bulgulari ise Tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.23. Ses cerrahisi yapilan grubun on test ve son test ses handikap indeksi (shi) degerlerine ait
betimleyici istatistik degerleri

n Ort. SS. Min. Maks. Q:
Ses Handikap Indeksi (SHI) On Test 20 23.85 3.33 18.00 30.00 24.00
Ses Handikap indeksi (SHI) Son Test 20 14.60 4.90 5.00 22.00 15.50

Tablo 4.23’e gére SCG’nin 6n test SHI degerleri ortalamas1 23.85 (SS = 3.33), en
diisiik deger 18.00 ve en yiiksek deger ise 30.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 24.00). Son
test SHI degerleri ortalamasi ise 14.60 (SS = 4.90), en diisiik deger 4.90 ve en yiiksek
deger 22.00 olarak bulunmustur (Q2 = 15.50).

Tablo 4.24. Ses cerrahisi yapilan grubun on test ve son test ses handikap indeksi (shi) degerleri
araswindaki farka iligkin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar

n Swralar Ort. Siralar Top. z p
Negatif Sira 20 10.50 210.00
Pozitif Sira 0 0.00 0.00 -3.923 <0.001
Esit 0

*p<0,05

Tablo 4.24 incelendiginde, yapilan istatistiksel analizlere gore Ses Handikap
Indeksi (SHI) &n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (Z = -3.923, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin 6n test ve son test Ses
Handikap Indeksi (SHI) degerleri birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara
bakildiginda ise 20 katilmcmnin SHIi degerlerinde cerrahi islem sonrasinda diisiis

olmustur.
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4.17. STG’nin ile SCG’nin Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi (STYKO) Skorlan
Arasinda istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Midir?

Gruplar arasinda STYKO degerleri agisindan anlamli fark olup olmadigini stnamak

amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25. Sesle ilgili yasam kalitesi blgegi (siykd) on test, son test ve son test-6n test degerlerinin
farkimin gruplara gére karsilastirilmasina yonelik Mann-Whitney U Testi sonuglart

Siwralar Ortalamasi

Degisken ) z p
STG SCG

Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi )

(SIYKO) On Test 18.50 22.50 160.000 1.083 0.279

Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

(STYKO) Son Test 10.73 30.28 4.500 -5.301 <0.001

Sesle lgili Yasam Kalitesi Olcegi 1298 28.03 49 500 -4.081 <0.001

(STYKO) Son test- On Test Farki

*p<0,05

Tablo 4.25. incelendiginde, Mann-Whitney U testi analizi sonucuna gore SIYKO
degerleri degerlendirildiginde STG ile SCG’nin 6n test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05).

STG ile SCG’nin son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (U = 4.500, z = -5.301, p < 0.001). STG’nin siralar ortalamasi 10.73 iken
SCG’nin siralar ortalamasi 30.28 bulunmustur.

STG ile SCG’nin son test degerlerinde 6n test degerleri ¢ikartilarak elde edilen fark
degerleri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U =
49.500, z = -4.081, p < 0.001). STG’nin siralar ortalamasi1 12.98 iken SCG’nin siralar
ortalamasi 28.03 bulunmustur. Buna gore iki grubun 6n test-son test farki degerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugunu

gostermektedir.
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4.18. STG’nin Ses Terapisi Uygulanmadan Once ve Ses Terapisi Uygulandiktan
Sonra SIYKO Skorlar1 Arasinda istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var
Madir?

STG’de yer alan 20 katilimcinm, 6n test ve son test STYKO skorlarina iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 4.26.’da verilmistir. Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi bulgulari ise Tablo 4.27.”de verilmistir.

Tablo 4.26. Ses terapisi uygulanan grubun on test ve son Test Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Sivki)
degerlerine ait betimleyici istatistik degerleri

n Ort. SS. Min. Maks. Q:
SIYKO On Test 20 31.25 7.91 16 43 32.0
SIYKO Son Test 20 7.10 2.71 0 11 7.0

Not. SIYKO: Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi

Tablo 4.26’ya gore STG’nin 6n test STYKO ortalamasi 31.25 (SS = 7.91), en diisiik
degeri 16.00 ve en yiiksek degeri ise 43.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 32.0). SIYKO
degerlerinin son test ortalamasi ise 7.10 (SS = 2.71), en diisiik degeri 0.00 ve en yiiksek
degeri 11.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 7.0).

Tablo 4.27. ses terapisi uygulanan grubun én test ve son test Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Siyko)
degerleri arasindaki farka iligkin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar

n Swralar Ort. Swralar Top. z p
Negatif Sira 20 10.50 210.00 -3.923
<0.001
Pozitif Sira 0 0.00 0.00
Esit 0

*p<0,05

Tablo 4.27. incelendiginde, yapilan analiz sonucuna gére STG’deki katilimcilarin
SIYKO &n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Z = -3.923, p < 0.001). Buna gore katilimcilarin &n test ve son test SIYKO skorlart
birbirinden farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara bakildiginda ise 20 katilimcinin

SIYKO skorlarinda terapi sonrasinda diisiis saptanmustir.
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4.19. SCG’nin Ses Cerrahisi Yapilmadan Once ve Ses Cerrahisi Yapildiktan Sonra
SiYKO Skorlar1 Arasinda istatistiksel Olarak Anlamh Fark Var Midir?

SCG’de yer alan 20 katilimcinin, 6n test ve son test SITYKO skorlarina iliskin
betimleyici istatistik degerleri asagida Tablo 4.28.°de verilmistir. Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi bulgulari ise Tablo 4.29.’da verilmistir.

Tablo 4.28. ses cerrahisi yapilan grubun én test ve son test Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Siyké)
degerlerine ait betimleyici istatistik degerleri

n Ort. SS. Min. Maks. Q2
SIYKO On Test 20 33.95 5.41 26.00 42.00 33.50
SIYKO Son Test 20 19.35 5.33 10.00 28.00 20.50

Not. SIYKO: Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Tablo 4.28e gére SCG’nin 6n test STYKO degerleri ortalamasi 33.95 (SS = 5.41),
en diisiik deger 26.00 ve en yiiksek deger ise 42.00 olarak hesaplanmistir (Q2 = 33.50).
Son test SIYKO degerleri ortalamasi ise 19.35 (SS =5.33), en diisiik deger 10.00 ve en
yiiksek deger 28.00 olarak bulunmustur (Q2 = 20.50).

Tablo 4.29. Ses Cerrahisi yapilan Grubun On Test ve Son Test SIYKO Puanlar: arasindaki fark:
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi bulgular

n Stralar Ort. Swralar Top. z p
Negatif Sira 20 10.50 210.00
Pozitif Sira 0 0.00 0.00 -3.924 0.000
Esit 0

*p<0,05

Tablo 4.29. incelendiginde, yapilan istatistiksel analizlere gére SIYKO 6n test ve
son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z = -3.924, p
< 0.001). Buna gore katilimcilarin &n test ve son test SIYKO degerleri birbirinden
farklidir. Teste ait negatif ve pozitif siralara bakildiginda ise 20 katilimcmin SIYKO
puanlarinda cerrahi sonrasinda diislis olmustur. Higbir katilimcinin degerlerinde artis
yasanmamistir. SIYKO degerleri cerrahi islem oncesiyle sonrasi esit olan herhangi bir

katilimciya rastlanmamustir.
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5. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER
5.1. Tartisma

Calismada, fonksiyonel ses bozuklugu olan yetiskinlerin ses terapisi ve ses cerrahisi
etkililiginin incelenmesi amaciyla ses teli nodiilii, ses teli polibi ve ses teli kisti tanist alan
20 katilimciya 6 hafta boyunca RST uygulanmistir. Ayrica ses teli nodiilii, ses teli polibi
ve ses teli kisti tanis1 alan 20 katilimciya ise KBB uzmani tarafindan ses cerrahisi
yapilmistir. Uygulanan ses terapisi ve yapilan ses cerrahisi oncesinde ve sonrasinda
katilimcilarin sesleri algisal ve aerodinamik agidan incelenmistir. Veri sonuglart ses
terapisi ve ses cerrahisinin etkililigini belirlemek amaciyla grup ici 6n test - son test ve
gruplar arasi olarak karsilastirilmistir.

Caligmada yer alan katilimcilarin MFS’lerine ait bulgular incelendiginde hem
STG’nin hem de SCG’nin MFS’lerinde artig goriilmektedir. Fakat iki grubun fark 6l¢iim
degerlerine bakildiginda STG’nin MFS’lerindeki artisin daha fazla oldugu dikkat
cekmektedir. Goksel ve Topaloglu (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligsmada ses cerrahisi
uygulanan katilimcilarin  cerrahi  sonrasinda MFS’lerinde artig  goriilmektedir.
Calismamizdan elde edilen bulgular, Goksel ve Topaloglu’nun ¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir. MFS’lerin artmasi katilimcilarin solunum destegini 1yi saglayarak,
seslerini daha 1yi kullandiklarini gostermektedir. Ses cerrahisi sonrasinda ses kivrimlari
tizerinde istenmeyen dokular ¢ikarilarak tam olmayan glottik kapanmanin tam olmasi
saglanmaktadir. Bunun sonucunda MFS’de artis goriilebilmektedir (Wang, Zhuge, You
ve Zhang, 2019). Saltiirk vd. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada RST uygulanan
katilimcilarin RST sonrasinda MFS’lerinde artis goriilmektedir. Calismamizdan elde
edilen bulgularla uyumluluk goéstermektedir. Uygulanan terapi sayesinde hem gerekli
olan solunum destegi saglanmis hem de ses kivrimlarindaki yiik azaltilarak titresim 6n
odakli olarak gerceklestirilmistir. Ses terapisinin MFS’yi arttirmak igin etkili bir
miidahale yontemi oldugu diistiniilebilir (Yiu vd., 2017).

Katilimcilardan elde edilen s/z oranlarina ait bulgular incelendiginde STG ve
SCG’nin s/z oraninda diisiis yasanmistir. Ayrica fark 6l¢timleri incelendiginde SCG’de
diisiisiin daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Uygulanan terapi ses kivrimlarindaki yiiki
azaltarak ses kivrimlarindaki nodiil, polip ve kist yapilarinin kii¢lilmesini saglamistir.
Buna bagli olarak /s/ ve /z/ fonasyon siireleri arasindaki fark azalmistir. Bunun sonucunda
ses kivrimlarindaki kapanmanin daha saglikli oldugu disiiniilebilir. Alan yazina

bakildiginda ses terapisi etkililik calismalarinda, s/z orani aerodinamik Olgiimlerde
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kullanilmakta olup terapi sonrasinda bu oranda diisiis yasanabilecegi sOylenmistir
(Desjardins, Halstead, Cooke ve Bonilha, 2017). Katilimcilara yapilan cerrahi girisim
sonrasinda ses kivrimlarindaki nodiil, polip ve kist yapilar1 ¢ikarilmistir. Bunun
sonucunda /s/ ve /z/ fonasyon siireleri arasindaki farkin azaldigi ve ses kivrimlarinin daha
saglikli calistig1 diistiniilebilir. Ses cerrahisiyle s/z oraninda diislis yasanmistir (Bastian,
1996; Goksel ve Topaloglu, 2009).

Calismada kullanilan GRBAS skorlar1 incelendiginde, grup i¢i ve gruplar arasi
anlamli farklar bulunmustur. Sonuglara gore grup i¢i on test ve son test
karsilastirildiginda STG ve SCG’nin genel diizey, kabalik, nefeslilik, gili¢siizliik ve
gerginlik  Ozelliklerinde iyilesmeler oldugu gozlenmektedir. Gruplar arasi
karsilastirildiginda ise STG’nin puanlarindaki diisiis daha fazladir ve ses terapisinin
puanlart diislirmede daha etkili oldugu sdylenebilir. STG’nin biitiin katilimcilarinda
GRBAS skorlarinda diislis yasanirken, SCG’nin bazi katilimcilarinda GRBAS
skorlarinda degisim goriilmemistir. Singh vd. (2019) yaptiklari bir ¢alismada ses cerrahisi
yapilan katilimcilarin cerrahi sonrasinda GRBAS puanlarinda diisiis yasanmuistir.
Calismamiz alan yazinla karsilastirildiginda benzer sonuglar gostermektedir. GRBAS
skorundaki diislisiin sebebi lezyonlarin c¢ikarilmasi sonucu meydana gelen sesteki
tyilesme oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismalar cerrahi dncesi ya da sonrasi terapi
yapilmasinin sesteki iyilesmeyi arttiracagini ve sesteki lezyonlarin tekrar olugsmasinin
engelleyecegini soylemektedir (Virmani, Sharma ve Dabholkar, 2016; Wang vd., 2019).
Yiu ve Ho (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada ses bozuklugu olan katilimcilara RST
uygulanmigtir. Ses terapisi sonrasinda GRBAS skorlarinda diisiis yasanmistir.
Calismamiz Yiu ve Ho’nun calismasiyla benzer sonuclar gostermektedir. GRBAS
skorlarindaki diisiinlin sebebi ise uygulanan ses terapi sonrasinda istenmeyen yapilarin
kaybolmasi ya da kiicililmesi olarak diisiiniilebilir. Ayrica ses terapisi sonrasi solunum,
fonasyon ve rezonans basamaklarinin daha iyi ¢aligmasi sonrasinda ses kalitesinde artis
goriilebilmekte ve isitsel-algisal olarak ses kalitesinin arttig1 diisiiniilmektedir (Desjardins
vd., 2017; Saltiirk vd., 2019).

Katilimeilarin -~ kendi  seslerini  degerlendirdigi SHI ve SIYKO skorlart
incelendiginde, STG ile SCG arasinda anlamli farklar bulunmustur. Sonuglara gore grup
i¢i On test ve son test karsilastirildiginda STG ve SCG’nin SHI ve SIYKO skorlarinda
olumlu diisiis yasanmistir. Roy vd. (2003) tarafindan yapilan bir calismada ses bozuklugu

goriilen 6gretmen katilimeilar 3 gruba ayrilmis ve bir gruba RST uygulanmigtir. RST
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sonrasinda SHI skorlarinda diisiis yasanmistir. Bu ¢alismamizdan elde edilen bulgularla
uyumlu sonuglar gostermektedir. Bunun nedeni ses terapisi i¢in dogru ses iiretimini
gergeklestirmeleri ve sesi dogru kullanmalar1 sonucunda seslerini daha iyi algilamalaridir.
Hakkesteegt vd. (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada ses bozuklugu olan katilimcilarin ses
cerrahisi sonrasinda SHI skorlarinda diisiis gdzlenmistir. Calismamizda elde edilen
bulgular Hakkesteegt vd. nin yaptig1 ¢alismayla uyumludur. Ses cerrahisiyle nodiil, polip
ve kist gibi yapilarin ¢ikarilmasi sonucunda ses kivrimlarinin daha saglikli calistig1 ve
katilimcilarin  seslerini daha iyi algilayabildigi distliniilmektedir. Ancak STG’nin
puanlarindaki olumlu diislis daha fazladir ve bunun sonucu olarak ses terapisinin
katilimcilarin 6z degerlendirmesinde daha etkili oldugu diisiiniilebilir. Ses terapisinin
daha uzun ve kontrollii gitmesi, ses cerrahisinin ise kisa ve daha zorlu bir siireg
olmasindan dolayi katilimcilarda bu puan farkinin olustugu diisiiniilmektedir (Saltiirk vd.,
2019; Singh vd., 2019; Wang vd., 2019; Yiu vd., 2017).

Her iki grup icinde MFS, s/z oran1, GRBAS, SHi ve SIYKO skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmekle birlikte, ses terapisi uygulanan grupta daha iyi sonuglar
elde edildigi gozlenmistir. Sonuglar incelendiginde ses bozuklugu goriilen yetigkin
bireylerde etkililigi incelenen ses terapisi ve ses cerrahisinin katilimcilarin MFS, s/z
oranlari, GRBAS, SHi ve SIYKO skorlarinda olumlu ydnde gelisme goriilmiistiir. Bu
gelismeler sonucunda katilimcilarin seslerinin daha iyi oldugu ve ses terapisi ve ses
cerrahisinin etkili oldugunu gostermektedir. Ses terapisi uygulanan grupta iyilesmenin
daha iyi olmasinin nedeni katilimcilarin dogru ses iretimini kavramasi ve devam
ettirmesi olarak diisiiniilmektedir. Ayrica ses cerrahisinin bazi risklerinin olmasi, daha act
verici olmasi, daha maliyetli olmas1 diisiintildiiglinde ses terapisinin daha tercih edilebilir
oldugu ve terapétik siire¢ sonucunda daha kalic1 sonuglar elde edildigi s6ylenebilir. Ses
cerrahisi uygulanan grupta oncesinde ya da sonrasinda ses terapisi almasi gerektigi
calismalarda bahsedilmektedir. Sadece cerrahi miidahale yapilmis olmasinin kisa stireli
bir etkiye sahip oldugu; fakat zaman gectikce bireylerin yanlis ses kullanimina devam
edebileceklerinden dolayi tekrar ses bozuklugu yasayabilecekleri ongoriilmektedir. Bu
nedenle ses cerrahisi ile birlikte ses terapisinin de yapilmasi daha etkili bir yaklagim
olabilir.

Yetiskinlerde fonksiyonel ses bozukluklari i¢in farkli tedaviler uygulanmaktadir.
Ses terapisi ve ses cerrahisi bu tedavi yontemlerinin ana basliklarini olusturmaktadir

(Bengisu ve Kogak, 2013). Farkli ses terapisi yontemlerinin etkililigiyle ilgili ¢alismalar
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alan yazinda mevcuttur. En sik kullanilan ses terapisi yontemlerinden birisi resonant ses
terapisi (RST)’dir ve ¢alismada RST kullanilmistir. Ancak RST sik kullanilmasina
ragmen etkililigi ile ilgili ¢aligmalar siirhidir (Yiu vd., 2017). Bu ¢alismada RST’nin
etkililigi incelenmistir. Ayrica ses cerrahisi sonrasinda ses Ozelliklerini degerlendiren
calismalarda alan yazinda bulunmaktadir. Ses cerrahisi 6zellikle fonksiyonel ses
bozukluklarindan ses teli polibi ve ses teli kisti i¢cin yapilmakta olup ses teli nodiilii i¢in
daha az tercih edilen bir yontemdir (Cohen ve Garrett, 2007). Alan yazinda ses terapisi
ve ses cerrahisinin etkililigini ayr1 ayri inceleyen calismalar bulunmaktadir. Fakat ses
terapisi ve ses cerrahisinin etkililigini birlikte inceleyen ¢aligmalar sinirlidir.

Barillari vd. (2017) ses teli polibi olan hastalar1 iki gruba ayirmislardir. Bir gruba
ses cerrahisi yapilirken diger gruba ses terapisi uygulanmaistir. Ses terapisi ve ses cerrahisi
oncesinde ve sonrasinda algisal degerlendirme yapmiglardir. Algisal degerlendirme
yontemlerinden GRBAS skalas1, SHi ve SIYKO’den yararlanmislardir. Ses terapisi ve
ses cerrahisi sonrasinda GRBAS, SHi ve SIYKO skorlarmnda diisiis yasanmustir.
Calismamiz alan yazinla benzer sonuglar gostermistir. Ayrica ¢alismamizda MFS’lerinde
artig yasanirken, s/z oranlarinda diisiis yagsanmustir. Bu yoniiyle Barilla vd’nin yaptiklar
calismadan daha fazla parametre incelenmistir.

Wang vd. (2019) ses teli polibi olan hastalar1 iki gruba ayirmiglardir. Bir gruba ses
cerrahisi yapilmis diger gruba ses terapisi uygulanmistir. Ses terapisi ve ses cerrahisi
oncesinde sonrasinda MFS ve akustik parametreler degerlendirilmistir. Ses terapisi ve ses
cerrahisinden sonra MFS’lerinde artis yasanmistir. Calismamiz alan yazinla benzer
sonuglar  gostermistir.  Ayrica calismamizda algisal degerlendirme Olgekleri
kullanilmigtir. Bu agidan Wang vd. nin yaptiklari ¢alismadan farklilik gostermektedir.

Yabanci alan yazinda ses terapisi ve ses cerrahisini birlikte inceleyen sinirlt sayida
calisma oldugu goriilmektedir. Tiirkce alan yazin incelendiginde ses terapisi ve ses
cerrahisini birlikte inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismada ses terapisi ve ses cerrahisi sonrasinda katilimcilar sozlii geri
bildirimlerde bulunmuslardir. Ses cerrahisi sonrasinda seslerini kaybetme korkusunun
agir bastigin1 ve ¢cogunlukla konusmalardan kagindiklarini belirtmiglerdir. Ses terapisi
sonrasinda ise katilimcilar, ses farkindaliklarinin arttigin1 ve konusmalarinin daha verimli
olduklarindan bahsetmislerdir. So6zlii geri bildirimlere gore, katilimcilarin ses

terapisinden daha memnun oldugu diisiiniilebilir.
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Calismada MFS, s/z orani, GRBAS, SHI ve SIYKO her iki grup iginde
incelenmistir. Ses cerrahisi ¢caligmalar1 daha 6nceki donemlerde galisilmasina ragmen, ses
terapisi uygulamalar1 son zamanlarda yogun olarak calisilmaktadir. Alan yazinda farkli
ses bozukluklar1 gruplariyla ses cerrahisi ve ses terapisinin etkililigi ¢calisilmistir. Ancak
iki grubun birlikte bulundugu ¢alismalara sik rastlanmamaktadir. Bu ¢alisma iki grubu
birlikte incelemesi, birgok parametreyi biinyesinde bulundurmasi ve 6 hafta boyunca

terapi uygulamasi igermesi sebebiyle 6zgiin 6zellikler icermektedir.
5.2. Sonug¢

Bu ¢aligmada, fonksiyonel ses bozuklugu olan yetiskinlerin tedavisinde kullanilan
ses terapisi (Rezonant ses terapisi) ve ses cerrahisinin hangisinin daha etkili oldugunun
ortaya konmasi amaclanmistir. Algisal ve aerodinamik Olgiimler incelendiginde,
uygulanan ses terapisi ve yapilan ses cerrahisinin, ses kivrimlari tizerindeki patolojileri
azaltarak ya da ortadan kaldirarak katilimcilarin ses kalitesini arttirdigi goriilmektedir.
Ses terapisi ve ses cerrahisinin yetiskinlerde goriilen ses teli nodiilii, ses teli polibi ve ses
teli kistinin tedavisinde etkisi yontemler oldugu diisiiniilmektedir. Ses cerrahisinin
katilimcilarin ses kullanim davraniglarina etkisinin olmadigindan etkisinin kisa siirdiigii,
ses cerrahisi Odncesinde ya da sonrasinda ses kullanim davranislarinin diizenlenmesinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica MFS, GRBAS, SHI ve SIYKO degerleri

incelendiginde, ses terapisinin daha etkili oldugu goriilmektedir.
5.3. Smirhilik ve Oneriler

Calismanin sonuglarina gore KBB hekimleri ve DKT’ler ses bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve tedavisi siirecinde birlikte hareket etmelidirler. Ses davraniglarinin
diizenlenmesinde DKT’ler 6nemli rol almaktadir.

Caligmada yer alan katilimcilar grup i¢i incelendiginde, SCG’de bulunan
katilimcilarin 4 tanesi ses teli kisti, 7 tanesi ses teli nodiilii ve 9 tanesi ses teli polibi tanisi
almistir. STG’de bulunan katilimcilarin 4 tanesi ses teli kisti, 10 tanesi ses teli nodiilii, 6
tanesi ses teli polibi tamis1 almistir. Katilimer sayilariin homojen dagilmadigi
goriilmektedir. Ses teli kisti tanil1 vaka bagvuru sayisinin az olmasi, ses cerrahisinin ses
teli polibi ve ses teli kistine daha sik yapilmasi, ses terapisinin ses teli nodiiliine daha sik
uygulanmasindan dolay1 homojen dagilim saglanamamustir.

Calismada ses cerrahisi uygulanan grupta yer alan 20 katilimer incelendiginde,

13’iiniin cerrahisi lazer kullanilarak, 7’sinin cerrahisi ise soguk bicak yOntemiyle
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yapilmistir. 2 farkli yontemin kullanilmasindan dolay1 cerrahi igslemler sonrasinda farkl
sonuclarin olusabilecegi diislinlilmektedir. Bu nedenle ileriki ¢aligmalarda ayni cerrahi
islemlerin uygulandig katilimcilarla ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

Ses cerrahisi grupta yer alan katiimcilar disiintildigiinde ses cerrahisi
uygulandiktan sonra en az 1 ay sonra tekrar degerlendirmeleri yapilmistir. Bazi
katilimcilarda bu siire katilimcilara ulagilamadigindan biraz daha uzamistir. Bu siirenin
uzamasmin sonuglarda farklilik olusturacagi diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak
caligmalarda biitiin katilimcilara tekrar degerlendirme yapilirken siirelerin ayn1 tutulmasi
onerilmektedir.

Ses cerrahisi grupta yer alan katilimcilara ikinci degerlendirme yapilirken ses
hijyen onerileri verilmistir. Ses hijyen dnerilerinin takibi ve dogru ses kullanimi davranisi
kazanmalar1 i¢in ses terapi verilmesi bu katilimcilar i¢in uzun vadede daha saglikli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle cerrahi dncesinde ve sonrasinda ses terapisi
verilerek bu ¢alisma daha kapsamli hale getirilebilir.

Calismada ses terapisi i¢in katilimcilara RST uygulanmistir. Bagka bir terapi
yonteminin uygulanmasi sonuclar1 degistirebileceginden dolay1 sonraki ¢aligmalarda
farkl terapi yontemlerinin uygulanmasinin daha etkili olacagi diisiiniilmektedir.

Calismada ses terapisi uygulanan grupta yer alan katilimeilarin bazilarinin terapiye
uyum ve egzersizleri yapma konusunda sikintilar yasadigi gézlenmistir. Ayrica verilen
ev programlariyla egzersizleri yapma durumlari takip edilmesine ragmen evde ne kadar
verimli yapildig1 tam olarak anlagilamamaktadir. Terapiye uyum ve egzersizleri yapma
konusunda sikintilarin giderilmesi i¢in ses terapileri bireylere 6zgii daha eglenceli hale
getirilebilir.

Ses terapisi uygulanan grupta yer alan katilimcilarin bazilarinda ses bozukluguna
eslik eden mide rahatsizliklar1 (reflii), alerjik reaksiyonlar ve akciger sorunlari gibi
sorunlar gériilmektedir. Bu sorunlar ses bozukluguna neden olabilecegi ve arastirmanin
sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ses bozuklugunun tedavisinden 6nce bu
sorunlarin giderilmesi ve sonrasinda ses bozuklugunun tedavi edilmesinin daha etkili
olacag diisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin terapi ve cerrahi sonrasinda olumlu ya da olumsuz
diisiincelerini aktarabilecegi bir anket kullanilmamistir. Katilimcilar terapi ve cerrahi

sonrasinda sozlii olarak geri bildirimlerde bulunmuslaridir. Geri bildirimlerin daha iyi
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saglanmast igin ileride yapilacak calismalarda anket ve formlar olusturularak takip
edilebilir.
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EK-2

SES BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME FORMU

(VETISKIN)
AdiSovad . Gin Ay Tl
Test Tarihic ...

Dogum Tarihic ...
Kronolojil: Yag: ...

MesleEiOkmhe: ..o

Sehir ve Telefon:.

Sevk Eden Kurum!

Tibbi Tam ve Taman

DET Adi Sovade: .

1. Eanhmo grobu nedi? - )

Ses Cerrzhisi Yapilan Grup 3e: Terapizi Yapdan Grup

1. Sesle ile ilgili sonmarue’ jikayetiniz nedir

3. Sesimizle flgili olarzk 232 fdaki duramlardan kangizihangilerinm sizde oldufanu ddsimbyorsums”

O Eaaik ses O Beste gatallanma O Seste yomlma O EKaba zeg
71 Begukluk hiszi O Seste kalmlasma 01 Seste incelme 71 Seste titremelar
O Eeofazda afnibamma O] Mefes darhifn O Yumaa garkise 71 Sesi kaetrol stmeds
hizsi iglik
4. Anndaki durumlardan baegizihangilerind vasamaktzsmaz?

O Geniz alantin O Gece dkwinikle uyanma

O Mide agn=1 O Yubmaveyz kastahiZa bagh almaden dksinme

O Mide ekzimesiyanmazn O Vutma esnasmda bogzzda yamra hissi

O Artmg balzam salzi O 31k sik bogaz temizleme hissi

[ Sabakilan zxyif zes kalitazi O Artmig afir / boZaz kbantugn

O Az acisu gelmesi T Zesin gie igerizinde katilesmasi

O Grinchiz wyuklama O Horlama, hinlilh sohmuam

O Gogiste yanma O Solumm problemi

o

Sesmizle ilzili sikayetleriniz ne zamandam beri devam ediyor?

6. Maml baglad: O Aniden O Vawvasyavas O Hepvardi O Hastalik/Amelivattan sonra
SEYTL O Sabit O Dabaiyi O Dehakdti O Degisken

7. Sikayetlerinizin 23a5idaki dunumlarm hangileri ile iliskisi cléuSunn ditgingyorsmuoz?

O Eorsgma siresi

O Siesli we skmnh anlarda

O Bam yivecek ve igeceklerle ve yvemek dizenimle

01 Ader diizanimls

01 Meslegimls (Litfen anklaymiz)




01 Diger (Liztfen aqiiclayimz)

8. Cevrenizde ze:inizle ilzili sorueu fark eden birileri oldu mu? O Evet O Hayr
Kim fark etti ve tepkileri nedir?

9. Daha once benzer bir rahatsizhk gegirdmiz mi? Ne yaptmz:

10, Meveut duronmaens icin bir EBE beldmine damstmiz m- O Evet O Hayo
Tarih: Sonug:

11. Daha dnce ses terapd aldums mi? Ne zaman?

12. Diaha dnce profesvens] ses efitimi aldmiz mi?

13. Vakin zamarda :ofuk alpimhEma beszer bir rahatszhk secirdimizmi® O Evet O Hayr
e aman?

14. Diaha dnce gegirdifiniz amelivat varsa nelerdir? {Latfen taribler ils belirtiniz)

15, Eronik bir rahatsizlifime, aberjiniz veveya sirekli kullandiZimez ilaclar varsa nelerdir?

16. Isitme kavhimez var im? O Var O Yok
17. Hormenel bir rahataszhEme var ma?
O Polikistik over :endromu O Tired O Diabet O Belintimiz:

18. Sigara, alkel, fay ve kabwe tiketimi ile ilgili size oygon olan secenegi isaretleyiniz.
19. Sigara OHig, kmllanmadim OBraktum THalen kullannyonm 1 Diger
Sigara halen knllanryorsamz gimde kag adet kullanyorsumes

Sigara halen knllanryorsamz kag yildo kullanmakiasmee?

Allcol O Hiy, kmllanmadim O Birakifim T Halen knllanryorum ODviger
5n (Crinlik tiketim miktarmoz:
Cay bk toketim miktannee:

Kahve (rinbik niketim miktarmiz:

0. Grimde ortalama kag saat oynrsumz?

21. Sesimizim daha kitd aldugu durumslar:

-

-

11. Hobileriniz varsa nalerdir?

O Sark soylerim

O Sporyapanm Hangi spor? e kadar sik?
Sporda kpmagor musumuz? O Ewvet O Haywr

O Diger {Litfen agtklaying)

13, VasadZuuz ertzm nasil farif edersiniz?

O Grirdltihi O Memli
O Eum O Tozla
O Sigara ifilen ortam O Elima

O Diger {Litfen agtklaying)




24, Calinimiz artam szl tarif edersiniz?

O Gnirilild O Nemli
O Eum O Tozla
O Sigzra igilen ortam O Elima

O Diger {Litfen agtklayimg)

25, Asafidakilerden hangileri kisisel fzelliklerinizi tammlaybilic]

O Cevremdekiler cok komuznugurm sovierler

O Cevremdekiler baZirarak komestugumy =4y lerler
O Gok cabsiyorum, highir seye yetisemiyornm

0 Genellikle sakin ve rabat bir insanm

O Sianirya pelemiyvore, en ufak sinirde bagmyorum
O Hayat dolu y23amany: severim

O Sesim ¢ok doemlidir korumak zorondaym

01 Benden gok gevremdekiler zesimle ilzileniyorlar
O Heyecanh bir insanms

O Toplom iginde :esim dahka kot ohoyar

O Carm gofnnlukla kopnsmak ixtemez

O Komegma hzma bazen ben bile yetisemiyomm
O Cecubdarma dabka cok begm, kizar haldeyvim

16, Ses Istismar-

Sk ik

Bazen

Hichir Zaman

Grinilnld ortamda komuzma

Bazzmrma

Cazhk ama

Olosiirme

EBogaz temizlemea

Telefonda uzum konusma

Sarkn :ayleme

Tiakzek sesle z=slenme

Gin ifinds asin konogma

Aksima/'Ok=imme

Ses taklidi

Tezahirat

17, Gizlemler:

Solunum

O MNormal O Taraks O Abdcenizal

Fomazyons baglama

O Yemusak O Sert glottal siaklar O Geg

O Degigken

O Elavikidler

O Deger




Famazvon

sies Kaliesi

O Mefesli

| ses guddeti

Cak giddetli

Azalmig

8. Almstik, Aerodinamik ve Algisal Ol;@mler
GREAS

Tarih: G R

(751

Ortalama

f1r

i=f

[

Maksimum Fonasvon siiresi /a’

Ortalama

E1r

L]

[

Makzimum Fonasvon siires /a/

Ortalama

f1r




| Mak=imum Fenasyon siiresi/a’

MDVP

Ortalama

FF

Jitter

Shimmer

NHE

SF1

Ortalama

FF

Jutter

Shimmer

NHE

SF1

Ortalama

FF

Jitter

Shimmer

NHE

5FI

19. 5&s Handikap Indels Puam-

0. Sesle Dlzili Vasam Kalitesi Olcedi Puan:

Tam-lzlenim-Gazlemen diger daveamglar:

Plae-Tedavi:




EK-3

3ES HANDIEAF INDEESI
Ad-soyad: Dipsya no: Tarkh: _ [
LDET: Zehir-Telefon: T

Eomsma zesi kullanmeryla dzili clarak sizin ifin kangtai dogne?

0O Cok 2z komuguram. [ Mormal koemsen bir msznen. [ Gk fozla bonnguroe,

Zarky sesi koallamemryla i1zl plarak sizin ioin hansisi dedru?

O Bi; sada sivlemen [ Zaman zoman sarn sovlerim. ) Clok 2k ek sivlerim.

Azasidaki ifadeler icin aygun olam isaretleyiniz: (Cevaplar: 0=asla, 1 = padiven, 2= bagzen, 3 =

sikhikda, 4 = her zaman)

1. Baskalarryla komusuricen sesim nedaniyle kendimi gergin hiszediyorm. 01234
2. Besimideli sonm yizindsn sosyal artamlara ginmelten kagmnm. 01134
3. Insanlar bana: “3esin nedan biyle™ diye sorar. 01134
4. Sesimien daolay arkadaslanmia, kemzularela veya akrabalarnmia qok az komagunam. 01134
3. Wiz yiize konugurken inzanlar siyledikderimi tekrariamanm ister. 01234
4. Insarlann sasimle il qaktifim sikomery) anlamadddan dzinmronm. 01234
7. Sesimdsii problemler kigisel ve sozval hayatw ksitloror. 01234
8. Drizsiin qikomas ifin sesimi defistirmeys qabalnyorum. 012134
2. Eosugurken biyik caba harcryonom 01234
10 Sesmm kendimi yetersiz hizseimense nedean choyor. 01234
Bumin se:miz na=il? (0= nomal, 1 =hafif bozak, 2 = arta derecede bomik, 01234

3 =ilen derecede bomak)

Toplam Fuan:




SESLE ILGILE VASAM KALITES| OLCEGH (VRQOL)

Sen pooblosssiein gunlth akiiviteleriniet manl eilodigs Koousinds deha fuata bilgl edismeye
enlipryorie. D hagina ses fle (gl olabilocek peoblemiber listedenmigtic. Sorvlaes covap veriran linfen
oo ki haftndakl durumumm dikase slin. Cevaplar “yanliy” voya “dagra” geklinde olmuyocukon
Awuwhwmmmwwmm
problemin e gddeting hen do skl (yani geoblessn baytklngdng) daentntz. Problemin buyshisgins
deperiendiricken hcten shulay) kullanmes

Gartileii ortumlarde, vesbeml duywimakta veys yiksek
sesle honwpmakea gholh cobiyorum.

Serus Orta | lert | Cob
yok et
1

Ronwgurken nelesim gabiuk tWkendigh kln sb sk nefes
wlms ity nes duynyorem,

Husen hoawpmays haplarien sestimin sasl ghacagm
hostbremlyorum.

Sestm nedenlyle bares gerginbeslyor veyn haysl
Nrikladons wfruyorem,

Sesim nedestyle bazes rubsal chkuntil yuyiyorum. |

2
Sestm nedemiyle tebefoals banupurbos srun yayiyorem. | b] ) 4 [}
Sexim nedenlyle imi yaparken soren yapyerum. | 2 4

Sestm nedentyle sosynl ortamlars glrmekicn \ 2 3 4 s
kaqniyorum.

2 3]:’&3 e & & L

Dogru snlngilmass igin siylodikleriomi tekrar eomek ' 3 3 4 s
anrunda kabywerum.

10) Sestmdeki sorsn bayladisdan berl daba ax cann yakin
oldugemu dplindyorum,




EK-5

5ES HITVEN ONERILER]
Ad-soyad: Diosya mo: Tarih- __ 7
DKT: Sehir-Telefon- Tam:

Nem:
%as tellerimiz ginde milvonlarca kez birbirine carpip titregerek falugan aldukia bripdle {15-17ioo)
vapulardir, Birbirine huhda:r ok carpan ik yapumn kasar zdmaemes igin -:-lnhlldlgm..e}wu.l;a}:
campmalanm isteriz. Tgte ses tellerine bu yurmsakhz veren, bir pevi keyeanlidamm saglaan sey
50 duar.
TgerdiZi su miktam yetarli olan (yeferli neme sahip olan) se: telleri, kuma olan se: tallarine zére cok
daha kolay tifresir; bu da ses tellermm bazare drder.
«  Voterli miktarda S0 (meyre sipn, cay, kakme veya soda degil) 1o’
Her kizmin grmhik so thityac: farkhdr; amcak idranmzm rang apik olacak kadar su
irmeniz gerelr.
+  Her bir bardak cay veya kabwe igtiginizds en az ik kat kadar ST tiketin!

-'-’,:an'lnmzna arabarazda bir sige =0 bulmdurnm

-Isyermizds = sizenizd her zaman sarshilacadmiz vers koym

- Suln meyvelen yemeyd tercth adin

3 irmek yalnrce vicwduwmea 2léiEmer nems kontrol eder ancak se: tellermi bulmduZurns ortasmm
nemi ds etiilar:

Dizellikle koru ki gacelarinde yatak odameda scak bava pemlendinicsi bobmdunm
Eigizal bukar makins:: knallann

Zigaray: EIFAKTN Sizaral estamlarda kaldifumez zamar seirlavin

Her min 2 litre kadar muak: viurtsSusoem e aym

LI I ]

Rahatsz Edici (Trritan Maddeler)
Wiloottaki syn azalbmasean vanmida sigara aynca :es tellerine dirsk etk eder Tek bagma sizaranm
vakalmaz, 25 tellerinin (merindaki ‘Mukoza' demilzn hazsa: kameamda hasara nedes olor. (Sigam
v zamanda Peflindn artmesma, akeifer hasarlarma ve sadece akeiferin defil a8zm ve sa:
tellarinin FLAMSERine naden olur.) Temivlik malzemeleri, boyalar vh. maddelerls olan temasmn
alzbikdizince azaltmeniz gerakar.
+ Eper izmiz pered boyalarla veva temizlik malzemelariyle temas etmeriz zoroehryza
ortarm maksimmm havalanmase saalamn ve maske txkm.
«  Maneli, memtolhl, ckaliprush: pastiller, sakyzlar ve bessas ses teli mukozasma zamr
verehilir. Bunlans kalh ya da meyvelizin tercih edin

Refln
Tici cesit refhi haztalif vardsr; halk erzainda dzha gok bilner GOR. (Gestrodsafzzeal Fefld) ve daha
2z hilines LFR. farinzeal Refldy LFR de mide a:idi. vemek bonisums sevsemis olam st




snmkien negernryle ses tellermin nrenpe dakoalor B asit g zes tellennm rahatar plmasma ve ses

tellerinde ddem olmasina peden olabilis.  Aym zamanda kizinin balzam Gretimimi arthrr ve bogaz

temizieme iktivac amtar. Sik bogzz temizleme ve Girinpe de sex tellerinde Gdemin bir padenidir!
LFFi azalimak icin;

»  Sycak, beharath, vagh, asitli kafeinli vivecekier azaltm; kazarmalar, cikolata ve salcah
viyersklerden kanmm

» (Feos Eei sanmme yemekten kapman

= Alkolder kacmn

+  Yatarken iz yatmakdan kagmm (yateguman bay kaenm yieeitn, yiksek yastkla
vatmak her zamen ise yvarameryabilir yatz@n efmmini ayaramak daba givenilic bir
COZimiar)

+  Vazmig ve vicwdusme igin wyem kilodz kalm

+  Eafein, alkol, ¢ikolatz, naneli yiyecekler giki dst yemek borusn sfinkterini gevzeten
viyecsk ve ireceklerden kagumn.

Helamirizin nsrisiyle LFR igin tlag kullanabilirsieiz; e ilaclar

Proton Porapa Inhibetoeleri: Mide asiding %100 etkisizlegtirirler. G en bk oginanden 1.5
saat dnce alvmalan (terciben GEmde protein tiket bueli} tercib edilir

HI Elokerler: Gece vamadan hemen dace almenah.

Hatah' Azin Ses Kunllanmi:

Zes tellerind hatzh kullenmak bircok hasara pede olabilin Azafda kénd kullanm: Gmekleri ve
dnleme yollan verilmistir:

* CiEhk Atma CiEkk amifuzda, akcigerdsn gelen bivik hava bemino gerilen sss tellerinm
Toirbirme gok komrvetli arpeasim s25lar, by carpmes zes teller ipin tan bir felakettir! EZer teblikade
degilsaniz vani zormda degilieriz kesinlikde QElik atmayn!!

- haglan Izlerken kalabelimaysame SESSIZ 12k ann, slzden begkasime bilmesine getek vok;
avrca her zamem zmplayip, alkslayarak da maclan sevkdi izleyebilirsiniz.

-Yine konsarler, linapark, kayak va. gibi altivrtelerdde dikdeat edin

-Eiziye bafimak verine yamez gidip koposm

-lslik calbin, mispikderingzi kdlarn!

Gariltiild Ortamlards Konnsma

Tiestoremler, didEinlar, sliyveriy merkegler, disko-tarler, topleahler vh, mirdlnili ortamber ferkandn
olmasamz da sesipizin giddetini yikseltmenize, fekarsimy defistinmerdze naden ol Yami
bagmdiEmn fark etmeden sirekli bagmrsmaz!

-Tek kalafmzda kmlak tikac kallamm. Eulak ticaglan kendi sesiniz daha yikesk dvmema,
spainiz] konirol etmenizl :aslar ve paralhn el

-FEorushiuwme kisive her zamar vakan obap, kulagma ok vakm kosusm.

Telcfon

Talefonlz kowmugurken her zaman ssimizi vikseltre sfilimindeyizdir

Ses tellenmize hasan anlemek igin:

-iralrindn obdufu, kalabaldk yerlerde, apk oramlarda telefomla komsmen azalim, illa
gerakryorsa kulaklik kullanm

-Argbada mazik galarken, rafikte minilnl varken, ookdsteyken, arabamn camlan acikien telefonla

knausmayn

Vokal Yorgunluk
Viiudmmozun her orgam gibi ses tellerimiz de yorobor.  Maml gim bovu yuniyemez veya
kpsamazsaniz g boyu kormsamazsmez da!




["EZer dummaksizil UDLn Se KOMUGOOySaliz - Q2K mold Verml. LInesil Opfehnenzeniz
teneffiialer dinlermueniz ifin ideal olacakhr Earmbkh sehbetlerinizde b zom somsp dinleyici
dunmuee gekilabilirainiz

Genel Saglil

Sesimiz gemel saZlifmmzm pymasdr Efer wicuduros vorgunza zes tellerindz de yorgmdar. Bu
nedenle:

*Ezzersiz yapmak

*2tresi araltmak, acele etmemek, giin ifinde germe-gevgeme agzersirlen yapmak

*(rindz 7-8 aat dizenliuvioo abzkanh edipmel

*Hastalandifmizda sesinizi koallammay smarlamak

*Fadwlar igin- Adet doneminin hemen fncesinds zes tellarinin daka Gdembi olda@a ve kem akozmm
2rthE phzlenmis, bo vizden bu ginlerds sesinizi zorlamaitan kagmm. Ay darum hamilelite de
zozlenmekis.




Ses Terapi Protoloohi

Seams 1

Zes Hippen Omerileri

Ezneme, nefex 1smuma epzersizien
Teme] durms

Seams2

Zes Hipyen Cmerileri

Ezneme nefes 1srvma epzersizlen
Teme] duros

Fezonamt terapi ezzersizleri- mobm

Seanz 3

Ezneme, nefex 1sruna epzersizlen
Teme] durus

Fezonant terapi ezzersizleri- mama, papa

Seany §

Ezneme, nefer 1spuna epzersizlen
Temel durug

Om odakly karrtrolhl koenegma

Om odakh spontan konosma

Seanz 4

Ezneme nefes 1srvma epzersizlen
Temel durng

COm pdakl ciimle — paragraf akomma
Seams &

Ses Hipyen Cmerileri

Ezneme pefer 1spvna epzersizlen
Teme] durog

Om odakl sesin genellarmesi




EK-7

GONULLT KATILIMCI FORMU
Saym Fanlumc;

Eu form cahsmaya katlmayy kabul ettisimizs iliskin sdzlesmeyi ipermebdedir. Litfen kimlik
bilgilering igeren bohimm dolduorduktan sonrz sdzlesmeyi olomnm we kabul edivorsamez
irmzalaym.

Fanlmo
Adr— Sovadt
Yap
Cinaiveti
Ezitim Drizayi
hleslesi
Talafon Monaras: [
Is:
Ex:
Izl Adresi
SOZLESAE

Cahymanm amacl, Fonksivonsl Ses Bomakiuklannda Ses Cerrahizi ile Ses Terapisd Vantemlermin
EtkililiZinin Karslastmbnzsdr, Bu 2ma; dedruthuumda calizmaya kablmayn kabul eden kigilarle §
hafta boymea ss: terapisi yapulscaikior. Se: cemahix alan kanhmcdar igin ise bam amketler
mygulanacakir. Calizmare amacina aygon olarak ses terapisl oncesl ve sonrasy, ses cemahl oncesi ve
spmrazmea sesimiz kayat altea almacaknr Ses terapileri Samsun Ejitim ve Arsmrma Hastanesisde
gerpaklezecaktin. Cahoma, Arvadelu Universitesi Sagh Bilimler Fakiiltesi Gfretim tiyelerinden Tag.
Dr. Elgin TADIHAW OFEAN ve yiksek lisans tez Sfrencisi Theahim Erensoy tarafinda
vimitilmekiedir Elde edilen veriler bilimsel ve agifimsel amaclar dimnda beska bir amag igin
hl]]am].mztncakielnmh'khl]g:mm gizli totalacakir. Calimadan istediSiniz aszmada ayrilma hakkamz
ize szikl urubmabdadir, Yamlan terapilerden isterilen sopug elde edibnedizi taktinds, c2lisma bittkten
soura istediFiniz dofnaltuds terapilere devam edilecektir

Ba a6zlesme, sizin calismeya kanlacaiaza ve bizim de yidabmhitiklerimizi yerine getirecefimize
ilizkin belzedir.

Cahzmay Yiritenler Kanhmo

Dioc. Dr. Elgin TADTHAN OZEAN

Torahim ERENS0Y



