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Bu aragtirmada, kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalarmmin MDVP kullamlarak yapilan ses
analizlerinde normalden farkhlagan parametrelerin saptanmasi ve yumusak fonasyon indeksi
(SPI) parametresi ile KGD tip 1 hastali§: arasinda bir iligkinin olup olmadifini beliflemek ve bu
hastalara uygulanan ses terapisinin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmgtir.,

Arastirma deneysel yonteme gore desenlenmistir. Aragtirma iki kissmda yapilmastir. Birinci
kisimda hastalarin ses analizlerinde normalden farkhlasan parametreler saptanmis ve SPI
parametresi ile KGD tip 1 hastah@ arasmda bir iligkinin olup olmadifim belirlemek amaciyla
betimsel arastirma  yontemi uygulanmgtir. Aragtirmanmm ikinci kisminda KGD tip 1
hastalarninda ses terapisi sonucunda analiz edilen ses parametrelerinde bir degisme olup olmadiZm
belirlemek ve uygulanan ses terapisinin etkililigini deferlendirmek amaciyla 6n test son test
deneysel model uygulanmastir.

Bu aragtirma Istanbul Cerrahi Hastanesinde KGD Tip 1 hastalar arasindan segilen 20 Kigilik
deney ve 20 kisilik kontrol grubu olmak iizere toplam 40 olgu lizerinde yapilmigtir. KGD Tip 1
tams: ile ¢aliyma kapsamina dahil edilen hastalara, terapi Oncesi ve sonrasinda akustik analiz
yapumgstir. Bu amagla ses kayd: icin dinamik mikrofon (Shure Dynamic Cardioid Microphone
SM48) kullaniimugtir. Ses drnekleri, Sound Blaster Live ses karti bulunan, Pentium III 650 mHz.
istemcili bilgisayar ortamina kaydedilmistir. Akustik inceleme, MDVP (Multi-Dimensional Voice
Program, Model 5105, Versiyon 2.3) kullamlarak yapilmstir. Ses terapisi 6ncesinde ve ses terapisi
sonrasimda olusan de@isimin istatistik analizi SPSS programinda iligkili t -test kullamilarak
degerlendirilmistir.

Bu aragtwmada KGD Tip 1 hastalarin akustik analizlerinde normalden sapan parametreler
incelenmistir. Hastalann akustik inceleme de@erlerinde en fazla etkilenen parametrenin %95 ile
- SPY’ da oldugu izlenmigtir. Ardindan vAm degerlerinde olgularmm % 55’ inde bozulmanmn oldugu
izlenmigtir. Olgularin % 45’inde vFo, jitter, PPQ % 30’unda sPPQ, % 20’sinde jitta % 15’inde
shimmer, ShdB, ATRI % 10’unda APQ, sAPQ parametresinin normal degerlerden farkhlagtig:
gorilmiigtiir,

Ses terapisinin etkililigini deferlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada ses terapisi Oncesi ve
sonras1 degerler karsgilastrilmigtir. Buna gore bu hastalarda ses terapisi sonrasinda en anlamh
degisiklik Yumugak fonasyon indeksi (SPI) parametresinde gergeklestigi goriilmiigtiir. Bunu
disginda temel frekans Fo, amplitiid varyasyonu (vAm), jitter, shimmer, perde pertiirbasyon
béliimii (PPQ), amplitiid pertiirbasyon boliimii (APQ) parametrelerinde ses terapisi sonrasinda
de8isim anlamh olarak kabul edilmistir. Giiriiltii harmonik oram (NHR) parametresinde ses
terapisi sonrasi anlamh bir degisim tespit edilmemistir.

Sonug¢ olarak, KGD tip 1 hastahfiyla SPI parametresi arasinda bir iligkinin oldugu ve ses
terapisi sonucu SPI parametresi basta olmak iizere frekans ve amplitiid pertiirbasyonuna iliskin
parametrelerde anlamh degisim oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ses Bozukluklari, Fonksiyonel Disfoni, Kas Gerilimi Disfonisi, Akustik Analiz,
Ses Terapisi
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This study aims to assess and describe the relationship between soft phonation index (SPI)
and muscle tension dysphonia type 1 and its usefulness in determining the effects of voice therapy.
The study is based on an experimental study and is composed a search for two phases. In the first
phase, acoustic parameters beyound the normal limits were determined and any correlation
between SPI and the muscle tension dysphonia (MTD) type 1 was conducted. The second phase was
conducted to evaluate the effects of voice therapy in the analysed samples addressing the use of
these parameters as a follow- up as well as a severity criteria.

Twenty subjects with MTD type 1 and the same number of subjects with similar
demographic data as a control group having no voice problems were included in the study.
Dynamic microphone (Shure Dynamic cardioid microphone SM48), sound blaster live card,
Pentium III 650 mHz computer were used to record and analysed. Acoustic analysis was
performed by using MDVP (Multi-Dimensional Voice Program, Model 5105, Version 2.3) software
before and after therapy and the results were compared by using student -tests.

The acoustic results showed that several parameters were effected in MTD typel patients.
The most deviant parameter was found to be SPI (95%), whereas the second most common
impairment was vAm(55%) Cases were also observed to have abnormalities in vFo, jitter, PPQ
(45%), sPPQ (30%), jitta (20%), shimmer, ShdB, ATRI (20%), APqQ sAPQ (10%) levels.

Voice outcomes were compared to evaluate the effects of the veice therapy. Statistically
the most significant change was observed in SPI Additionally fundamental frequency (fo),
amplitude variation (vAm), jitter (%), shimmer (%), pitch perturbation quotient (PPQ), amplitude
perturbation quotient (APQ). These parameters statistically revealed significant changes before
and after six sessions of voice therapy (p<0,05). The only parameter showing no significant change
was the harmonic to noise ratio (HNR).

It can be concluded that SPI seems to be highly correlated with the functional dysphonia
MTD type 1 disorder. As the therapeutic approach proceeded, the parameters including the
amplitude and frequency perturbations also showed a significant improvement. Therefore these
parameters, especially the SPI, can be used for detecting the severity and/or the success of the
treatment modalities in MTD type 1 patients.

Keywords: Voice Disorders, Functional Dysphonia, Muscle Tension Dysphonia, Acoustic Analysis,
Voice Therapy
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BOLUM I
GIRIS

Insanoglunun en temel ihtiyaglarindan biri diger insanlarla iletisim kurmaktir.
Iletisim, diistince ve bilgilerin karsilikl1 aligveris stireci olarak tanimlanabilir (Shames,
Wiig, Secord, 1998). Bu aligverisi saglayacak olan arag¢ dildir. Dil, iletisimde mesajin

yerine gegebilecek sistemli kodlardan olusan bir aragtir,

Insanlarin kendilerini, diisiince ve duygularim sdzel olarak ifade etmesini saglayan
konusma sozel dilin sese doniistiriilmis bigimidir (Konrot, 1991 s.31). Konusma,
dolayistyla ses insanlar arasinda iletisimi saglayan en onemli aragtir. Sesi ile ilgili
problem yasayan kisilerin psikolojik, mesleki, sosyal ve duygusal uyumu bu durumdan
etkilenmekte, hatta bu durum, isi geregi sesini yogun olarak kullanan sarkici, oyuncu,
spiker, 6gretmen gibi meslek gruplarindan kigilerde meslek kaybi gibi durumlara da yol
agabilmektedir. Bu nedenle ses bozukluklar1 bireyler arasi iletisimi etkileyen bir sorun

olmaktadir.

Akcigerlerden soluk verme sirasinda ¢ikarilan havamin larenksten gegerken vokal
kordlarda (ses telleri) meydana getirdigi titresimlerle olusan glottik ses, st vokal
traktusun dinamik hareketleri ile konugma sesi halini almaktadir. Ses bozukluklari, bu
basamaklarin herhangi bir noktasinda meydana gelen bir patolojiye bagli olarak
gelisebilir. Ses bozuklugu, girtlakta meydana gelen yapisal ve/veya fizyolojik
. degisikliklere bagli olarak etkilenebilecegi gibi, boyle bir sorun olmamasina kargin kisi
sesini iglevsel olarak ‘dogru’ kullanamadigi zamanlarda da ses bozuklugu meydana
gelebilir (Konrot, 2003 s.282). Ses bozukluklar1 fonksiyonel ve organik bozukluklar
olarak iki baglik altinda incelenebilir. Vokal kordlar tizerinde olusan kitleler, kordlarin
atrofik problemleri ve kas yetersizliklerinin olusturdugu ses problemleri “organik
disfoni” olarak tanimlanmaktadir. Sesin yanlig kullamimina baglt olarak gelisen

sorunlara da “fonksiyonel disfoni” denmektedir.

Fonksiyonel disfoni, anatomik a¢idan normal olan ses tellerinin yanlis ve koti

kullanim1 sonrast ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir (Casper ve Colton 1996). Larenks
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(girtlak) bolgesindeki kas gruplarinin hatali kullanimi sonucunda geligen, ses kalitesinde

bozukluklarla tanimlanan bir tablodur. Larenks bolgesindeki kas gruplarinin normal
fizyolojik sinirlar diginda dengesiz kullanilmasi, fonasyon sirasinda larenksin davranigt
ve vokal kordlarda titresim degisikligine neden olarak ses kalitesinde bozulmaya yol
agmaktadir (Kogak, Dursun, Demireller, 1996 s.85). Fonksiyonel disfoni uzun
sirdigiinde ve yanls kullanim devam ettiginde vokal kordlarda nodiil, polip, 6dem gibi
ikincil organik bozukluklarin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Boone ve McFarlane, 2000 s.
15; Oguz, 1996, s.73). Hisao ve ark. (2001) tarafindan 301 hastayla yapilan bir
caligmada agir1 ve yanlig ses kullaniminin organik problemlere neden oldugu rapor

edilmistir.

Fonksiyonel disfonilere iligkin siniflandirmalar ¢ok genig bir disfoni grubunu
kapsamakta wve larenksin fonasyon sirasindaki davramigint  yeterli  Olgide
tanimlayamamaktadir. Bu nedenle, Koufman (1982) ve Morrison (1983) gibi
arastirmacilar tarafindan fonksiyonel ses bozukluklarint daha iy1 tammlayacak bir Kas

Gerilimi Disfonisi (KGD) siniflandirmasi gelistirilmistir.

Kas gerilimi disfonisi kisinin fonasyon sirasinda sesini yanlis kullanmasina ve
sesine zarar verici davramiglari aligkanlik haline getirmesine bagli olarak gelisir. En
dnemli bulgu bazen gozle bile fark edilebilen boyun kaslarindaki gerginlik ve kisik bir
sestir. Larengoskopik incelemede en sik rastlanilan bulgu ise posterior glottik agikliktir.
Bu durum Morrison tarafindan Kas Gerilimi Disfonisi tip 1 olarak betimlenmigtir

(Morrison, 1993 5.430).

KGD Tip 1 hastaliginda fonasyon sirasinda posterior krikoaritenoid kasinin asiri
kasiimasi nedeniyle glottisin arkasinda, vokal kord ortasinda, bazen de anterior
komissiire kadar uzanan glottik agiklik (glottal chink) meydana gelir. Fonasyon
sirasinda olusan bu ag¢ikliktan diga doniik havanin kagmasi sonucunda nefesli, giigsiiz
bir ses ortaya ¢ikar. Posterior glottik agikligin buyuklugi sesin nefesli algilanmasi ve
akustik incelemelerde ayrt yogunluk algilamalariyla dogrudan iligkilidir. Kas gerilimi
siniflamasinda tip 1 olarak ele alinan larengeal izometrik tanimi, en ¢ok sesini
profesyohel olarak kullanan sarkici, oyuncu, spiker, 6gretmen v.b kisilerde yanlis ve
asir1 ses kullanimin oldugu durumlarda geligir. Kullanim ile ilgili semptomlar, sesin
baglangic ve devaminda ortaya ¢ikabildigi gibi kullanim arttik¢a belirginlesmektedir. En

sik rastlanan belirti ses yorgunlugudur. Ses kullanildik¢a gictinii ve kalitesini kaybeder.
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Burada smurli bir iletisim problemi yasansa da sarkici, oyuncu, spiker, ogretmen v.b

profesyonel kullanicilar igin ciddi mesleki bir problem olarak ortaya ¢ikabilmektedir

(Morrison, 1993 5.430).

Ses ile ilgili bozukluklarin streci ve giddeti gesitli sekillerde degerlendirilmekte,
hastaligin tedavisi ve seyrinin izlenmesi buna gore sekillendirilmektedir. Hastaligin
siddetinin belirlenmesinde ve izlenmesinde 6znel ve nesnel degerlendirme yontemleri
kullamlmaktir. Nesnel degerlendirme yontemleri iginde laringoskopik incelemeler
disinda sesin akustik analizine iligkin bilgisayarli ses analiz sistemlerinin ve igerdigi

parametrelerin kullanimi oldukga yaygindir.

Guniimiizde kullanilmakta olan birgok ses analiz programi mevcuttur. Bu
programlar ile ses hakkinda nesnel verilere ulagmak miimkin olabilmektedir (Campisi
ve ark., 2000; Kilig, 2000). Hatta akustik analiz kullanilarak ses bozukluklarinin organik
ya da fonksiyonel oldugunun tespit edilebilecegini belirten ¢aligmalar vardir (Sataloff
ve ark., 1987).

Kay Elemetrics (Lincoln Park, NJ, USA) tarafindan gelistirilen Multi-Dimensional
Voice Program (MDVP) girisimsel olmayan bir yontem olmasi, incelenen ses érnegi
hakkinda birgok parametreye ayni anda ulagmay: saglamast ve kullaniminin son derece
kolay olmast nedeniyle tanilayict ses analizi i¢in Onerilmektedir (Campisi ve ark.,
2000).

Bilgisayarli akustik analiz programlari aymi anda birgok parametreyi
degerlendirebilme imkan1 sunmaktadir (Hirano ve ark. 1988; Boyanov ve ark.1997). Bu
parametreler igerisinde, frekans perturbasyon olgiimleri, amplitid pertiirbasyon
olciimleri, harmonik-guiriiltii orami ses bozukluklarinin akustik analizinde degerli bilgiler
olarak belirtilmistir (Hirano ve ark. 1988; Klingholz ve Martin, 1985 ).

Hirano ve arkadaslar1 (1988) tarafindan 30 ses hastasi lizerinde yapilmig bir
caligmada perde pertiirbasyon bolimi, amplitid pertiirbasyon bolimii ve normalize
giriltii enerjisi parametrelerinin sesteki patoloji ile korelasyon gosterdiklerini
belirtmiglerdir. Benzer bir ¢alismada Wolfe ve Martin (1998) 102 disfonik ses érnegini
degerlendirmigler ve cepstral pik degeri, jitter, temel frekans ve harmonik gurtltt oram
parametrelerinin disfoninin derecesi ile anlamli iligki gosterdiklerini bildirmiglerdir.
Klingholz ve Martin (1985) tarafindan fonksiyonel ses bozuklugu bulunan 32 kadin
hasta tzerinde yapilan ¢aligmada, hastalarin jitter ve shimmer degerlert incelenmis ve
jitter degerinin shimmer degerine oranla daha fazla anlamh degisiklik gosterdigi
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bildirilmigtir. Niedzilska (2001), 112 ¢ocuk hasta iizerinde yaptigt ¢aligmada,temel

frekans (Fo), jitter, shimmer, giiriiltd harmonik orant (HNR) parametrelerini incelemis
ve bu parametreler igerisinde giirtiltii harmonik oraninin en anlamli parametre oldugunu
belirtmistir. Ulkemizde Birkent (2002), tarafindan fonksiyonel ses bozuklugu olan 40
kigiyle yapilmig bir caligmada jitter (%), shimmer (%), arhplitiid pertiirbasyon boliimu
(APQ) ve perde pertiirbasyon bolumi (PPQ) parametreleri ses analizi igin uygun olarak

degerlendirilmistir.

MDVP programi ile nesnel bir deger olarak olculebilen parametrelerden biride
yumusgak fonasyon indeks (SPI) parametresidir. Yumugak fonasyon indeks (SPI)
parametresi, diigik frekanstaki harmonik enerji ortalamasinin (70 -1600 Hz) yiiksek
frekans harmonik enerji (1600 — 4500 Hz.) ortalamasina oramidir. SPI, fonasyon
sirasinda sesin yumusakligi, dolayisiyla vokal kordlarin ne kadar gergin veya tam
kapandig: ile iliskilidir. SPI olgeginin yiksek ¢ikmasi, genellikle vokal kordlarin
fonasyon sirasinda gevsek kapandigina ya da tam kapanmadigina ve yiksek
frekanslardaki (1600 — 4500 Hz) harmoniklerde kayiplara isarettir. Bu parametre vokal

kordlarin ne kadar kapandigini belirlemekte kullanilacak bir parametredir.

Kas gerilimi disfonisi, hem iletisimi bozma boyutu hem de organik lezyonlar ile
iligkisi nedeniyle tedavisi gerekli olan bozukluklardan birisidir. Etiyolojik spektrumu
olduk¢a genis olan bu hastaligin 6ncelikli tedavi sekli ses terapisidir. Bu nedenle
fonksiyonel ses bozukluklar1 ve bu bozukluklarin terapi yoluyla tedavileri dil ve
konugma terapistlerinin ugrast alanlarindandir. Ses terapisi, ses uretim gseklini
degistirmek amaciyla kullanilan davranigsal bir tedavi yontemidir. Hastaya dogru ses

uretimini 08reterek, bu teknigi giindelik konusma sirasinda kullanmasi saglanir.

Fonksiyonel ses bozukluklarinda ses terapisi uygulamalarinin etkinliginin
degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢ogunda ses terapisinin degisen derecelerde etkili oldugu
belirtilmektedir (Bridger ve Epstein, 1983; Koufman ve Blalock, 1982; Carding ve ark.
1999; Fex ve ark. 1994; MacKenzie ve ark. 2001; Roy ve ark. 2001).

Literatiirde yer alan retrospektif caligmalardan, Koufman ve Blalock (1982)
tarafindan 15 hastayla yapilan bir calismada ses terapisi tekniklerinin kullanilmasi ile
% 100 basari elde edildigi rapor edilmigtir. Bridger ve Epstein (1983) tarafindan yapilan
caligmada ise 109 fonksiyonel ses hastasina ses terapisi uygulanmis ve hastalarin %

56’sinin tamamen diizeldigi, % 26’sinda da seste diizelme saglandigi rapor edilmigtir.
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Prospektif ¢aligmalarda ise, Carding ve arkadaglar1 (1999) tarafindan, 45 fonksiyonel

disfonili hasta lizerinde yapilan diger bir ¢aligmada, ses terapisi ¢aligmalarinin etkililigi
% 93 olarak rapor edilmistir. Fex ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
10 fonksiyonel ses hastasina ses terapisi uygulanmig ve terapi Oncesi ve sonrasi
kargilagtirilan akustik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edildigi
bildirilmigtir. MacKenzie ve arkadaglari (2001) tarafindan 70 hastayla yaptlan bir
caligmada, yapilan Oznel analizlerle, ses terapisi sonrasinda hastalarin sesinde hem
hastalar hem de hekimler tarafindan tespit edilen belirgin bir dizelme saglandig ve
amplitid pertiirbasyon élgimlerinde diizelme elde edildigi rapor edilmigtir. Ancak bu

calismalarda degerlendirme kriterleri ve terapi teknikleri net olarak belirtilmemektedir.

Ses terapisi teknikleri dolaylt ve dogrudan olmak tizere iki agamada incelenebilir.
Dolayl: teknikler ses bozukluguna neden olan davranigsal patolojileri azaltmak yada
ortadan kaldirmak, dogrudan teknikler ise ses uretimindeki patolojileri ortadan
kaldirmak Uzere gelistirilmis tekniklerdir (Barnski, 2001). Hastanmn bilgilendirilmesi,
vokal hijyen prensipleri, ses istirahati ve genel gevseme; dolaylt ses terapisi tekniklerine
ornek olarak verilebilir. Nefes egzersizleri, dil/dudak titretme (trill) teknigi, ¢igneme
teknigi, rezonans ses terapisi teknigi ve larengeal masaj teknigi ise dogrudan ses terapisi
tekniklerinden birkag¢idir. Fonksiyonel ses bozukluklarinin tedavisinde hem dogrudan
hem de dolayli terapi teknikleri kullanilmaktadir. Carding ve arkadaglart (1999)
tarafindan, 45 fonksiyonel disfonili hasta iizerinde yapilan diger bir ¢aligmada, 15
hastaya herhangi bir tedavi uygulanmamig, 15 hastaya dolayli ses terapi teknikleri
uygulanmig ve 15 hastaya da dogrudan teknikler uygulanmis olup dogrudan terapi
tekniklerinin uygulandig1 grupta ses terapisi ¢alismalarinin etkililigi % 93 olarak rapor
edilmistir. Bu etkinlik dolayli grupta % 46 olarak bildirilmistir. Dunnet ve arkadaglari
(1997) tarafindan 163 ses terapisti arasinda yapilan bir anket ¢aligmasinda, fonksiyonel
ses bozukluklarinin tedavisinde agirlikli olarak dolayh ve dogrudan tekniklerin birlikte
kullanildig1 rapor edilmigtir. Roy ve ark. (2001) tarafindan yapilan 58 kisilik bir
aragtirma yapilmig 19 hastaya herhangi bir tedavi uygulanmamis, 20 hastaya dolayl ses
terapi teknikleri uygulanmig ve 19 hastaya da dogrudan terapi teknikleri uygulanmgtir.
Arastirma sonucunda ses bozuklugu olan kigilerde dogrudan terapi tekniklerinin daha
etkili oldugu rapor edilmistir. Ulkemizde Birkent (2002), tarafindan yapilmig bir
calismada fonksiyonel ses hastalii tanisi konulan toplam 40 hastaya dogrudan ve

dolayli terapi teknikleri uygulanmis ses terapisi ¢aligmalarinin  sonucunda % 75
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oraninda basart elde edildigi rapor edilmistir. Kas-gerilimi disfonilerinin tedavisinde
klasik ses terapi tekniklerine ek olarak larengeal EMG, Visi-Pitch ve
videolarengostroboskopi ile feedback terapiler de kullanilmaktadir (Kogak ve ark.
1996). Kogak ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kas-gerilimi
disfonisi tanist konan 63 olguya videolareﬁgostroboskopi ile viziiel biofeedback terapisi
uygulanmig ve olgulardan kas-gerilimi disfonisi tip 1,4 ve 6 olanlarda tam diizelme, tip
2a, 2b ve 3 olanlarda ise kismi duzelme oldugu rapor edilmis ve

videolarengostroboskopi ile yapilan feedback terapinin larengeal EMG ve Visi-Pitch’e

nazaran daha gergek¢i ve kolay oldugu belirtilmistir.

Ses terapisi ¢aligmalarinin etkinliginin degerlendirilmest c¢esitli ses analiz
yontemlerinin kullanilmast ile miimkiin olmaktadir. Bilgisayarli ses analizi esas olarak
ses bozuklugunun ve uygulanan tedavinin etkinliginin takibinde kullanilmaktadir. Fex
ve arkadaslart tarafindan yapilan galigmada, ses terapisinin etkinligini degerlendirmek
i¢in yapilan akustik incelemede, perde pertirbasyon bélimi, amplitiid pertiirbasyon
bolimi, 1-4 kHz i¢in normalize giiriiltii enerjisi ve temel frekans degerlerinde anlamli
dizelme elde edildigi bildirilmis ve bu parametreler ses terapisinin etkinliginin
degerlendirilmesi igin uygun parametreler olarak onerilmistir (Fex ve ark. 1994). Benzer
bir ¢caligmada Campisi ve ark. (2000), 21 vokal nodiilli gocugun seslerini MDVP ses
analiz programui kullanarak incelemisler, mutlak jitter (jitta), jitter (%), rolatif ortalama
perturbasyon (RAP), perde pertirbasyon bolimii (PPQ), temel frekans varyasyonu
(vFo) ve amplitiid pertirbasyon boliimii (APQ) parametrelerinde anlamli degisim tespit
etmigler ve bu parametreleri uygulanan terapinin etkinliginin degerlendirilmesi igin
uygun parametreler olarak onermiglerdir. Turkiye’de ise, Birkent (2002) tarafindan
yapilan caliymada mutasyonel falsetto, vokal nodul, kas-gerilimi disfonisi ve
- fonksiyonel afoni problemi bulunan toplam 40 fonksiyonel disfonili hastada, terapi
oncesi ve sonrasinda ortalama temel frekans, jitter (%), shimmer (%),harmonik giriltii
orani, amplitiid pertiirbasyon béliimii ve perde pertiirbasyon boliumu parametrelerinde
terapi sonrasi parametrelerinde terapi sonrasi anlamli dizelme elde edildigi
bildirilmistir. Ancak séz konusu ¢alismada SPI parametresi ve SPI parametresinin KGD
Tip 1 ile olan iligkisi incelenmemigtir. Yukarida verilen arastirmalar ¢ergevesinde KGD
Tip 1 hastaligiyla SPI parametresi arasindaki iligkiyi ve ses terapisi sonucunda

dizelmeyi nesnel olarak degerlendirip betimleyen bir ¢aligmaya rastlanmamuigtir.



1.2. AMAC

Aragtirmanin genel amaci kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalarimin MDVP
kullanilarak yapilan ses analizlerinde normalden farklilagan parametrelerin saptanmast
ve yumusak fonasyon indeksi (SPI) parametresi ile KGD tip 1 hastahigi arasinda bir -
iligkinin olup olmadigin1 belirlemek ve ses terapisi sonrasinda s6z konusu

parametrelerde ortaya ¢ikan degismelerin saptanmasi olarak belirlenmistir.
Aragtirmanin genel amaci gercevesinde, asagidaki sorulara yanit aranmigtir ;

1. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginda MDVP programu ile belirlenen

normlara gore normalden sapan akustik parametreler nelerdir ?

2. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginda SPI parametresi ile patoloji

arasinda bir iliski var mudir ?

(98]

Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalarinda :Temel frekans (Fo), Jitter
(Jitt), Shimmer (Shim), Gurilti harmonik orami (NHR), Perde
perturbasyon bolumu (PPQ), Amplitid pertirbasyon bolumii (APQ),
Amplitid varyasyonu (vAm), Yumusak fonasyon indeksi (SPI),
parametrelerinde ses terapisi Oncesi ve ses terapisi sonrasinda bir

degisme var midir?
1.3. ONEM

Son yilarda kullanimi yayginlasan ses analiz yontemleri, sesin normal olup
olmadigint saptamak, eger patolojik ise patolojinin derecesini belirlemek ve mevcut
.olan patolojik durumun hangi mekanizmalar ile olugtugunu daha iyi anlayabilmek igin
kullamlmaktadir. Sesin akustik analizi sese ait nesnel degerlendirme imkani sunar ve

ozellikle tedavi dncesi ve sonras1 durum degerlendirmelerinde oldukga etkilidir.

Bu nedenle bu aragtirmada kullanilan akustik analiz yontemi ile KGD tip 1
hastalarinda normalden farklilagan parametrelerin neler oldugunun belirlenmesi ve SPI
parametresinin KGD tip 1 hastaligini belirleyici bir degisken olup olmadiginin
saptanmast ve bu hastalifin tedavisinde ses terapisi uygulamalari bakimindan

ilkemizdeki ve diinyadaki geligsmelere katkida bulunacag diginilmistiir.



BOLUM II
GENEL BILGILER

Bu boliimde ses ve konugmayi sekillendiren anatomik yapilar, fonksiyonel ses

bozukluklari, ses analiz yontemleri ve ses terapisi tekniklerine yer verilmistir.
2.1 SES VE KONUSMAYI SEKILLENDIREN ANATOMIK YAPILAR

Ses olusumu ve konugma, dort asamadan meydana gelmektedir. Bunlar solunum

(respirasyon), fonasyon, artikiilasyon ve rezonanstir.

2.1.1 Solunum

Solunum sistemi vokal kord titresimi igin gerekli mekanik kaynak olarak ¢aligir.
Subglottik basincin arttirilmast ve vokal kord titregimlerinin baglatilmasi i¢in gerekli

enerjiyi saglar (Kogak, 2002 s5.7).

Solunum, soluk alma (inspirasyon) ve soluk verme (ekspirasyon) olmak tizere iki
fazdan olusur. Solunum mekanizmasi havanm yuksek basingtan al¢ak basinca akmasi
seklinde igler. Soluk alma (inspirasyon) sirasinda, diyafram asagiya dogru hareket eder
ve bu hareket ile gdgus boslugu genisler. Digaridaki hava, burun ve agiz yolu ile alinir.
Dogal olani burun yolu ile alinmasidir. Hava burun deliklerinden girip burun
bosluklarindan ilerleyerek geniz denilen burun arkast bosluguna ulasir. Farenks,
larenks, trakea, brong ve bronsiollerden gegerek akcigere kadar ulagir. Bu durum akciger
bosluklarinda algak basincin olugmasina neden olur. Kaburgalarin inme ve diyaframin
pasif olarak yiikselme hareketi ile gogus boslugunda bir daralma olur ve akciger
bogluklarinda bir yiuksek basing yaratilir. Boylece hava akcigerlerden ayni solunum
yollarini izleyerek digari atilir. Buna da soluk verme, yani ekspirasyon denir (Cevangir

ve Giirel 1982, s.2; Boone ve McFarlane, 2000 s.19).
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2.1.2. Fonasyon

Fonasyon larenkste gergeklesir. Larenks mekanik aerodinamik enerjinin akustik
enerjiye donigmesini saglar. Larenks ti¢ ana yapidan olugmaktadir. Bunlar kikirdaklar,

vokal kordlar ile vokal kordlar: hareket ettiren ve pozisyonunu ayarlayan kaslardir,

2.1.2.1. Larenks’in Kikirdak Yapilar:

Kikirdaklar larenksin g¢atisini olustururlar. Larengeal iskelet dokuz kikirdaktan
olusur. Epiglot, tiroid ve krioid kikirdaklar tek, aritenoid, kornikulat ve kueniform

kikirdaklar ¢ift kikirdaklardir.

Tiroid Kikwrdag larenksin st ve 6n parcasim olugturur. En genis kikirdak olup
larenksin yumusak doku elemanlarini tagir ve hava yolunun agik kalmasini saglar,
Tiroid kikirdak iki laminadan olugmaktadir. Her iki laminanin ist ve altinda iki boynuz
bulunmaktadir. Yukar1 yondeki boynuz st korn (superior korn) asag: yondeki boynuz
alt korn (inferior korn) olarak bilinir. Alt korn krikoid kikirdakla eklem yapar. Ust korn
ligamentlerle hiyoid kemige baglanir (Kogak, 2002 5.7).

Krikoid Kikirdak sabit bir yuzik bi¢iminde tiroid kikirdagin altinda yer alir.
Trakea’nin son halkas: lizerinde bulunarak larengeal hava yolunu tamamen g¢evreler.
Krikoid kikirdagin arka laminasi daha genis ve yiksektir. Krikoid kikirdak tiroid
kikirdak ve aritenoid kikirdakla eklem yapar (Kogak, 2002 s.8).

Ariteoid Kikirdak larenks’in en biyuk ¢ift kikirdaklaridir. Piramit seklindedir; tig
ylizey, taban ve apeksten olusur. Krikoid kikirdagin daha genis olan arka bolimunde
yerlesimlidirler. Her bir aritenoid kikirdagin tabanina yakin kisimlarinda iki ¢ikinti yer
- alir. Arkada bulunan muskiiler proses 6nde yer alan ise vokal prosestir. Vokal prosesler
vokal kordlarin baglant1 yeridir. Vokal kordlarin diger ucu onde tiroid kikirdagin orta
hattina tutunur. Vokal ve muskiler prosesler inspirasyon ve fonasyonda farkh
pozisyonlar alarak ses tellerinin kapanip agilmasinda etkili rol oynar. Apekslerinde de

kornikulat kikirdakla eklem yapar.

Epiglot dil arkasinda, ince-yaprak biciminde bir kikirdak olup larenksin girisinde
yer alir. Dil koki ve hiyoid kemigin arkasindadir. Epiglot agik konumdayken akustik
rezanator olarak gorev yapar (Kogak, 2002 s.8).

10
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Larenks kikirdaklarinin birbirleriyle yaptigt eklemler ve bu eklemlerle gerceklesen

hareketler ses tellerinin pozisyonunu ayarlayarak ses iiretiminde etkili olurlar.

2.1.2.2. Larenks’in Eklemleri

Larenksin kikirdaklar1 eklem ve baglarla birbirine baglidir. Fonksiyonel yonden en

onemli olanlar1 krikoaritenoid ve krikotirid eklemlerdir (Kaya, 2002 s.25).

Krikotiroid eklem fibroelastik ozellikte eklemdir. Fibroelastik eklemler esneme
ozelligi olan dayanikli eklemlerdir. Eklemle baglantili yapilar tiroid kikirdagin inferior
kornlart ve krikoidin lateral ytizeyidir. Her iki kikirdaga kuvvet uygulandiginda gerilme
ve donme (rotasyon) hareketi yapar. Canlida déonme hareketini krikotiroid kasin pars
rekta’ s1, uzama-kayma hareketini ise pars oblika kism1 yapmaktadir. Vokal kordlar hem
krikoid kikirdak hem de tiroid kikirdaga bagli oldugu i¢in her iki hareket ses tellerinin

gerilmesini ve sesin incelmesini saglar (Omiir, 2001 s.14).

Krikoaritenoid eklemde aritenoid kikirdaklar mekanik olarak (¢ tirla hareket

geceklestirir (Omiir, 2001 s.14). Bu hareketler;

1. Devrilme Hareketi: Aritenoidler tiroid kikirdak tizerinde durur. Aritenoid
kikirdak eklem yuzeyleri ve kendisine bagli kaslar sayesinde yukar asag: /
One arkaya devrilme hareketi yaparlar. Bu hareket vokal kordlar sirasiyla

kapatma ve agma hareketini saglar.

2. Donme Hareketi:  Aritenoid kikirdak kirkotiroid kikirdagin ekseninde

yaptig1 dénme hareketiyle ses tellerini birbirine yaklagtirir yada uzaklagtirir.

3. Kayma Hareketi:  Aritenoid kikirdak kirkotiroid kikirdagin arka ve st
yiizeyinde yaptigi kayma hareketiyle de yine ses tellerini birbirine yaklastirir

yada uzaklagtirir.

2.1.2.3. Larenks Kaslan

Larenks kaslar1 iki grupta incelenebilir. Bunlar larnkes i¢i (intrinsik) kaslar ve
larenks dis1 (ekstrinsik) kaslardir. I¢ kaslar larenks kikirdaklar arasi baglantiy1 saglar ve
kikirdaklarin yerlerini degistirerek, ses tellerinin geklini, durumunu ve gerginligini
etkiler. Dis kaslar ise, larenks’in diger yapilarla baglantisini saglar, larenksi sabitler,

girtlagy agag1 yukari ¢ekerek hem kikirdaklarin yerini degistirir, hem de kabaca tiz-bas
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ayar1 yaparlar. Girtlak yukari dogru yiikselince ses tizlesirken agagi dogru ¢ekilince ses

basa dogru gegis yapar (Kogak, 2002 s.10; Omiir, 2001 s.12).

2.1.2.3.1. Larenks I¢i Kaslar

Larenks i¢1 kaslart Gi¢ ana grupta inceleyebiliriz bunlar vokal kordlar1 geren (tensor)

kaslar, glottisi agan (abdiiktor) kaslar ve glottisi kapatan (additktor) kaslardir.

2.1.2.3.1.1 Tensdrler

Krikotiroid (KT) kas: iki par¢adan olusur. Bunlarin her ikist de krikoid kikirdagin
arka bolumiinden baglar. Krikotiroid kas kasildiginda vokal kordlar gerilir ve uzar,

boylelikle bu kasin kasilmasiyla seste perde (pitch) degisimi olur.

Tiroaritenoid (TA) tiroidin i¢ kismindan aritenoid kikirdaga uzamr. Tiroaritenoid
kas iki kisimdan olusur. Bu kisimlardan vokalis olarak adlandirilan kisim vokal prosese
baglanarak vokal kordlarin miiskiiler tabakasini olusturur. Bu kasin superior kismi
yalanci ses tellerini olusturur. Muskiiler prosese baglanan ikinci kisim ise muskularis
olarak bilinir. Tiroaritenoid kas1 kasildiginda aritenoid kikirdaklar 6ne dogru ¢ekilir ve

boylelikle vokal kordlar kasilip kalinlagir.

2.1.2.3.1.2 Agict (Abdiiktor) Kaslar

Posterior krikoarytenoid (PKA) kas krikoid kikirdagin arka ylizeyinden baslar
yukart ve lateral bicimde aritenoid kikirdagin muskiiler prosesine baglanir. PKA kasi
vokal kordlari agan kastir. Aritenoid kikirdaklart disa ve arkaya dondirerek vokal

kordlar agar.

2.1.2.3.1.3. Kapatici (Addiiktor) Kaslar

Lateral krikoaritenoid (LKA) kas: krikoid kikirdagim 6n yan kismindan baglar ve
aritenoid kikirdagin muskiler prosesine baglanir. LKA kasi vokal kordlari kapatan
temel kastir. Bu kas aritenoid kikirdaklar1 6ne ve ortaya dogru ¢ekerek vokal kordlarin

kapanmasint saglar (Boone ve McFarlane, 2000 s.32; Kogak, 2002 5.10-14).

2.1.2.3.2. Larenks Dis1 Kaslar

Larenks digt kaslar larenksin diger yapilarla baglantisini saglayarak larenksi

sabitleyen, indirip kaldiran kaslardir. Bir uglar1 larenks digindadir. “Serit kaslar (strap)”
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olarak ta bilinir. Larenks dig1 kaslar iki grupta incelenir. Bunlar hyoid alti (infrahiyoid)

ve hyoid stii (suprahiyoid) kaslardir.

2.1.2.3.2.1. Hiyoid Alts (Infrahyoid) Kaslar

Hiyoid altt kaslar, tiz sesleri soyledikten ve yutkunduktan sonra ve gok bas sesleri

soyleyebilmek i¢in hiyodid kemigini indirerek larenksi agag1 indiren kaslardir.

2.1.2.3.2.2. Hiyoid Ustii (Suprahyoid) Kaslar

Hiyoid kemigini ¢ne, arkaya, yukariya hareket ettirirler. Yutkunmak ve tiz sesleri

soylemek igin larenksi kaldirirlar.

2.1.2.4. Vokal Kordlarin Anatomisi

Vokal kordlar hava yolunun en dar kisminda bulunur. Ust kisminda ventirikller ve
yalanci ses telleri bulunur. Hirano, vokal kordlart histolojik 6zelliklerine gore bes farkli
tabaka olarak tanimlamistir. En dista yassi hiicreli epitel, derine dogru lamina proprianin
ylizeyel, orta ve derin tabakalari, en igte ise vokal ligaman bulunmaktadir. Vokal
kordlar, histolojik olarak bes farkli yapida degerlendirilse de, mekanik olarak farkl
ozeliklere sahip ti¢ bolim olarak dugtnulebilir (Sataloff, 1997). Bu bolimler ortii, gegis
ve govde bolimleridir. Ortﬁ vokal kordlarin en dis kismidir. Mukozaya benzer ince bir
kisimla kaplidir. Bu kistm lamina propria altinda sivimst dokuyu tutar. Geegis bolimi tg
kat lamina propriadan meydana gelmigtir. Lamina propira epitel doku ve kas arasinda
yer alan bolimdir, yizeyel, orta ve derin olmak Uzere t¢ tabakaya ayrlir. TA kasi
lamina propiranin lateralinde yer alir ve vokal kordun gdvde kismini olusturur (Kogak,

2002 s. 15).

2.1.2.5. Yokal Kordun Titresimi ve Ses Olusumu

Ekspiratuar hava akimina bagli olarak vokal kordlarda meydana gelen titresim
fonasyonun temelidir. Bir titresimin olusumu ve devami i¢in ¢ mekanik kuvvete
ihtiyag vardir. Bunlar; agilma kapanma kuvvetleri (subglotik basing), her yapimin
elastikiyeti ve bernoulli etkisidir (Kogak, 2002 s.15). Bernoulli teorisine gore, daralan
bir bolgeden gegen akim hizlanir ve akimin gectigi bolgenin etrafinda, akima dik yonde
negatif basing olusturur. Glottis hava kolonunun en ¢ok daralan bolgesidir, bu bélgeden
havanin hizla gecisi esnasinda negatif basing meydana gelir ve bu basing vokal

kordlarda emme etkisi olusturur (Devge ve Oguz, 1996 s.14). Bernoulli etkisi ile olusan
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negatif basing vokal kordlarin emme etkisi ile orta hatta dogru ¢ekilmelerine neden

olur. Vokal kordlann elastikiyeti (agilan bir yayn pasif olarak eski hale dénmesine
benzer gsekilde) vokal kordlarin transglottal basing etkisinden Onceki durumlarina
donmesini saglar. Vokal kordlarin periyodik olarak acilip kapanmasi, kordlarin kitlesi
ve gerginligi ile nefes verme sirasinda digariya verilen havamn olusturdugu aerodinamik
gigclerin etkilesimi sonucu olusur. Vokal kordlar kapandigi zaman subglottik hava
glottik bolgeye basing yapmaya baglar ve bu basing etkisi ile vokal kordlar elastikiyet
kazanir. Subglottik basingtaki artig vokal kord gerginligini yenecek duruma geldigi
zaman vokal kordlar agilir ve hava yukan ¢ikar. Basincin diigsmesi ile birlikte Bernoulli
etkisinin de yardimi ile vokal kordlar tekrar orta hatta bulusurlar. Bu olusumda
miyoelastik ve aerodinamik kuvvetler etkilidir. Bu isleme, “glottik siklus” adi verilir.
Subglottik basincin tekrar yiikselmesi ile beraber glottik siklus tekrarlanir (Caylan, 2003
s.1153).

2.1.2.6. Sesle Ilgili Temel Kavramlar

Sesler, frekans birlesenlerine gore saf ses ve kompleks ses, tekrarlama 6zeligine
gore de periyodik veya aperiyodik ses olarak incelenebilir (Sekil 1). Saf ses (ton) tek
frekanstan olusur. Dalga sekli siniis egrisi seklindedir. Tekrarlama Ozeligine gore
periyodiktir. Kompleks ses ¢ok sayida saf sesin bir araya gelmesiyle olugsmaktadir.
Konusma sesi basta olmak tzere dogadaki seslerin ¢ogu kompleks ses gseklindedir.
Kompleks tonun frekans bilesenleri “parsiyeller” olarak adlandirilir. Parsiyeller arasinda
en kiigik frekans degerine sahip olani Fo (temel frekans) olarak adlandirilir.
Parsiyellerin, temel frekansin tiim integral c¢arpimlart oldugu durumlar ise
“harmonikler” olarak adlandirtlir. Temel frekans 1. harmoniktir. Ornegin, temel frekans
120 Hz ise, harmonikler 240, 360, 480, 600 Hz. seklinde olur. Gurilti harmonik
| icermez (Devge ve Oguz, 1996 5.18).
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Ton (periyodik)

Pure ton JAVAVAVAVAVAVAVAVAVAN

Kompleks ton ( \ﬁ MV\)\/\} \\/\’\\/ W\M\\/\'

Giiriiltii (aperiyodik) Af\h A Jw /,l,,k A A}/\ MH}M{{%W/’W\/V ],vam\v\

Sekil 1 : Ses dalgalar1 (Devge ve Oguz, 1996 s.18).

Agizdan ¢ikan ses, ses yolunun rezonator etkisi ile degisiklige ugrar ve akustik
ozellikleri farklilagir. Rezonator organlarin etkisi ile glottis diizeyinde olusan ham sesin
bazi harmoniklerinin siddeti artar, bazilarinin ise azalir. Siddeti artan harmonikler
formantlar1 olugturur. Formantlar, belirli bir sesin taninmasinda yardimci olan en fazla
genlige sahip frekanslardir. Formantlar, nla seslerinin birbirlerinden ayrilmasina
yardimet olur. Herhangi bir {inltiniin digerinden ayrilabilmesi igin en az iki tercihen ¢

formant bilgisine ihtiya¢ vardir (Konrot, 2000).

2.1.2.7 Sesin Ozellikleri

Sesin perde (frekans), siddet (giirlik), kalite ve rezonans olmak iizere 4 temel

ozelligi vardir (Ogiit ve Kilig, 2003 5.1169).

1. Perde: Perde, sesin inceligi ve kalinligini bildiren algisal bir terimdir.
Perdenin fiziksel karsilig: frekanstir. Sesin frekanst ise vokal kordlarin bir saniyedeki
titresim sayisidir ve birimi Hz’dir (Boone ve McFarlane, 2000 s.41; Kaya, 2002 5.891).
Sesin perdesi, vokal kordlarin uzunlugu, kitlesi ve gerginligi olmak tzere esas olarak 3
faktor tarafindan belirlenir (Devge ve Oguz, 1996 s. 23). Vokal kordlarin kitlesi arttikga
titresim azalir. Bu da temel frekans: azaltir ve ses daha kalin ¢ikar. Vokal kordlarin
boyu kisaldiginda kordlar daha az titreserek sesin yine daha kalin ¢ikmasina yol agar.
Vokal kordlar uzadigi zaman ise ses daha ince duyulur. Konugma sesi ortalama temel

frekansi erkeklerde 125 Hz, kadinlarda 215 Hz civarindadir (Kaya, 2002 5.891).
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2. Siddet : Sesin giddetinin birimi desibel (dB)’dir. Sesin siddeti vokal kord

titresiminin amplitiidi ile dogru orantilidir. Asil etken subglottik basingtir (Kaya, 2002
s.891). Ses basinci glottisten gegen hava akiminin hacim ve hizt ile dogru orantilidir.
Subglottik basincin artmasi ve glottisin agilmasi ile hava akimi hizla supraglottise geger.
Bu sekilde uretilen ses dalgalarinin amplitadii yikselir ve dinleyici kulagmin kulak
zarinda daha fazla harekete neden olarak sesin daha yiksek duyulmast saglanir
(Ozligedik, 2000). Yiiksek ses gikarmak i¢in artmis hava basinci gerekir. Bu basing,
glottisteki yuksek rezistans ile subglottik basing tarafindan olusturulan itici kuvvet

arasindaki hassas denge sonucu saglanir (Shames, Wiig ve Secord, 1998 5.274).

3. Rezonans : Glottis diizeyinde olugan ses farenks, agiz ve burun gibi
bosluklarda, bu bosluklarin hacim ve gerginlik durumuna gére degisime ugrar. Bu
degisimin sonucunda, rezonator organlarin sekline gore bazi frekans bolgelerinde sesin
siddeti artar ve seslilerin akustik karakteristigi olan formantlar olusur (Caylan, 2003
s.1153). Rezonansin ikinci bir etkisi ise sese kisilik kazandirmasi ve sesin kime ait

oldugunu betimlemesidir (Topbag ve Mavis, 2004 5.106).

4. Kalite : Ses kalitesi vokal kordlarin diizenli vibrasyonu ve vokal traktus
icindeki rezonans ile belirlenir. Kaliteli bir ses i¢in vokal kordlarin supraglottik bolgede
hava tirbiilansina izin vermeyecek sekilde, esit araliklarla, diizgn bir sekilde titregsmesi
gerekir. Vokal kordlarin vibrasyonunda agilma kapanma fazlari arasindaki iligki ve
denge herhangi bir patolojiye bagh olarak bozulabilir. Bu durum ses kalitesinde
degisikliklere yol agar (Ozligedik, 2000). Vokal trakt pek g¢ok rezonatér kavite
icermektedir. Bu kaviteler, glotis seviyesinde olusan sest farkli frekanslarda
kuvvetlendirmektedirler. Bu da sesin kalitesinde degisikliklere neden olmaktadir.

~ Rezonatér sistemin karakteristiklerinin degisimi sesin kalitesini de etkiler.

2.1.2.7.1 Ses Problemlerinin Temel Belirtileri

Sesle ilgili problemler sesin perde, siddet, kalite ozelliklerinde meydana gelen
bozulmalar olarak ortaya ¢ikar. Bu bozukluklar g¢ogunlukla dinleyici tarafindan
algilanan 6zelliklerdir. Bunlar 6znel 6zelikler olsa da dinleyici tarafindan nesnel olarak

degerlendirilebilir. Ayirici tanida algisal belirtiler dnemli yer tutar.

- Ses perdesi ile ilgili bozukluklar; tek perde, uygunsuz perde ve perde

kirilmalari seklinde siniflandirilmaktadir (Casper ve Colton, 1996 5.17).
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Tek Perde (Mono Pitch): Konusma sirasinda seste normalde varolmasi gereken inig

¢ikiglarin kaybolmasidir,

Uygunsuz Perde: Seste yaga ve cinsiyete gore kabullenebilir perde araliin
bulunamamasidir. Bu durum, endokrin bozukluklarindan, larenks boyutundaki anatomik
farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi bireysel tercih ya da aligkanliklara bagli olarak

da gorulebilir.

Perde Kirilmalan: Fonasyon sirasinda seste yuksek yada algak frekanslar yoniinde
beklenmedik kontrolsiiz perde degisimleridir. Cogunlukla perde kirilmalari larengeal
bilyime siirecinde gorilebilir. Siklikla ergenlik dénemi erkeklerde goriiliir, zamanla
ortadan kalkabilir. Larengeal patolojilerde ve bazi norolojik bozukluklarda da perde

kirilmalar1 gozlenebilmektedir (Casper ve Colton, 1996 5.17).

- Sesin siddeti ile ilgili bozukluklar; hep aym siddette konusma, siddet degisimi ve

azalmig siddet aralig1 seklinde siniflandiriimaktadir.

Hep aym siddette konusma (Mono-loudness): Seste siddet degisiminin
olmamasidir. Bu durum noérolojik bozuklarda, kisilikle ilgili aligkanliklara bagli olarak

gorlebilir.

Siddet Degisimi: Normal konugmada ses siddetinin algilanan normal seviyeden
dusiik yada yiksek olmasidir. Néral kontrol yetersizligine bagli olarak gortlebilir.

Isitme kayb1 yada yanlis aliskanhiklar agir1 yitksek ses kullanimina yol agar.

Azalnug Siddet Araligi: Yiksek seslerin iiretiminde sorun yasanir. Siklikla azalmis

fonasyon aralig1 ile bir arada gorulur (Casper ve Colton, 1996 s. 18).

- Sesin kalitesi ile ilgili problemler ses kisikligi, seste kabalagma (hoarseness,
roughness), nefesli ve havali ses (breathiness), gerilim (tension), titreklik (tremor),
gergin ve zorlanan ses (strain and struggle), ani 6tumleme kesintileri, diplofoni, ve

afoni geklinde siniflandiriimaktadir.

Boguk Ses (Hoarseness): Boguk, kisik bir sestir. Ses tellerinin titresimi sirasinda
olusan mukozal dalgada asimetrinin varligindan soz edilmistir (Boone ve McFarlane,

2000 s.47).
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Nefeslilik: Fonasyon esnasinda duyulabilir hava kagigt algilanir. Ses siddetinde

azalma mevcuttur. Glottisten hava kagiginin artist genellikle yetersiz glottal kapanmaya
isaret eder. Fonasyonda vokal kordun tam kapanmamas: hatali ses kullanimindan
kaynaklanabilecegi gibi periferal norolojik problemlere, kapanmayla iligkili lezyonlarin

varligina bagl olarak olugmaktadir.

Gerilim: Boyun kaslarinda gerginlik ve beraberinde gozlenen glottal ataklarla
belirginlesir. Gerginlik ¢ogunlukla hiperfonksiyonel kullanim 6zeliklerinin bir sonucu
olarak gortilir. Ayn1 zamanda nérolojik yetersizlik yada larengeal patoloji durumunda

telafi edici davranis olarak karsimiza ¢ikar.

Tremor: Istemli ¢ikartilan sesin siddet ve perdesindeki kontrol disi ritmik
degisimler olarak tammlanmaktadir. Ses, diizensiz ve titrektir. Tremor, siklikla merkezi
sinir sisteminde meydana gelen fonksiyon bozuklugunun bir yansimasi olarak karsimiza

cikar.

Gergin Zorlu Ses (Strain / Struggle): Fonasyonu baslatmada ve siirdiirmede sorun

gorilmesidir. Konusma tretilirken &timliilukte kontrol yetersizligi gozlenir.

Ani Otiimleme Kesintileri: Ses iiretimi esnasinda ses siddetinde meydana gelen ani
dismelere bagh nefeslt bir ses olusur. Bu anlik anormal ses degisiminin nedeni vokal
kordlarin ani istemsiz abdiksiyonu yada o6timsiiz fonemlerden otimli fonemlere

gegerken addiksiyonda yetersizlik olarak gozlenebilir. Siklikla norolojik kaynaklidir.

Diplofoni: Catalli, pirizli ses olarak ifade edilir. Fonasyon esnasinda iki ayri
perdenin algilanmasiyla gergeklesir. Vokal kordlar izerinde bulunan bir patoloji nodiil,

polip yada bir ses telinin kalinlagmasi diplofoniye yol agar.

Afoni:  Fonasyonu olusturmama yada fonasyon kesilmeleridir. Siirekli ve anlik

olmak iizere iki bigimde gorilebilir.

Siirekli Afoni: Sesin olmamasidir. Ses siklikla fisilti seklinde algilanir. Cift tarafls

vokal kord paralizisi yada psikojenik bir nedene bagli olarak gorulebilir.

Anlik Afoni: Farkli formlarda olabilir. Hasta, ses iretimi esnasinda istemsiz ses
kesintileri yasar. Bu saniyenin ¢ok kisa bir diliminde gergeklesir. Siirekli afonide ise

dakikalar, saatler hatta bazen giinler stren sessizliklere rastlanilabilir. Anlik afoni,
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merkezi norolojik fonksiyon bozukluguna bagli olarak yada psikolojik kokenli de

olabilir (Casper ve Colton, 1996 5. 19,20).
2.2. FONKSIYONEL SES BOZUKLUKLARI

Ses bozukluklar:, fonksiyonel ve organik patolojiler olarak iki bashik altinda
incelenebilir. Vokal kordlar tizerinde olusan kitleler, kordlarin atrofik problemleri ve
kas yetersizliklerinin olusturdugu ses problemleri “organik disfoni” olarak
tanimlanmaktadir. Sesin yanlig kullamimina bagh olarak gelisen bozukluklara da

“fonksiyonel disfoni” denmektedir.

Fonksiyonel disfoni anatomik agidan normal olan ses tellerinin yanlis ve kot
kullanim: sonrasi ortaya gikan ses bozukluklaridir (Casper ve Colton, 1996). Larenksin
i¢ ve dis kaslarinin hatali kullanimi sonucunda gelisen ses kalitesinde bozukluklarla
tanimlanan bir tablodur. Larenks bolgesindeki kas gruplarinin normal fizyolojik sinirlar
diginda dengesiz kullanilmasi fonasyon sirasinda larenksin davranigi ve vokal kordlarda
titresim degisikligine neden olarak ses kalitesinde bozulmaya yol acar (Kogak, Dursun,
Demireller, 1996 5.85). Fonksiyonel disfont uzun strdigiinde ve yanlis kullanim devam
ettiginde nodil, polip, 6dem, kontakt hiperplazi gibi ikincil organik lezyonlara
dontisttighi bilinmektedir (Boone ve McFarlane, 2000 s.15;Ustiindag ve Oguz 1996
s.73). Bu patolojiler her ne kadar ger¢ek organik lezyonlar olsalar da altta yatan
fonksiyonel problemlerden dolay: giinimiizde bu baslik altinda incelenmektedirler

(Koufman, 1991).

Fonksiyonel ses bozukluklarinin nedeni bir ¢ok faktore dayanmaktadir. Etiyolojide
organik ve fonksiyonel nedenler birbirleri ile neden-sonug iligkisi i¢inde bir biitin

olarak rol oynamaktadir.

Etiyolojik spektrumu oldukg¢a genis olan bu bozukluklarin giinimizde kabul géren
tedavi sekli ses terapisidir. Bu nedenle, fonksiyonel ses hastaliklari dil ve konusma
terapistlerinin ugrasi alanlarindandir. Fonksiyonel disfonilerde bir ses problemi oldugu
halde yapilan incelemelerde larengeal yapilarda her hangi bir patolojinin izlenemedigi
olgular olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Bu tir olgular ¢ogu zaman tani ve tedavi

agamalarinda problemler yaratmaktadir.

19



20
2.2.1. Smiflandirmada Karsilasilan Sorunlar

Fonkstyonel ses bozukluklarinin siniflandirilmasinda kullanilan terminoloji oldukga
kanigiktir. Ayni terim ¢ok farkli patolojik siiregleri belirtmek igin kullanilabilmekte,
yada ayni olan patolojiler farkli yazarlarca farkli terminolojilerle ifade edilebilmektedir.
“Puberfoni”, “mutasyonel disfoni”, “falsetto sesletim” ve “addlesan gegis ses
bozuklugu” terimlerinin hepsi ergenlik ¢agi sirasinda ya da sonrasinda larenks ve ses

yolunun geligmesiyle olusan bir ses problemi i¢in kullaniimaktadir.

Yine oOncelikli nedeni organik  patoloji olmayan disfoniler isimlendirilirken
kullanilan “psikojenik” ve “ fonksiyonel” terimleri de cesitli yazarlarca birbirlerinin

yerine kullanilmaktadir (Morrison ve Rammage, 1993 5.429).

Fonksiyonel ses bozukluklarinin siiflandirmast ve terminolojisi ile ilgili birgok
terim kullanilmaktadir. Ancak genel olarak fonksiyonel disfoniler larenksin davranig
ozelliklerine gore hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel olarak iki gruba ayrilmistir

(Kogak, Dursun, Demireller, 1996 s. 42).

2.2.2. Hiperfonksiyonel (Hiperkinetik) Disfoni

Fonasyon sirasinda i¢ ve/veya dig larenks kaslarinda gerilimin artmas: sonucunda
gelismektedir. Organik bozukluklarla beraber gorilebilir. Glottal kapanma ¢ok sert,
vetrikiiller bandlar agir1 addiksiyonda, epiglot arkaya, aritenoidler anteriora gekilir;
boylece vokal kordlarin tim katlarinin  kitlesindeki artig ile birlikte addiktor kas

tonusu, ekspiratuar gii¢ ve subglotal basing artar.

2.2.3. Hipofonksiyonel (Hipokinetik) Disfoni

Fonasyon sirasinda larenks i¢i ve dist kas gruplarinda yetersiz aktivite
gozlenmektedir. Glottik kapanma zayif ve tam kapanma gozlenmektedir. Govdenin
sertligi, addiktor kas tonusu, ekspiratuar gli¢ ve subglottik basing azalir (Kogak,
Dursun, Demireller, 1996 s. 42).

2.2.4. Kas Gerilimi Disfonisi Smiflandirilmas:

Fonksiyonel disfonilere iligkin siniflandirmalarin  ¢ok genig bir disfoni grubunu
kapsamasi ve larenksin fonasyon sirasindaki davranigini yeterli dl¢tide karsilayamamasi
nedeniyle, Morrison tarafindan fonksiyonel ses bozukluklarinin, 6zellikle klinikte

goriniiy sekilleri goéz Onlne alinarak, bir Kas Gerilimi Disfonisi (KGD)
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siniflandirilmast gelistirilmigtir (Morrison, 1983 5.302-6). 1983 yilinda yapilan bu

siniflamaya gore |
KGD tip 1: Posterior glottik agiklik, Mukoza degisikligi (-)
KGD tip 2 : Mukozal degisiklikler
- KGD tip 2a : Nodil
- KGD tip 2b : Kronik laren;it
- KGD tip 2¢ : Polipoid dejenerasyon
KGD tip 3 : Spazmodik disfoni olarak 3 grupta incelenmeye baglanmistir.

1991 yilinda Koufman ve Blalock vyaptiklart ¢aligmalarda, KGD’lerinin
spektrumunu genisletmisler ve tip 2’de degisiklik yapip, KGD tip 3 ve tip 4’i de
terminolojiye eklemiglerdir (Koufman ve Blalock, 1991). Koufman ve Blalock

tarafindan yapilan bu siniflandirmaya gore KGD tiplert;
KGD tip 1: Posterior komisstrde agiklik
KGD tip 2 : Ventrikiler bandlarin yaklagmasi
KGD tip 3: Supraglottik bolgenin parsiyel anteroposterior kontraksiyonu
KGD tip 4: Larenksin komplet supraglottik kapanmasi olarak tarif edilmistir.

Bu smiflandirma 1993 yilinda Morrison tarafindan tekrar degistirilerek son

halini almistir (Kogak, Dursun, Demireller, 1996 s. 85). Tablo 1.
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Tablo 1 : Kas Gerilimi Disfonilerinin (KGD) Simiflandirilmas: (Morrison)

KGD Tip 1: Larengeal 1zometrik
KGD Tip 2: Lateral Kontraksiyon ve/veya Hiperaddiksiyon
KGD Tip 2a: Glottik
KGD Tip 2b: Supraglottik
KGD Tip 3: Supraglottik Anteroposterior Kontaksiyon
KGD Tip 4: Konversiyon Afoni
KGD Tip 5: Psikojenik Gevseme (Bowing)

KGD Tip 6: Addlesan Gegis Disfonisi (Mutasyonel Falsetto)

2.2.4.1. Kas-gerilimi disfonisi Tip 1 (Larengeal Izometrik)

Larengeal izometrik, en ¢ok sesint profesyonel olarak kullanan; ancak yeterli
egitimi almamis kigilerde stklikla gérilmektedir. Larenks ve paralarengeal bolgelerdeki
genel kas geriliminin artmasindan kaynaklanmaktadir. Nedeni genelde zayif vokal
teknik, sesin ¢ok yogun ve asiuri kullanilmasi ve etkilesen psikolojik faktorlerin
birlesmesidir.  Psikolojik faktorler disfoninin nedent degil disfoniye bagli ikincil
sorunlar olarak karsimiza ¢ikar. Fonasyon sirasinda posterior krikoaritenoid kasinin
asir1 kasilmasi nedeniyle glottisin posteriorunda, vokal kord ortasinda bazen de anterior
komissiire kadar uzanan glottik agiklik (posterior glottal chink) meydana gelir.
Posterior krikoaritenoid kasinin histolojik yapist bu olusumda etkilidir. Fonasyon
sirasinda olusan bu agikliktan ekspiratuar havanin kagmast sonucunda nefesli, gii¢siiz,
bir ses ortaya ¢ikar (Kogak, Dursun, Demireller, 1996 s. 42). Posterior glottik agiklik
buytukliginin sesin nefesli algilanmasi ve akustik incelemelerde ayr1 yogunluk
algilamalartyla dogrudan iligkilidir. Posterior glottik agiklikta glottik hava akimi artar,
Bernoulli etkisi azalir, hava akiminin yarattigi tirbllans vokal kord titresiminde
aperiodisiteye neden olur. Vokal kordlarin arkasinda bulunan bu agiklik titresim
enerjisinin vokal kordun ortasinda yogunlagmasina yol agmaktadir. Bu durum posterior
glottal agiklikla nodiiler arasinda nedensel bir iliski oldugunu gostermektedir (Morrison,
1993 5.430).
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Stroboskopik incelemede mukozal dalga lateral-medial hareketlerinde azalma ve

mukozal dalgada kiigilme izlenmektedir. Cogunlukla simetrik ve periyodiktir. Vokal
kordlar1 gergin olan ve yiiksek sesle konugan kisilerde glottal agikligin hemen 6niinde,
kordlarin temas etti§i bolgedeki lamina proprianin ytzeyel tabakasinda degisiklikler
meydana gelir. Bu bolgede olusan 5dem sonucunda ve zamanla fibrozis gelismesine
bagli olarak vokal kord nodiilleri gelisebilmektedir (Kogak, Dursun, Demireller, 1996
s. 42).

2.2.4.2. Kas-gerilimi disfonisi Tip II (Lateral Kontraksiyon ve/veya
Hiperaddiiksiyon)

Bu fonksiyon eksikligi kalib1 glottik kontraksiyon (girtlagin bir yandan diger yana
sikigmast) yada hiperaddiksiyon oldugu bir gerilimi ve yorgunluk sendromudur.

Glottisde, supraglottik bolgede veya her ikisinde hiperaddiksiyon gozlenmektedir.
KGD Tip II-A (Glottik)

Yanlig vokal teknige bagli olarak, baz1 durumlarda st solunum yolu enfeksiyonu
gibi organik bir bozukluk kaynakli, yada akut anksiyete durumlarinda gorilmektedir.
Vokal kordlardaki hiperaddiiksiyona bagli olarak kisik ve gergin bir ses ortaya gikar.
Yiksek larengeal rezistan kuvvetlerin giin boyunca devam etmesi sonucunda ses
yorgunlugu geligir. Solunum koordinasyonu bozuktur ve fonasyon sirasinda belirli
derecede inspiratuar bir efor vardir. Konugma sirasinda gerekli olan hava akimi
ekspirasyon ve inspirasyon dengesi ile saglanmaya calisithir. Larenks hava akimi
regiilatorii olmaktan g¢ikar ve ekspiratuar hava akimmi kontrol edebilmek i¢in kapak

gorevi yapar. Artan hava basinct ile ses perdesi diger ve “fry register” olusur.
KGD Tip II-B (Supraglottik)

Bu problem “Psikojenik disfoni” olarak da adlandirilir. Psikolojik nedenlere bagh
olarak gelisen anksiyete etiyolojik faktordiir. Fonasyon sirasinda ventrikiiler bandlar
hiperaddiiksiyon yaparlar. Bu nedenle vokal kordlar siklikla gorilmez. Eger kordlar
sikica kapali ise yiiksek perdelerde kisik bir ses, kordlar gevsek ise nefesli, fisilt1
tarzinda bir ses ortaya ¢ikar. Nadiren ventrikiler bandlarin temas eden medial kenar

mukozasinda titresim izlenebilir.
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2.2.4.3. Kas-gerilimi disfonisi Tip III (Supraglottik Anteroposterior
Kontraksiyon)

Koufman “Boghard — Bacall” ad1 verilen bir ses tipi ortaya koymustur. Bu ses
yalanci otoriter ses olarak ta tanimlanmaktadir. Bu tiirde hastalarda ses aralifinin en
tabaninda diigiik perdede fonasyon izlenir. Bunun nedeni antero-posteriordaki epiglotis
ve aritenoid bolgeleri arasinda kalan hacmin daralmasidir. Fonasyon sirasinda epiglot

ve aritenoidler birbirlerine yaklasirlar.
2.2.4.4. Kas-gerilimi disfonisi Tip IV (Konversiyon Afonisi)

Hasta katlanamayacagi anksiyete durumunu, biling dist bir savunma mekanizmasi
olarak, daha ¢ok dayanilabilir buldugu afoni ile yer degistirir. Fizyolojik stres
kaynaklar1 ve buna bagh hatali kullanimlar tip 2a da anlatilan hatali kullanim
kaliplarindan farklidir. Konversiyon bozuklugunda hatali kullanim hastanin bilincinin
digindadir. Fonasyon sirasinda kordlar vibrasyonu olusturacak kapanmayi saglayamaz
ve bu nedenle stroboskopik muayene sirasinda mukozal dalga olusumu izlenmez.
Oksiiriik ve vejetatif fonasyonla (giilmek, aglamak) gibi eylemlerde normal kord

addiksiyonu gelistigi gorulir.
2.2.4.5. Kas-gerilimi disfonisi Tip V (Psikojenik Bowing)

Yaghiliga bagl olarak gelisebilir. Ancak yasliliga baglh zayiflik bu bozuklugun tek
nedeni degildir. Ust solunum yollart enfeksiyonlarini takiben de geligebilir. Tani
konulmadan 6nce senil atrofi ve sulkus vokalis gibi organik patolojilerin olmadigindan
emin olunmalidir. Vokal kordlar gevsek gorinimdedir. Vibrasyon normal veya

azalmigtir. Mukozal dalga hareketleri ¢ogunlukla simetriktir.

2.2.4.6. Kas-gerilimi disfonisi Tip VI (Mutasyonel Falsetto)

Normal bir yetigkin ergenlik doneminde seste perde ve rejister kesilmeleri ile
karakterize bir ge¢is donemi yagar. Psikolojik faktérler bu duruma neden olabilir.
Sonugta kalic1 bir ince ses ortaya ¢ikar. Stroboskopik olarak, vibrasyon genligi biraz
daha fazla, mukozal dalga biraz daha belirgindir (Morrison, 1993 5.430-432, Kogak,
Dursun, Demireller, 1996 s. 41- 43).
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2.3. SES ANALIZ YONTEMLERI

Ses ile ilgili bozukluklarin streci ve siddeti gesitli sekillerde degerlendirilmekte,
hastaligin tedavi ve takibi buna gore gekillendirilmektedir. Ses ile ilgili problemlerin
degerlendirilmesi tam1  ve tedavi agisindan Onemlidir. Hastaligin  siddetinin
belirlenmesinde ve takiplerinde 6znel (subjektif) ve nesnel (objektif) degerlendirme

yontemleri kullanilmaktadir.

2.3.1 Oznel Degerlendirme Yontemleri

Sesin 0znel analizi, hasta konusmaya bagladig1 andan itibaren baslar ve hasta ile
olan konusma boyunca devam eder. Degerlendirme klinisyenin algisal verileri iistiine
kuruludur. Degerlendirmede hastanin sesini nasd kullandifi, vokal kapasitesinin
durumu belirlenir (Dejonckere, 2000).

Oznel analiz, hastanin kendi sesini degerlendirmesi ve sesin klinisyen tarafindan
degerlendirilmesi olmak tiizere iki asamada gergeklestirilir. Hastanin kendi sesini
degerlendirmesi, genellikle ses bozukluklarina bagli olarak yasanan fiziksel,
fonksiyonel ve psikolojik problemleri degerlendirmek tzere gelistirilmis gesitli gorisme
formlart ile yapilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak, Jacobson ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen toplam 30 soruluk Voice Handicap Index verilebilir (Rammage ve
Koschkee, 1997 s. 76). Sesin klinisyen veya bagskalar1 tarafindan yapilan 6znel
degerlendirmesine ise algisal analiz adi verilmektedir (Rammage ve Koschkee, 1997
s.76, Dejonckere, 2000). Algisal analiz, sesin klinisyen tarafindan nasil algilandigini
degerlendiren bir yontemdir. Ses, perde, siddet, kalite gibi ozelliklerle tanimlanabilir.
Sesin perde ve siddeti nesnel olarak olgulebilen parametrelerle korelasyon
gosterebilmesine ragmen  kalitesini ifade etmek daha zordur. Sesin kalitesini
degerlendirmede en 1yi yontemlerden birisi sesi dinleyip standart bir degerlendirme
Olgegi lizerinde yorumlamaktir. Sesin algisal analizi klinisyenin hastanin sesi hakkinda
bir fikir sahibi olmasini saglamakta, altta yatan patoloji hakkinda bir 6ngérii sunmakta
ve hasta takibi ile tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kolaylik saglamaktadir.
Algisal analiz aym zamanda terapi yonteminin segilmesi agsamasinda da oldukga
faydalidir (Carding ve ark., 2001). Ses bozuklugu olan hastalarda kullanilmak tzere

geligtirilmis pek ¢ok degerlendirme 6lgegi mevcuttur,
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2.3.2 Nesnel Degerlendirme Yontemleri

Teknolojinin gelismesi ile beraber son yillarda ses analizinde kullanilan araglarda
artma olmustur. Onceden basit bir gozlem sonucunda hastaya sesinin iyi ya da koti
oldugunu soylemek yeterliyken bugiin bu artik yetersiz kalmakta ve daha ileri tetkik ve
degerlendirmelerin yapilmasini gerektirmektedir. Hastanin sesindeki problemin ne
oldugu, uygulanacak tedavi planinin segimi (cerrahi ya da terapi), sesinin uygulanan
tedaviden fayda goriip gormedigi, gordiuyse ne kadar fayda gordiigii, ne kadar daha
terapi gerektigi, yeni terapi yontemlerinin nasil olmasi gerektigi gibi bir¢ok konuda
cevap bulabilmek i¢in artik bu araglarin kullanilmast bir gereklilik halini almistir. Bir
diger 6nemli nokta bu araglar yardimi ile hastaya tedavi Oncesi ve sonrasi durum

hakkinda nesnel olarak bilgi sunabilmektir.

Fonasyon olaymin kompleks bir yapiya sahip olmasi, degerlendirmede kullanilacak
yontemlerin ¢esitli 6zellikleri inceleyebilecek yapida olmasini gerektirmektedir. Hirano
ve ark. (1988), hastanin tam olarak degerlendirilebilmesi i¢in hareket, aerodinamik ve

akustik parametrelerinin incelenmesi gerektigini belirtmistir.
Sesin nesnel analizinde kullanilan yontemler sunlardir:

Videolarengoskopi: Bir video kamera kullanilarak ve ses kaydi ile ey zamanh
endoskopik larengeal muayenenin, video kaydi olarak belgelenmesidir. Larenksin
fizyolojik ve patolojik durumlarinin ayirict tamisinda  kullamilir. Videolarengoskopi

flexible fiberoskop veya rijit teleskop kullanilarak yapilir (Kaya, 2002 s.112).

Fiberoptik videolarengoskopi: Ozellikle fonksiyonel ses bozukluklarinin ayiric
tanisinda yararlidir. Respirasyon, fonasyon, glottal efor, kapanma ve yutkunma net
olarak degerlendirilebilir. Ses ve konusmanin degerlendirilmesi i¢in ¢ok faydalidir.
Aym zamanda gorsel geri bildirim amagli olarak ses terapisinde de kullanilabilir (Kaya,

2002 5.112).

Stroboskopi: Sesin vibratuar, akustik ve aerodinamik Ozellikleri hakkinda detayh
bilgiler verir. Vokal kordlarin fonasyon sirasindaki frekansi, bu frekansa ayarlanmig
kesintili 151k altinda degerlendirilerek ses bozukluklari hakkinda daha detayli bilgi elde
edilir. Stroboskopi, insan gozii tarafindan ayirt edilemeyen devamli ve birbirini takip
eden hareketleri gorinir gsekle sokmak veya hareketleri yavaslatilmig bir tempoda

aragtirmak igin, optik esaslara dayana bir yontemdir (Kaya, 2002 s.113).
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Stroboskopik incelemenin temelini, vokal kord siklusunun sirali farkli noktalarinin

| hizli 15tk atimlart ile aydinlatiimasi olusturur. Goéze gelen her bir géruntii insan
retinasinda 0.2 sn. sureyle kalicit olur. Bu nedenle 1gik kaynagi 0.2 sn.’den sik
verildiginde olusan gorintiler hareketliymis gibi algilanir. Optik illizyona bagh bu
fenomen Talbot yasast olarak bilinmektedir. Gorme sistemi bir seri goriintii ile
karsilastiginda, insan bilinci bir 6nceki objenin fiziksel 6zellikleri ile ilgili daha 6nceden
ogrenilmis bilgileri kullanarak goriintii kareleri arasindaki bosluklar1 da doldurur ve

boylece hareket stirekliymis gibi algilanir (Kogak, Dursun , Demireller, 1996 s. 29).

Videolarengostroboskopide larenksin anatomik yapt ozellikleri ve vokal kord
vibratuar hareketlerinin fonksiyonel o6zellikleri birlikte degerlendirilir. Fonksiyonun
stroboskopi ile degerlendirilmesinde temel frekans, vokal kord medial diizeni, vibratuar
siklusun fazlari (agilma kapanma), maksimum vibratuar glottik kapanma ve agilma
(lateral-medial hareket ampitidii), dalganin simetrisi, periodisitesi ve mukozal dalga

incelenmektedir (Kogak, Dursun , Demireller, 1996 s. 29).

Elektroglottografi: Vokal kordlarin temas yizeylerinin olgiilmesi igin kullanilan bir
tekniktir ve dokularin elektrik akimini iletme prensibine dayanir. Boyun cildinde troid
lamina izerine yerlestirilen elektrotlar arasindan gegen disik volt, yiiksek frekansh
sinuzoidal akim ile her iki elektrot arasindaki dokunun empedans: olgulir. Vokal
kordlar birbirine temas ederken akim daha kolay geger ve dokunun empedansi duser.
Glottik siklusun agilma fazinda empedans giderek artar ve tam agilma oldugunda
maksimum degere ulasir (Ozlugedik, 2000). Dalga formunda meydana gelen

degisiklikler mevcut patoloji hakkinda bilgi verir.

Fotoglottografi: Fonasyon  sirasinda glottal bolgede gorilen degisiklikleri
- goriintilemek Uzere gelistirilmistir. Fonasyon sirasinda vokal kordlarin iizerinden
verilen 15181n glottis altindan fotosensor ile degerlendirilmesine dayanir. Vokal kordlar
hareket ettigi zaman glottal agikligin degigsmesine bagli olarak glottisten gegen 151k

miktan da degisecektir.

Larengeal Elektromiyografi (EMG): Larenksin intrensek kaslarindaki elektriksel
kas aktivitesinin incelenmesinde ve patolojik durumlardaki kas aktivite degisikliklerinin
belirlenmesinde kullanilan etkili bir tam1 yontemidir. Ozellikle larengeal paralizilerde

lezyonun vyerini saptamada, prognoz tayininde, fiksasyonun paraliziden ayirt
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edilmesinde, noromuskiler bozukluklardan bazilarinin tanisinda ve son yillarda

spazmodik disfonilerin tedavisinde kullanidan botilinum toksininin  kas igi

enjeksiyonlarinda yol gosterici olarak kullanilmaktadir (Kogak, Demireller, 1996 s. 45).

Vokal kordlarin titresim davramiglarinin belirlenmesi i¢in larenksin kaslarinin
hareketlerinin incelemelerinin yan: sira ses bozukluklar: degerlendirilirken gerekli olan
diger bir nesnel degerlendirme yontemi aerodinamik parametrelerin belirlenmesidir
(Dejonckere, 2000). Hava akisi, hava basinci, hava volimu, maksimum fonasyon siiresi

ve s/z orani aerodinamik parametrelerin belirlenmesinde kullamlan élgtimlerdir.

Hava akisi : Glottisten ¢ikan havanin ne kadar hizli oldugunun élgtlmesi esasina
dayanir. Farkh vokal kord patalojilerinde sabit hava akigi oran1 normal konugmacilardan
daha yiiksektir. Hava akisinin fazla olusu zayif glottal kapanma ve vokal kord paralizisi
gibi lezyonlarda gorilur. Hava akisinin disiik olusu ise asir1 kapanma ile karakterize

olup hiperfonksiyonel disfoni olgularinda goriliir (Casper ve Colton, 1996 s. 21).

Hava basinct : Vokal kordlar altindaki hava basinci titresimi tiretmek ve siddeti
ayarlamak i¢in oOnemlidir. Subglottal basing dogrudan veya dolayli metotlarla
olgtulebilmektedir. Subglottal basincin normal seviyenin Uzerinde olmast asir1 akciger

basincint ya da yetersiz vokal kord valfini gosterir (Casper ve Colton, 1996 5.29).

Hava voliimii : Vital kapasite, ekspiratuar rezerv voliim, inspiratuar rezerv voliim,

tidal volim ve rezidutel volim degerlerinin 6lgiilmesidir.

Maksimum fonasyon siiresi: Maksimum inspirasyonu takiben rahat bir perde ve
yikseklikte ¢ikarilan /a/ seslisinin stresinin  Ol¢imii  ile elde edilir. Ses
degerlendirmesinde ¢ok sik kullanilan bir parametredir (Dejonckere, 2000). Maksimum
fonasyon siresinin normal degeri erkeklerde 22-34 sn., bayanlarda ise 16-25 sn.
arasindadir. Fakat bu deger yas, cins, boy ve agirlik gibi degiskenlerden etkilenmektedir
(Ozligedik, 2000). Kisa fonasyon zamani fonatuar ya da respiratuar sistem yetersizligi

hakkinda bize bilgi verir.

S/Z orani: Fonasyon siresi ile iligkili bir diger 6lgim s/z oramidir; vokal kord
kapanmasinin derecesini belirtir. Vokal kordlarin titresim davramiginda bir karmagiklik
oldugunda ve/veya glottisi kapamak zorlastiginda /z/ 6tumliisiinii Uretme etkilenecektir.

Sonugta s/z orani butyiiyecektir (Casper ve Colton, 1996 s. 27). Hastadan ¢ikarabildigi
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kadar uzun /s/ ve /z/ sesleri ¢ikarmasi istenir. Bu islem ¢ kere tekrarlanir ve

ortalamalart alinir. Her iki ortalamanin birbirine orani tespit edilir. S/Z orami glottik
kapanmanin derecesini ve pulmoner fonksiyonlari degerlendirmeyi saglar. Normal

degeri 1.4 veya daha azdir (Dejonckere, 2000).

Akustik analiz; ses bozukluklari degerlendirilirken gerekli olan diger bir nesnel

degerlendirme yontemidir.

Vokal kordlardaki hareket kordlarin biyomekanik karakteristigi ile kontrol edilir.
Vokal kord hareketleri hava akiginin periyodik kesintisine bagl belirli bir ses tretir.
Akustik ozellikler vokal kord fizyolojisini yansitmak agisindan onemlidir. Dolayisiyla
akustik analizden yararlanarak fizyoloji hakkinda bilgi sahibi olabiliriz (Casper ve
Colton, 1996 s.21). Konusma sesinin en detayli incelemesi akustik analiz ile
yapilmaktadir (Koca ve Boyaci, 1996 s.52). Fakat akustik parametreler o anki vokal
durumu yansitmaktadirlar ve spesifik olarak bir hastalig: ifade etmezler. Ciinku bir ¢ok
lezyon ve fonksiyon bozuklugu bu parametrelerde degisiklige yol agabilmektedir

(Dejonckere, 2000).

Konugma sesinin bir¢ok akustik parametresi vardir ve bunlar farkli araglarla
olgilebilir. Piyasada bu analizi de igeren bir¢ok ses analiz programi mevcuttur. Bu
programlar ses kaydetme o6zelligi olan ve kaydedilen bir¢ok bi¢imde inceleyebilen
programlardir. (Visi — Pitch, CSL, C Speech, Dr. Speech, Mac speech lab) gibi
programlar buna érnek teskil edebilir (Rammage ve Koschkee, 1997 s. 105).

Akustik analiz ile temel frekanstan gurtltii ve ses titremesi gibi daha geligmis
degerlere kadar birgok ses parametresi sayisal olarak da degerlendirilebilmektedir.
Bunun bir 6rnegi, Multi-dimentional Voice Program (MDVP)’dir. Bu programla
kaydedilen bir ses sinyalinin 33 ayr1 parametresi ayni anda degerlendirilebilmekte ve
tim sonuglar bir dairesel grafik igerisinde goérilmektedir. Dairenin igerisinde kalan
alanlar normal smnirlar igindeki degerleri, disa tasan kisimlar ise normalden sapmalari
ifade etmektedir (Campisi ve ark, 2000). Sekil-2 normal smirlar igindeki bir MDVP ses

analizini gostermektedir.
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Sekil 2 : Normal bir /a / seslisine ait MDVP grafigi
MDVP programinda kullanilan parametreler sunlardir:

1. Temel frekans : Vokal kordlarin 1 saniyedeki titresim sayisim gosterir. Iki
titresim arasinda gegen siireye ise periyot adi verilir. Temel frekansin birimi Hertz (Hz),
periyodun birimi ise milisaniyedir (ms). Fiziksel bir ifade olan temel frekansin algisal

karsiligi perdedir. Temel frekans arttik¢a perde incelir, azaldik¢a kalinlagir.

2. Frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametreler : Periodisite, perde kontrolii ve
frekans degisimini yansitir, diplofoni, purtizlilik, perde kirilmalarinda artar. Jitter,
jitta, RAP, PPQ, sPPQ ve vFo parametreleri frekans pertirbasyonu ile ilgili

parametrelerdir.

Frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametrelere bazen yalnizca “jitter” adi da verilir.
Bu parametre vokal kord vibrasyonu dizensizligi ile ilgilidir. Bu diizensizlik titresim
zamam yada vibrasyon ampilitidii dizensizligi ile gozlenebilir. Glottal periyod yada
frekans pertiirbasyonu, bir ardasik periyoddan digerine gegiste frekans degisikligi ile
iligkilidir. Normal konusmacilarda pertiirbasyon az miktardadir. Vokal kordlar bir
patolojiye bagl olarak etkilendiginde periyod diizensizligi artar. Mukozal degisiklikler,

konfigiirasyonu degisiklikleri, kas fonksiyon degisimleri, titresimi kontrol eden kaslarin
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motor kontrol degisimleri bunda etkilidir (Casper ve Colton, 1996 s.23). Ideal olarak

diz fonasyon esnasinda temel frekansin hi¢ degismemesi gerekir. Ancak pratikte
fonasyon ile ilgili organlar bunu saglayacak kadar mukemmel ¢aliymaz ve pes pese
gelen periyotlar arasinda kugiik farklar ortaya ¢ikar. Temel frekanstaki istem dis1 ortaya
¢ikan bu dizensizlige frekans pertilrba"syonu veya jitter adi verilir. Jitter olgtlebilir bir

deger oldugu i¢in patolojinin biiytkliigiini anlamakta yardimci olan bir parametredir.

- Mutlak Jitter : Analiz edilen ses ornegindeki her periyodun, kendinden sonraki

periyotla farkinin mutlak degerinin ortalamasina esittir. Birimi p s’dir.

- Jitter (%) : Mutlak jitterin temel frekansa bagli olarak degisiklik gostermesi
sakincasini ortadan kaldirmak igin mutlak jitterin ortalama periyoda boliinmesi ile elde

edilir.

- Géreceli pertiirbasyon ortalamasi (Realative average perturbation) : Istege bagh ya
da ses tremoru, kiginin sesini ayni perdede tutamamasi gibi istege bagl olmayan temel
frekans degisikliklerinin jitter degerlerini etkilememesi igin kullaulan bir jitter
hesaplama yontemidir. Burada 3 periyotluk bir dozeltme faktor(i uygulanir. Analiz

edilen ses 6rneginde 3 periyot arasinda periyottan periyoda olan degisikligi analiz eder.

- Perde pertiirbasyon bolimii (Pitch perturbation quotient-PP()) : Goreceli ortalama

perturbasyondan farkli olarak 3 yerine 5 periyotluk dizeltme uygulanir.

- Diizeltilmis perde pertiirbasyon boliimii (Pitch perturbation quotient-sPP(Q) . Perde

pertiirbasyon boliimtnden farkli olarak 55 ve ustii periyotluk diizeltme uygulanir.

- 3. Siddet (Amplitiid) pertiirbasyonu ile ilgili parametreler : Ses siddetinin
kontroli ve derinligi, sesin projeksiyonu, siddet degiskenliginin gdstergesidir. Shimmer,
shimdB, APQ, sAPQ, vAm parametreleri siddet pertiirbasyonu ile ilgili parametrelerdir.
Frekans pertiirbasyonunda oldugu gibi, burada da ses sinyallerindeki ¢ok kisa siireli
siddet degisimleri Olgiiliir. “Shimmer” adi verilen siddet pertiirbasyonu dB veya %
olarak ifade edilir. Vokal kord gelisimi yada zayif noral kontrol vokal kord stabilitesini
etkileyebilir. Bu yiizden shimmer bir konugsmacinin sergileyecegi patoloji derecesini ve

tirinii algilamada yardimeidir.

- Shimmer (dB) : Her periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun tepe amplittidii ile

karsilastirilir ve bu sekilde dB cinsinden shimmer hesaplanir.
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- Shimmer (%) : Her periyodun kendinden sonraki periyotla arasindaki siddet farkinin

mutlak degerinin ortalamasinin ortalama periyot siddetine bolinmesi ile elde edilir.

- Siddet (Amplitiid) pertiirbasyon boliimii (Amplitude perturbation quotient-APQ) : Ses
siddetinin istege bagli ya da bagl olmadan yavas yavas artmast veya azalmasi shimmer
degerinin yiikselmesine neden olur. Bunu ekarte etmek igin jitter dlgiimlerinde oldugu
gibi duzeltme faktori uygulanir. Siddet petiirbasyon bolimiinde 11 periyotluk diizeltme

faktori uygulanir.

- Diizeltilmiy siddet pertiirbasyon boliimii (Pitch perturbation quotient-sAPQ) : Siddet

pertiirbasyon béliiminden farkli olarak 55 ve stu periyotluk dizeltme uygulanir.

- Jiddet degisimi (Ampitude variation- vAm): Analiz edilen ses 6rnegindeki tepeden

tepeye siddet degisimlerini yansitir.

4. Giiriiltii ile ilgili parametreler: Normal seste gurilti orani diiguktir. Gurilti iki
bi¢imde olusturulabilir; birincisi vokal kordlarda yada yakininda girilti kaynagi
olabilir (Vokal kordlar arasindaki agikliktan ge¢en havanin hareketi) ikincisi ise daha
biytuk titresim aperiyodikligi spektrumunda daha biyik girilti olarak yansimasidir.
Ancak bu iki kaynak arasi fark: ayut etmek olduk¢a gugtiir (Casper ve Colton, 1996
5.26).

- Ghiriiltii - harmonik orant (Noise to Harmonic Ratio-NHR) : Harmonik enerjinin
guriiltl enerjisine oranidir. Gurtlta ses ig¢indeki rastgele olusan aperiyodik enerjidir.

Tum aralik yada belirli frekans bantlarinda gériilebilir.

- VTI (Voice Turbulance Index): Ses tellerinin tam olmayan yada gevsek kapanmasi

nedeniyle hava akiminin olusturdugu tarbilans ile iligkilidir.

- SPI (Soft Phonation Index): Bu parametre (70-1600Hz) diisiikk frekanstaki
harmonik enerji ortalamasinin (1600- 4500Hz.) yuksek frekans harmonik enerji
ortalamasina oranidir. SPI, fonasyon sirasinda vokal kordlarin ne kadar gergin veya
tam kapanip kapanmadigint gosteren bir parametredir. SPI 6lgeginin yuksek ¢ikmast
genellikle vokal kordlarin fonasyon sirasinda gevsek yada tam kapanmadigina isarettir.
Bu parametre vokal kordlarin ne kadar giigsiiz ve yetersiz kapandigin belirlemekte

oldukga yaralt olabilecegi belirtilen bir parametredir.
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Ses bozukluklarinin derecesinin belirlenmesinde ve takiplerinde 6znel ve nesnel

degerlendirme yontemleri kullanilmaktir. Nesnel degerlendirme yontemleri iginde
laringoskopik incelemeler siklikla kullanilmaktadir. Bunun diginda sesin akustik
analizine iligkin bilgisayarli ses analiz ve degerlendirme tekniklerinin yeri de 6nem
gostermektedir. Akustik analiz sese ait nesnel degerlendirme imkani sunar ve ozellikle
tedavi dncesi ve sonras1 durum degerlendirmelerinde oldukga etkilidir (Eskenazi ve ark.

1990 ; Ramig ve Verdolini 1998).

2.4. SES TERAPISI TEKNIKLERI

Ses terapisi ses uretim geklini degistirmek amaciyla kullanilan davranigsal bir tedavi
yontemidir (Branski, 2001). Hastaya dogru ses Uretimini Ogreterek bu teknigi
giindelik konugma esnasinda kullanmasi saglanir. Ses terapisi hemen hemen tiim disfoni
sekilleri i¢in gegerli olan bir tedavi modelidir. Ses terapisi tek bagina uygulanabilecek
bir tedavi yontemi olabilecegi gibi, farmakolojik ve cerrahi tedavilere ek ve destek
olarak da uygulanabilmektedir (Casper ve Murry, 2000 5.983).

Bagarili bir ses terapisinin temeli patolojinin dogru olarak tanimlanmasidir. Bu
asamada teknolojinin tim imkanlarindan faydalanilmali ve larengeal biomekanikler
ortaya konmalidir. Uygulanacak ses terapt yontemi dogru tami konulduktan sonra
belirlenmelidir (Koufman, 1991).

Ses terapisinin etkinlidi, larengeal mekanizmanin organik tutulum derecesine ve
hastanin ses terapisine motivasyonuna baghidir (Ogiit ve Kilig, 2003 5.1173). Terapist ve
hasta arasindaki iligkinin etkililigi ses terapisinin etkinligini arttiracaktir.

Ses terapisinde uygulanan temel prensipler sunlardir ;

e Yanlis ve kotil vokal kullamma neden olan davranig gekillerinin ve bunlarin

ortaya ¢iktiklari durumlarin belirlenmesi,

e Sistematik olarak bu vokal aligkanliklarin azaltiimasi,

o Degisik ses terapi teknikleri kullanarak hastanin en iyi sesi tlretmesini

saglanmaktir.

Ses terapisi dogrudan ve dolaylt ses terapisi olmak tizere iki agamada incelenebilir.
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2.4.1. Dolayh Ses Terapisi

Dolayli ses terapisi yanlis ve koti ses kullanima neden olan davranig sekillerine
iligkin hasta egitimi,vokal hijyen (ses sagligi), davramigsal asirt vokal zorlamanin

azaltilmas1 basamaklarindan olugur.

Hasta egitimi : Hasta egitimi tiim terapi protokollerinde birinci basamaktir (Casper
ve Murry, 2000 s5.984). Hastanin, normal fonasyonun nasil olugtugunu 6grenmesi ve
normal sesi tanimasi gereklidir. Problem, hastaya ayrintili sekilde anlatiimali gerekirse
gizerek izah edilmeli veya eger olanak varsa videoda gosterilmelidir (Ogiit ve Kilig,
2003 5.1173). Hastaya uygulanacak olan terapi yontemi, bu yontemle ne elde edilecegi,
hastanin bu programdaki rolii gibi konular ayrintili olarak anlatilmalidir (Casper ve
Murry, 2000 s.984). Terapi programi hakkinda hastaya yeterince bilgi verilmemesi,
etkinligi konusunda emin konugulmamasi ve hastanin konu hakkinda tatmin olmamasi
gibi durumlarda hastanin terapi programina devamu genellikle kisa streli olmaktadir
(Prater, 1991).

Vokal hijyen : Tum ses hastalar i¢in gecerli ve zorunludur. Hastaya mide asidini
arttiran ve refli problemine yol agan gidalara iligkin hasta bilgt verilir. Refliden
korunmak i¢in genel 6nlemler hastaya anlatilir. Sigara ve alkol kullamimi kisitlanmali ve
eger mumkiinse sonlandirilmalidir. Yeterli su alimina bagh olarak saglanan genel
hidrasyon saghklt ses iretimi igin sarttir. Bu nedenle hastaya gun iginde sik sik su
icmesi onerilir. Hastanin hayatindaki stresin azaltilmas: da oldukga faydalidir (Casper
ve Murry, 2000 5.984).

Davramgsal asirt vokal zorlamamn azaltilmast : Disfonik hastalar yiiksek sesle
konusmama, asir1 ses kullanimint azaltma konusunda bilgilendirilir. Hastalar glriltili

~ortamlarda ses kullanmama, sik sik yapilan bogaz temizleme ve kuru Skstrme gibi
aligkanliklar1 birakma ve yuksek sesle giilmeme, aglamama ve oksirmeme konularinda

uyartimalidirlar (Casper ve Murry, 2000 5.985).

2.4.2. Dogrudan Ses Terapisi

Dogrudan ses terapisinde kullanilan genel prensipler hastanin iyi ses retimini
saglayabilecek tekniklerin kullanimini igerir. Ses terapisi teknikleri uygulanirken, dil ve
konusma terapisti ve hasta, seste meydana gelebilecek olasi perde, kalite ve yikseklik
degisimlerine kargt dikkatli olmalidirlar. Seste elde edilen kiigik gelismeler hemen

vurgulanmali ve hedef olarak gosterilmelidir.
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Hastayla gorus birliginin saglanmast terapi agisindan énemlidir. Klinisyen ve hasta,

sesle ilgili bir problemin var oldugu, bu problemin tedavisi i¢in motivasyon gerektigi,
terapinin ancak hastanin kesin uyumu ile basarili olabilecegi konularinda anlagmalidir
(Casper ve Murry, 2000 5.985).

Ses kalitesinde meydana gelen degisimleri hastamin algilama yetenedi terapi
agisindan 6nemli bir baska noktadir. Eger hasta terapi esnasinda meydana gelen
degisimleri hissedemez veya algilayamaz ise terapi etkili olmayacaktir. Ses terapisinin
ana hedeflerinden biri dinleme yetenegini gelistirmektir. Hasta patolojik, iyi ve zayif ses
arasindaki farkliliklari ayirt edebilmelidir (Casper ve Murry, 2000 s.985).

Ses terapisinde birgok teknik kullanilmaktadir. Hangi terapi tekniginin kullanilacagi

genellikle klinisyen tarafindan belirlenir.

2.4.3. Ses Terapisinde Kullanilan Teknikler

Nefes Egzersizleri: Iyi bir ses tiretiminin oncelikli kosulu dogru nefes tekniginin
kullanilmasidir. Bu nedenle terapide solunum desteklenir. Ses bozukluklarinin ¢ogunda
solunum destegi zayiftir. Genellikle problemler yizeysel solunum yapilmasindan ya da
konusma devam ederken vital kapasitenin bitmesinden sonra rezidiiel havanin

kullanilmaya ¢aligilmasindan kaynaklanir.

Solunum olus yerine gore iki sekilde incelenebilir. Bunlar karmm (abdominal)

solunumu ve gogis (torakal) solunumudur.

Gogus solunumunda, nefes alma sirasinda omuzlar yikselir ve st gogiis bolimi
genisler. Bu tip nefes kullaniminda nefes alma esnasinda boyun kaslarinin yardimi

kullanildig: i¢in siklikla istenmeyen bir larengeal kas gerilimi mevcuttur.

Karin solunumunda diyafram kas: kasilarak gogis kafesini genigletir. Nefes
alindiginda karin 6n duvari yikselir ve nefes verilirken igeri ¢oker. Karindan yapilan
solunumda go6giis kafesi, omuzlar hareket etmez. Larenksin bulundugu boyun

bolgesindeki kaslar rahat pozisyondadir.

Birgok ses sorunlu hasta i¢in problem abdominal kaslari kasarak hava akigini
saglamak yerine, ihtiyag duyulan giicii saglayabilmek igin glottisi sikigtirmaya ¢aligma
egilimidir. Bu hata basit bir anoloji ile daha iyi anlagilabilir. Eger bir bahgeyi sularken
uzak bolgede kalan gigekler sulanmak istenirse ya hortumun ucu sikistirilir yada musluk

sonuna kadar agilir. Glottisin stkigtirilmasi “hortumun daraltilmasi” abdominal kaslarin
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kasilmasi ise “muslugun daha fazla agilmasina” benzer. Glottisi sikigtirma vokal kuvveti

artirmasina ragmen ses kalitesi, sertlesme sebebiyle bozulur. Eger bu kullanim
aligkanlik haline gelirse agir1 ¢aba hiperfonksiyonel ses bozuklugunun temelini
olusturur. Bu tiir ¢caba vokal nodiillere, vokal poliplere, tekrarlayan larenjite, yada ses
kaybina yol a(;ébilir. Seslerini boyle kullanan  kisiler istedikleri ses yiksekligini
saglayabilmek adina larenksi agir1 kapatilirsa vokal deformasyon (strain) ve larengeal

ddem siklikla olusabilmektedir.

Yiksek sesle konusma ihtiyaciyla gii¢ arttiridmak istediginde sozciikleri
vurgularken, konugma veya sark: sOylemede uzatmalar yapilirken abdomidal genis
kaslar1 kullanarak hava akisi kontrol edilir. Bu yiizden larenksteki basing asiri degildir
ve vokal kalite hassas olan larengeal doku strese ve zorlamaya sokulmaksizin
gelistirilebilir. Boylelikle vokal kalite azalmaz, olumsuz doku degisiminden ka¢inilmisg

olunur (Boone ve McFarlane, 2000 s.23).

Karin nefesini O0gretmek i¢in hastadan ayakta, bir eli gogsiinde, bir eli karin
bolgesinde iken hizlt ve derin bir nefes almast istenir. Bu esnada gogus bélgesindeki eli
minimal hareket etmeli, karin bolgesindeki eli abdominal kaslarla birlikte digar1 dogru
hareket etmelidir. Daha sonra karin kaslar gevsetilerek hastadan yumusak ve rahat bir
nefes vermesi istenir. Bu ¢alisma hasta, respirasyon igin abdominal kaslar1 kullanana
kadar devam eder. Bu egzersize nefes verirken ses ¢ikarilarak devam edilir. Daha sonra
kelimeler ve climlelere gecilir. Diger bir metotta ise hasta sirt Gistii yatarken karninin st
bolgesine kitap koyar ve nefes alirken kitap yiikselir, nefes verirken yavas yavas ilk
konumuna getirilir. Bunu takiben ayni egzersizi ses ¢ikararak yapmast istenir (Casper ve

Murry, 2000 5.983; Ogiit ve Kilig, 2003 5.117).

Ses bozuklugu gelisen hastalarin en yaygin fonatuar davramglarindan birisi sert
glottal ataklardir. Subglottik basincin arttirilarak fonasyon esnasinda vokal kordlarin
ileri derecede abdiiksiyona zorlanmas: ile belirginlesir. Sert glottal ataklarla boyun
kaslarinda gerginlik ve larenkste rahatsiz olma hissi gorilebilir. Ses terapisinde glottal
ataklarin azaltilmasi 6nemlidir. Larenks kaslarinin gerginligin azaltilmasi normal glottal

fonksiyon yeteneginin gelistirilmesinde 6nem tagir.

Ses tretiminde normal glottal fonksiyon yetenegini arttirmak ve kas gerilimini

azaltmak i¢in pek ¢ok teknik kullanilabilir.
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Cigneme Teknigi: Larengeal gerginligi azaltmak ve dolayisi ile sert glottal ataklari

ortadan kaldirmak i¢in kullanilabilecek bir tekniktir. Cigneme teknigi Froeschels
tarafindan gelistirilmigtir. Teknigin temelinde ¢ene, dil, boyun ve larenksin gevsek kas
tonusunun ¢igneme hareketi ile saglanmasi prensibi yatmaktadir. Cigneme ve
fonaéyonun es zamanli olarak uygulanabilmesi durumunda kas dengesi saglanir, kas
gerilimleri azalir ve yumusak ses tiretimi saglanir. Cigneme teknigi ile perde, yitkseklik

ve kalitenin gelisimi de saglanabilir (Casper ve Murry, 2000 5.1996).

Esneme / I¢ Gegirme Teknigi : Esneme ve i¢ ¢ekme teknigi yumusak fonasyonun
saglandig1 ve sert glottal ataklarin onlendigi, gevsek ve vejetatif vokal fonksiyonu
saglayan bir tekniktir. Esneme, yumusak ve gevsek inhalasyonu igerir. Agiz ve farenks
cevresinde gevseme saglayarak vokal traktin gevsemesini saglar. Esnemeyi takiben
yapilan ekspirasyon fazinda fonasyon yapilirsa normal vokal rezonans, normal vokal
perde ve dusik larengeal gerilim elde edilir. Anteroposterior kontraksiyon ve

ventrikiiler fonasyonda etkilidir.

Hastaya normal esneme taklit ettirilir. Esneme sirasinda elde edilen azalmis gerilim
fonasyon sirasinda devam ettirilir. Bu egzersizlerin amaci iyi bir vokal rezonans
gelistirmek ve esneme hareketi ile gevsek ve acik vokal trakti gelistirmektir (Casper ve

Colton, 1996 5.288).

Kolay Fonasyon Baslangici: Sert glottal ataklarin  Onlenmesit amaciyla
kullanilabilecek bir tekniktir. Fonasyona baslamada vokal kordlarin sert kapanmasini
engellemek amaciyla fonasyondan once bir miktar havanin yumusak olarak vokal
acikliktan birakilmasi vokal kordlarin sert kapanmasint engeller. Bu ilkeden hareketle
uygulanan kolay fonasyon baglangici tekniginde hastadan yumugak ve zorlanmadan
fonasyona baglamasi igin ses ve kelimelerin bagina “h” sesi koymasi istenir. “h” sesi

zamanla ortadan kaldirilir.

Aksan / Vurgu Yontemi: Aksan / vurgu yontemi, “holistik” bir terapi yontemidir.
Rahat ses uretimini ve vokal fonksiyonu gelistirmek igin tiim viicut hareketlerinin
uyumu ve rahat galigmasini amaglar. Bu yontemle nefes verme stiresi uzar, larengeal kas
gerilimleri azalir ve fonasyon sirasinda normal vokal kord titregimi saglanir. Bu yontem,
dnce otimsiz siirtinmeli seslerin ritmik olarak vurgulanmast ve bu vurgularin karin
nefesi ile desteklenmesi ile gergeklestirilir. Daha sonra 6timli seslerle devam edilir.

Vurgularin ritmi giindelik konugmada kullanilabilecek sekilde arttirilir (Branski, 2001).
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Titretme (trill) Teknigi: Bu egzersiz dil titretme ve dudak titretme big¢iminde

uygulanabilir. Dil titretmede dil ucunun dis ardi esigi ile yaptig1 titresim sesidir. /r/
sesinin surekli halidir. Dudak titretme ise, iki dudagin yaptig1 titresim sesidir. Bu
egzersiz birgok sarkici tarafindan ses isitma egzersizi olarak kullanilir. Egzersiz
sirasinda larenks tizerinde giiglii ve hizlt bir titresim hissedilir. Bu egzersiz onceleri
ameliyat sonrast olusan vokal kordtaki ameliyat izlerinin tedavisinde kullanmilmis ve
diger egzersizlerle elde edilen sonuglardan daha bagarih sonuglar elde edildigi
gorilmugtir. Daha sonra bu teknik hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel ses
problemlerinin tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. Hastalara ilk olarak titretme
egzersiziyle rahat fonasyon ve perdede ses tiretmeleri ve sturdiirmeleri ¢gretilir. Daha
sonra legato inis ¢ikiglarla ses azalan ve artan bigimlerde trettirilir. Bu egzersizler
srrasinda piyano yardimci olarak kullanilabilir. Bir sonraki asamada titretme ile
baglayan sesin ayn: perdede devam etmesi ve ses kesilmesi olmadan unli seslerle

birlestirilmesi 6gretilir (Casper ve Colton, 1996 5.289).

Sarki Soyler Gibi Konusma Teknigi (Chant —Talk): Konusma ve sarki sdyleme
arasinda bir tarzdir. Monoton melodiler ile yapilarak fonasyonda kolay akig saglanir-
sert glottal ataklar azalir. Vibrasyon temasinda artig gozlenir. Ses  kullanimi
konusmadan farklidir. Sesin stirekliligi devam eder ve konugsmadaki gibi baslangi¢lar ve
duraklar olmaz. Burunda ve yanaklarda titresimin hissedilmesi kinestetik geri bildirim

olarak kullanilir (Casper ve Colton, 1996 5.291).

Himlama ve Geniz Unsiizii Egzersizleri: Kolay ses olusturmak igin dogal bir
yontemdir. Rezonansin burun ve yanaklarda hissedilmesi saglanir. Hedef ses bulunana
kadar devam edilir. Ses alveol ve dudaklara yerlestirilir. Bu egzersizde ses iretilirken
larengeal kaslarin gerilimsiz ve rahat pozisyonda olmasina dikkat edilmelidir. Pratikte
tiim geniz insiizleriyle birlikte /ng/ sesi de kullamlir. Ilk hecesi geniz tnsiizleriyle
baglayan énce anlamsiz, sonra anlamli kelimelere geg¢ilir. Fonasyon kolay baslamayi
saglar. Mekanik algi, maske yerlesimi, kinestetik kontrol ve geri bildirim saglar. Bu
egzersiz garki soyler gibi konugma (chant-talk) egzersiziyle birlikte kullanilabilir

(Casper ve Colton, 1996 5.292).

Rezonans Ses Terapisi Teknikleri: Aksent yontemi gibi “holistik” yaklasimli bir
terapidir. Hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel ses bozukluklarinda kullanilmaktadir.

RST’ de hastaya sesi daha one yerlestirmesi 6gretilir. Sesin damak, dil ve dudak gibi 6n
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yerlesimli anatomik bolgelerde hissedilmesi saglanir. Nazal ve fasiyal kemiklerde

titresim hissedilir. Elde edilen ses daha gii¢liidir ve guraltali ortamlarda duyulabilir
ozelliktedir. RST kisitli ve dengeli vokal kord adduksiyonu saglamaktadir. Sert kaliteli,
kord iizerinde travma etkisi yaratabilecek hiperaddiksiyon durumlarini azaltarak
patolojik gelisimleri 6nlemektedir. Addiksiyonun azalmasina ragmen ses kuvvetlidir

(Casper ve Colton, 1996 5.304).

Normal ses iiretimi igin larenks bolgesindeki i¢ ve dig larenks kaslarinin gevsek
olmasi, ve kas tonusunun normal olmasi gereklidir. Larenks bolgesindeki kaslarin
gergin kullanimi sesin bozulmasina, gergin, zorlamali bir sesin ortaya ¢ikmasina neden

olur,

Larengeal bolgenin agirt kas gerilimi pek ¢ok nedene baglh olarak ortaya ¢ikabilir.
Bazi hastalarda bozulan sesi telafi etmek i¢in larenkste agirt kas gerilimi geligir. Ailevi,
sosyal, mesleki ya da kisisel stres gibi nedenlere bagli olarak da kas gerilimi
gorilebilir. Ozellikle kas gerilimine bagl: gelisen ses bozukluklarinda larengeal kaslarin

gerilimini azaltmak 6nemlidir.

Bu tiir hastalarin terapisi, larengeal masaj, genel gevseme teknikleri ve spesifik
vokal bolge gevseme tekniklerini igerir. Hastalarin ses terapisi programlarina kas
dengesini dizenleyici, agirt gerilim semptomlarina yonelik egzersizler de ilave edilir

(Casper ve Murry, 2000 5.989).

Gevseme Egzersizleri: Gevseme egzersizlerinde larenks kaslarinin gevsemesi
kadar genel vicut gevsemesi de kullanilabilir. Gevseme tedavisinin amaci, kas
dengesini saglayarak vokal yollart rahatlatmak ve ses tiretimini kolaylastirmaktir. Genel
viicut gevsemesi tekniginde, hasta viicudunun bir bolgesine konsantre olur. Bu bolgenin
kaslarin kasip gevseterek gerilimi azaltir. Hasta bu gekilde gerilme ve gevseme
arasindaki farki 6grenir. Hastadan yavas ve derin nefes alip vermesi istenir. Larenks
bolgesinin gevsetilmesi amaciyla Aranson tarafindan dijital larengeal masaj teknigi

Onerilmistir.

Dijital Larengeal Masaj: Bu teknigin amaci larenksi indirmek ve supralarengeal
kas gerilimini azaltmaktir (Branski, 2001). Terapist isaret parmagini hastanin tiroid
¢ikintisina yerlestirir. Bag ve orta parmak kullanilarak anteriordan posteriora dogru

kiigiikk dairesel hareketler yapilir.
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Hyoid kemik ve tirohyoid bolgenin dogrudan masajini takiben larenks

manipiilasyonu yogunlagir. Yavas, sirkuler lateral hareketlerle larenks manipiile edilir.
Gevseme ile beraber hyoid kemik ile tiroid g¢ikinti arasindaki mesafenin arttigr fark

edilebilir.
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

Bu boliimde aragtirma modeli, denekler, ve se¢imi, arastirmada kullanilan veri
toplama araglari, verilerin ¢ozimi ve degerlendirilmesine iligkin bilgilere yer

verilmistir.
3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu aragtirma deneysel yonteme gore desenlenmigtir. Aragtirma  iki kisimda
yapilmigtir. Aragtirmanin birinci kisminda KGD Tip 1 hastaliginin siddetinin
belirlenmesinde yumusak fonasyon indeksi (SPI) parametresinin KGD Tip 1 hastaligini
tanimlayic bir degisken olarak kabul edilip edilemeyeceginin belirlenmesi i¢in durum
saptamaya yonelik betimsel aragtirma yontemi uygulanmigtir.  Arastirmann ikinci
kisminda kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalarinda ses terapisi (bagimsiz degisken)
sonucunda ses parametrelerinde (bagiml: degisken)  bir degisme olup olmadigim
belirlemek ve uygulanan ses terapisinin etkililigini degerlendirmek amaciyla 6n test son

test deneysel model uygulanmugtir.
3.2. ARASTIRMA GRUBU

Arastirmaya katilanlarin seg¢imi Eyliil 2002 — Mayis 2003 tarihleri arasinda Istanbul
Cerrahi Hastanesi’'nde Kas Gerilimi Disfonisi Tip 1 hastalar1 arasindan asagida
belirlenen Olgutlere gore segilen 20 kisilik deney ve 20 kisilik kontrol grubu olmak

tzere toplam 40 olgu tizerinde yapilmistir.

Bu aragtirmada Olgiite gore ornekleme stratejisi kullanilmig ve deney grubunun
orneklem se¢iminde agagidaki Olgiitler temel alinarak deney grubu olusturulmustur.

Bunlar:

i) Yalnizca kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginin olmasi. (Arastirmaya katilan
hastalar gerekli degerlendirilmelerden gegcirilmigler ve yalnizca kas gerilimi

disfonisi tip 1 tanist konan hastalar kabul edilmigtir.)
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i1) 15 - 45 (alt ve (st sinir) yas arasinda olmak. Aragtirmaya katilan denekler

18- 38 yaglari arasindadir.
iii) Aragtirmaya katilan deneklerin hepsi kadin olmast.

iv) Ekim 2002 —Mayis 2003 tarihleri arasinda bagvuran 20 hasta aragtirmaya

denek olarak alinmugtir.

Kontrol grubunun 6rneklem sec¢iminde asagidaki oOlgiitler temel alinarak kontrol

grubu olusturulmugtur. Bunlar:
1) Herhangi bir ses hastaliginin olmamast

i1) 15 - 45 (alt ve Gst sinir) yas arasinda olmaktir. Aragtirmaya katilan denekler

20 - 35 yaslart arasindadir.
111) Aragtirmaya katilan deneklerin hepsi kadin olmalidir.
Aragtirmaya katilan kisilerin 6zellikleri tablo 2° de gosterilmigtir.

Tablo 2 : Arastirmaya Katilan Kigilerin Ozellikleri

n Cinsiyet Yas X SD
Deney Grubu 20 K(20) 18-38 27,1 5,7
Kontrol Grubu 20 K(20) 20-35 28,2 4,1
3.3. ARAC GERECLER

Kas gerilimi disfonisi tanisi ile galiyjma kapsamina dahil edilen hastalara, terapi
oncesinde ve terapi sonrasinda akustik analiz yapilarak ses kayitlart alinmigtir. Bu
amagla, ses kaydi i¢in (Shure Dynamic Cardioid Microphone SM48) marka mikrofon
kullantlmigtir. Ses 6rnekleri, Sound Blaster Live ses kart1 bulunan, Pentium III 650
mHz. islemcili bilgisayar ortamina kaydedilmigtir. Akustik inceleme, MDVP (Multi-
Dimensional Voice Program, Model 5105, Versiyon 2.3) kullanilarak yapilmugtir.
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3.4. VERI TOPLAMA

Aragtirmada kas gerilimi disfonsi tip 1 tanist almig hastalarla olusturulan 6rneklem
ve kontrol grubuna MDVP programi kullanilarak akustik analiz yapilmigtir.
Arastirmaya katilan deney grubuna 6 seans siireyle ses terapisi uygulanmig ve terapi
oncesi ve sonrasinda yapilan analiz sonrasinda alinan veriler karsilastirilmis, terapi
oncesi ve sonrasinda fark olup olmadig1 arastirilmigtir. Aragtirmada belirlenen amaglar
igerisinde kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginda MDVP programiyla 6lgiilen SPI
parametresinin bir degisken olarak kullanilip kullanilamayacagint belirlemek amaciyla
endoskopik muayene sonucu herhangi bir ses problemi bulunmayan 20 kisilik kontrol
grubu olusturulmugtur. Bu guruba MDVP programiyla ses analizi yapilmis ve ses

analizinde normalden sapan parametrelerin neler oldugu arastirilmigtir.
3.5. VERI TOPLAMA ORTAMI

Arastirma Istanbul Cerrahi Hastanesi KBB kliniginde gerceklestirilmistir. Ses

kayitlar1 12 metrekarelik ses yalitimli bir odada gergeklestirilmistir.
3.6. UYGULAMA SURECI

Veri toplama strecinde aragtirmaya katilan hastalara terapt oncesinde ve terapi
sonrasinda  MDVP programi kullanilarak akustik analiz yapimistir. Uygulama

surecinde agagidaki yol izlenmistir:

3.6.1. Deney Grubu:

Terapi oOncesi siire¢; Terapi Oncesinde gurultisiz ortamda, agiz-mikrofon
mesafesi 15 cm. ve mikrofon agizdan 45° agagida olacak sekilde, 44.100 Hz. 6rnekleme
hiziyla, 3 saniye streli, 3 kez /a / seslisi kaydedilmigtir. 3 tekrarin sonunda elde edilen

verilerin ortalamast alinmtg ve bu veriler 6n test verileri olarak kabul edilmigtir.
Uygulama Siireci; Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalarina haftada bir kez olmak
Uzere 45 dakika siireyle 6 seans ses terapisi uygulanmugtir.

1.0turum: Ilk seansta hastalar terapi yapilacak odaya alinmistir. Aragtirmaci ve
hasta karsilikli olarak oturmugtur. kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginin olusum

mekanizmasi ve ses fizyolojisi hakkinda hastalara bilgi verilmigtir. Genel vokal hijyen
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prensipleri anlatilmistir, hastalara solunum tipleri tanitilmig ve abdominal solunum
egzersizleri gosterilmigtir.

2. Oturum: Ikinci seansta hastalarin abdominal solunumu kullanmasini
saglamak i¢in solunum egzersizleri ¢alistimigtir. Karin nefesini 6gretmek i¢in hastadan
ayakta, bir eli gogsinde, bir eli karin bolgesinde "derin bir nefes almasi istenmistir.
Nefes alma sirasinda karin bolgesinin digar1 verme sirasinda da igeri hareket etmesini
saglamak amaciyla bu egzersiz ayna karsisinda g¢alisilmistir. Bu g¢aligmaya hasta,
solunum i¢in abdominal kaslar1 kullanana kadar devam edilmistir. Bu egzersize nefes
verirken ses ¢ikarilarak devam edilmistir. Vokal kord titresimi, ve mukozal dalga
hareketinin sagliklt olabilmesi i¢in dudak titresimi (lip trill) egzersizi gosterilmistir ve
hastalardan bu egzersizleri her giin sabahlart giinde 20 kez yapmalar1 istenmistir.

3. Oturum: Ugiincii seansta “lip trill” egzersizlerinin yani sira sert glottal
ataklar elimine etmek amaciyla vokal siren egzersizleri ¢alisilmis bu egzersiz caligirken
real - time pitch programi bio-feedback amaciyla kullanilmis ve vokal kordlarin
yumugak addiksiyonu saglanmigtir. Hasta bilgisayar kargisina oturtulmus ve mikrofon
larinks bélgesine yerlestirilmis “real- time pitch” programi agikken hastanin vokal siren
egzersizini yapmas! istenmigtir. Hasta ses ¢ikardiginda ekranda beliren ¢izgiler hasta
i¢in geri donit olarak kullanilmigtir. Hastadan ¢ikardigi sesle ¢izgileri diizglin hale

getirmesi istenmistir.

4.0turum: Dordinci seansta larengeal kaslarin gerginliginin azaltilmasina
calisimigtir,. Bu amagla ilk olarak genel gevseme saglanmistir. Gevseme  igin
guriltulerden arindirilmis ve fazla aydinlik olmayan bir oda kullanilmigtir. Terapist
yavag, sakin ve sessiz bir tonda konusarak komutlari vermigtir. Hastadan once
_ vicudunun bir bolgesine konsantre olup bu bolgenin kaslarini kasip gevsetmesi
- istenmigtir. Bu gekilde gerilme ve gevseme arasindaki farki 6grenmesi saglanmigtir,
Hastadan yavas ve derin nefes alip vermesi istenmistir. Hastadan 6nce sag ayaginin
bagparmagini germesi ve bu pozisyonu 10 sn. korumasi daha sonra yavas yavasg
gevsetmesi istenmigtir. Bu gsekilde gevseme ve gerilim hasta tarafindan hissedilmistir.
Terapiye diger kas gruplanyla devam edilmigtir. Sag bacak, sol bacak, karin, eller,
kollar, boyun ve yiz kaslant sirayla caligilmistir. Boylece genel viicut gevsemesi
saglanmigtir. Sonra spesifik kas gruplarina gegilmistir. Terapist igaret parmagini
hastanin tiroid ¢ikintisina koyarak bas ve orta parmak yardimiyla anteriordan posteriora

dogru kuguk dairesel hareketlerle masaj yapmigtir. Larengeal masaj ile boyun kaslari
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rahatlatilmigtir. Bu teknikle larenksi asagi indirerek supralarengeal kas geriliminin
azaltilmas: saglanmistir. Esneme-i¢ ¢ekme teknigi ve ¢igneme teknigi ile orofarengeal

kaslar gevsetilmigtir.

5. Oturum: Beginci seansta rezonans: arttirmaya yonelik “lip trill” egzersizleri
ile piyanoda legato egzersizleri ¢aligilmistir. Ayrica “humming” ve “geniz iinsiizii”
egzersizleri ile rezonansin burun ve yanaklarda hissedilmesine ¢aligilmigtir. Bunun i¢in

/m/, /n/, /ng/ sesleri kullaniimigtir. Bu sesler tinlit seslerle birlegtirilmigtir.

6. Oturum: Altmnct seansta Ogrenilen davramglarin  ginlik konugmaya

aktarilmasina yonelik egzersizler ¢aligilmistir.

Terapi sonrasi siire¢; Terapi sonrasinda da yine giriltisiiz ortamda, agiz-
mikrofon mesafesi 15 cm. ve mikrofon agizdan 45° agagida olacak sekilde, 44.100 Hz.
ornekleme hiziyla, 3 saniye sireli, 3 kez /a / seslisi kaydedilmigtir. 3 tekrarin sonunda
elde edilen verilerin ortalamasi alinmig ve bu veriler son test verileri olarak kabul

edilmisgtir.

3.6.2. Kontrol Grubu:

Aragtirmada belirlenen amaglar igerisinde kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginda
MDVP programiyla olgilen SPI parametresinin bir degisken olarak kullanilip
kullanmlamayacagini  belirlemek amaciyla herhangi bir ses problemi bulunmayan 20
kisilik kontrol grubu olusturulmustur. Ses analizinde normalden sapan parametrelerin
neler oldugunu belirlemek amaciyla MDVP programi kullanilarak giiriltiisiiz ortamda,
agiz-mikrofon mesafesi 15 cm. ve mikrofon agizdan 45° asagida olacak sekilde, 44.100
Hz. ornekleme hiziyla, 3 saniye siireli, 3 kez /a / seslisi kaydedilmigstir. 3 tekrarin
- sonunda elde edilen verilerin ortalamasi alinmis ve elde edilen verilere gére normalden

sapan parametreler rapor edilmistir.
3.7.1C GECERLILIK

Ig gegerlilik bagimh degiskende meydana gelen degisikligin yalnizca bagimsiz
degiskenden kaynaklaniyor olmast yani bagimsiz degisken digindaki etmenlere bagh
olmamasidir. Dolayisiyla, degisikligin yalnizca bagimsiz degiskenden kaynaklaniyor
olmasint saglamak lizere arastirmaya baslamadan 6nce bu etmenleri belirlemek ve bu

etmenlerin nasil kontrol altina alinacagini ortaya koymak gerekir (Topbag, 2002).
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Dig Etmenler: Uygulama 6ncesinde ya da uygulama sirasinda arastirma
sonucunu etkileyebilecek deney dist degiskenlerdir. Bu arastirmada dig etmenler
deneklerin bagka bir terapi almamasi ve herhangi bagka bir medikal tedavi (ilag

v.b) almamig olmasi olarak belirlenmigtir.

Olgunlasma: Arastirma sirasinda belli bir sirenin gegmesiyle birlikte denekte
goriilen fizyolojik, duygusal, zihinsel olgunlagmanmn bagimh degiskene etkisidir.
Arastirma stiresinin uzamasi deneklerde olusan degigimleri etkilemektedir. Bu
sebeple olgunlagmanin etkisini azaltabilmek igin aragtirma mumkin oldugunca

kisa suirede bitirilmistir.

On Test — Son Test Etkilesimi: Bu arastrmada MDVP programi
kullanildigindan 6n test — son test etkilesiminin kontrol altina alindig:
duginalmugtur. MDVP ile olgiilen verilerin tutarlh olabilmesi i¢in ayni
ornekleme hiziyla, aynt sireli, 3 kez /a / seslisi kaydedilmistir. 3 tekrann
sonunda elde edilen verilerin ortalamasi alinmig ve bu veriler 6n test — son test

verileri olarak kabul edilmistir.

Denek Yitimi: Bu ¢alismada denek yitimini onlemek ig¢in, arastirmaya
baglamadan oOnce tiim deneklerle gorusilmis ve ¢alismaya tam katilmalart

saglanmistir.

Deneysel Etki: Arastirma sonuglarinin bagimsiz degiskenden ¢ok deneklerin
herhangi herhangi bir uygulamaya, siradigi bir duruma maruz kalmasi sonucu
ortaya ¢ikmasidir. Deneysel etkiyi azaltmak i¢in ¢aligmada uygulan ses terapisi

aynt ortam ve kosullarda gergeklestirilmigtir.

Bagimsiz Degisken Tutarlilig: Uygulamalarin planladigr gibi strdiiriilmesidir.
Bu aragtirmada uygulanan terapi teknikleri her oturumda ayni siire ve ayni

sekilde tiim olgulara uygulanmugtir.

Uygulama Givenilirligi: Uygulamanin giivenilirligi, uygulamann planlandigi
gibi sunulmasidir. Aragtirmada bu etmeni kontrol altina almak igin terapi
oturumlarinin % 20’ sinde uygulama giivenilirligi verisi toplanmugtir. Uygulama

oturumlarinin %20’si bir KBB uzmani tarafindan gézlenmistir.
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3.8. DIS GECERLILIK

Dig gegerlilik arastirma bulgularinin, evrene ve bagka ortamlara genellenip
genellenmemesi dig gegerlilik bagligi altinda ele alinmaktadir (Topbag, 2002). Dis
gegerliligi tehdit eden etmenler arasinda elde edilen bulgularin farkli ortamlara,
deneklere ve davramgslara genellenebilirligindeki simirlilik ve aragtirmaci etkisi yer

almaktadir.

a) Genellenilebilirlik Etkisi: Bu caligmada genellenilebilirlik etkisi galismaya
katilan deneklerle sinirlanmistir. Yine de, yapilan bu ¢alismanin KGD Tip
Aragtirmada  hastaligi bulunan diger olgularla tekrarlanabilmesini saglamak
i¢cim uygulama sireci ve uygulanan terapi teknikleri ayrintili olarak
anlatilmistir.  Bunun  bulgularin  genellenebilirligini  kolaylastiracagi

disinilmektedir.

b) Arastirmact Etkisi: Arastirmacinin aynt zamanda uygulamay: gerceklestiren
terapist olmast arastirmayi etkileyen bir faktor olarak dusiinilmistir. Bunu
kontrol altina alabilmek i¢in bir KBB uzmam tarafindan denekler terapiye
alinmadan once ve terapi oturumlari tamamlandiktan sonra laringoskopik

inceleme ile degerlendirilmistir.
3.9. VERI ANALIZI

Terapi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan akustik analiz sonrasinda kaydedilen
parametrelerde ses terapisi Oncesinde ve ses terapisi sonrasinda olusan degisimin
istatistik analizi SPSS programinda iligkili t -test kullanilarak degerlendirilmigtir. p

degerinin 0.005’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde aragtirmanin amaglarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Bu arastirmada kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalarinin MDVP kullanilarak yapilan
ses analizlerinde normalden farklilagan parametrelerin saptanmis ve yumusak fonasyon
indeksi (SPI) parametresinin KGD tip 1 hastalig: ile iligkisini belirleyici bir degisken
olup olmadig: belirlenmis ve ses terapisi sonrasinda soz konusu parametrelerde ortaya

¢ikan degigsmeler saptanmuigtir.

Arastirmada elde edilen bulgular amaglar dogrultusunda maddelendirilerek asagida
sunulmustur.

Aragtirmanin ilk amaci dogrultusunda kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginda
MDVP programi ile belirlenen normlara gore normalden sapan parametreleri

belirlemesi amaglanmig ve elde edilen bilgiler asagida sunulmustur.

4.1. KAS GERILIMI DISFONISI TiP 1 HASTALIGINDA MDVP PROGRAMI
ILE BELIRLENEN NORMLARA GORE NORMALDEN SAPAN
PARAMETRELERI BELIRLEMEYE YONELIK BULGULAR

Kas gerilimi disfonisi Tip 1 hastalari ile yapilan bu ¢aligmada akustik analiz
- sonrasinda normalden sapan parametreler incelenmistir. Bulgular hasta sayilarina ve

oranlarina gore tablo 3’de belirtilmigtir.
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Tablo 3 : Kas gerilimi Disfonisi Tip 1 Hastalarinda normalden sapan akustik
parametreler ve yiizdelikleri

n Kisi Sayist Yuzde

Jitta 20 4 %20
Jitter 20 9 %45
PPQ 20 9 %45
sPPQ 20 6 %30
vFo 20 9 %45
ShdB 20 3 %15
Shimmer 20 3 %15
APQ 20 2 %10
sAPQ 20 2 %10
vAm 20 11 %355

SPI 20 19 %95
ATRI 20 3 %15

Hastalarin akustik inceleme degerlerinde en fazla etkilenen parametrenin %95 ile
SPI’ da oldugu izlenmigtir. Ardindan vAm degerlerinde % 55 olguda bozulmanin
oldugu izlenmigtir. Olgularin %45’inde vFo, Jitter, PPQ; %30’unda sPPQ, %20’sinde
Jitta %15’ inde Shimmer, ShdB, ATRI %10’unda APQ, sAPQ parametresinin normal
degerlerden farklilagtig1 goriilmustir (Tablo 3).

Aragtirmanin ikinci alt amaci dogrultusunda kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginda
yumugak fonasyon indeksi (SPI) parametresi ile patoloji arasinda bir iligki olup

olmadigini belirlenmesi amaglanmig ve buna yonelik bulgular asagida sunulmustur.
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4.2. KAS GERILIMI DISFONISI TiP 1 HASTALIGINDA SPI PARAMETRESI

ILE PATOLOJI ARASINDA BIR ILISKIi OLUP OLMADIGINI
BELIRLEMEYE YONELIK BULGULAR

Aragtirmada belirlenen amaglar igerisinde kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalifinda
MDVP programiyla olgiilen SPI parametresinin bir degisken olarak kullaniip
kullanilamayacagint  belirlemek amaciyla herhangi bir ses problemi bulunmayan 20
kisilik kontrol grubu ile yapilan akustik analiz sonrasinda normalden sapan parametreler
incelenmigtir. Elde edilen veriler dogrultusunda normal ve patolojik olgular arasindaki

farkliligin olup olmadigt sinanmigtir. Bulgular hasta sayilarina ve oranlarina gore tablo
4’te belirtilmigtir.

Tablo 4 : Normal olgular ve KGD Tipl olgularinda saptanan normalden sapan
akustik parametreler ve yiizdelikleri

Normal Olgular KGD Tip 1 Olgulan
n Kigi Sayisi  Yiizde n Kisi Sayisi Yiizde

Jitta 20 1 %5 20 4 %20
Jitter 20 3 %15 20 9 %45
PPQ 20 3 %15 20 9 %45
sPPQ 20 2 %10 20 6 %30
vFo 20 3 %15 20 9 %45
ShdB 20 1 %5 20 3 %15
Shimmer 20 1 %S5 20 3 %15
APQ 20 0 %0 20 2 %10
SAPQ 20 0 %0 20 2 %10
vAm 20 8 %40 20 11 %55
SPI 20 2 %10 20 19 %95
ATRI 20 1 %5 20 3 %15

Kontrol grubu ile yapilan akustik analiz sonrasinda g¢aligmaya katilanlarin 8’inde
(%40) vAm parametresinde, 3’inde (%15) Jitter, PPQ, vFo, parametrelerinde, 2’sinde
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(%10) SPI, sPPQ, 1’inde (%5) ATRI, Shimmer, ShdB ve Jitta parametrelerinde MDVP

programinda belirlenen normlardan farklilagma oldugu gorilmustir. KGD tip 1
hastalarinda 20 hastanin 19’unda (%95) SPI1 parametresinde bozulma saptanirken bu

oran kontrol grubunda %10 olarak saptanmigtir (Grafik 1).
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Grafik 1 : Normal olgular KGD Tip1 olgularinda saptanan normalden sapan akustik
parametrelerin yizdelikleri.

Kas gerilimi disfonisi Tip 1 hastaligi ile SPI parametresi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi igin herhangi bir ses problemi bulunmayan 20 olgu ile KGD Tip 1
hastaligina sahip 20 olgunun SPI degerleri karsilagtinlmigtir (Tablo 5). SPSS

programinda iligkili t-testi degerlerdeki farkin anlamli olup olmadig: test edilmigtir.

Tablo 5 : Normal Olgular ve KGD Tipl Olgularinda SPI Parametresindeki Farkin
Sinanmasi

Normal Olgular  t degeri KGD Tipl Olgulart  t degen p degen

SPI 11,18 8,09 29.80 7,14 0,000*

*p<0.005 anlamh kabul edilmistir.
Buna gore; SPI degerleri ortalamasi herhangi bir ses problemi bulunmayan
olgularda 11,18 KGD Tip 1 olgularinda 29,80 olarak hesaplanmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,005).

Aragtirmamin  Ggiincii alt amaci dogrultusunda kas gerilimi disfonisi tip 1
hastalarinda ses terapisinin etkili olup olmadigim belirlenmesi amaglanmis ve buna

yonelik bulgular asagida sunulmugtur.

51



52

4.3. KAS GERILIMI DISFONISI TiP 1 HASTALARINDA SES TERAPISININ
ETKILI OLUP OLMADIGINI BELIRLEMEYE YONELIK BULGULAR

Kas gerilimi disfonisi Tip 1 hastalarinda yapilan ¢aligmada ses terapisi oncesi ve
sonrast degerler karsilastiriimigtir (Tablo 6 ). SPSS programinda iligkili t-testi ile tedavi

oncesi ve sonrast degerlerdeki degisimlerin anlamli olup olmadig: test edilmistir.

Tablo 6 : Kas Gerilimi Disfonisi Tip 1 Hastalarmm Terapi Oncesi ve Sonrasi Akustik
Analizi Bulgularmin Karsilastirilmasi

Terapi Oncesi Terapi sonrasi t degeri p degeri
Fo 222,95 252,15 -4,18 0,001*
Jitter (%) 1,319 0,482 4,7 0,000*
Shimmer (%) 2,580 1,670 3,46 0,003*
PPQ (%) 0,774 0,280 4,80 0,000%
APQ (%) 1,802 1,202 3,28 0,004*
NHR 0,105 0,103 0,23 0,819
vAm 12,53 6,18 3,83 0,001*
SPI 29,80 9,46 5,20 0,000*

2 2

*p<0.005 anlaml1 kabul edilmistir.

Buna gore bu hastalarda; Fo degerleri ortalamast tedavi 6ncesinde 222,95 tedavi
sonrasinda 252,15 Hz olarak hesaplanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,005). Bunun diginda en anlamli degisiklik Yumusgak fonasyon indeksi
(SPI) ve amplitiid varyasyonu (vAm) parametrelerinde saptanmistir. SPI parametresi
ortalamast tedavi 6ncesinde 29,80 tedavi sonrasinda ise 9,46 olarak bulunmustur
(p<0,005). Amplitid varyasyonu (vAm) degerleri ortalamasi tedavi dncesinde ortalama
%12,53 tedavi sonrasinda % 6,18 olarak bulunmustur (p<0,005). Jitter degerleri
ortalamas: tedavi Oncesinde % 1,319, tedavi sonrasinda % 0,482 olarak
bulunmugtur(p<0,005). Shimmer degerleri ortalamasi tedavi 6ncesinde % 2,580 tedavi
sonrasinda % 1,670 olarak tespit edilmigtir (p<0,005). Perde pertiirbasyon bolimii
(PPQ) degerleri ortalamasi tedavi 6ncesinde % 0,774 tedavi sonrasinda % 0,280 olarak
tespit edilmigtir (p<0,005). Amplitiid pertirbasyon bolimi (APQ) degerleri ortalamasi
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tedavi oncesinde % 1,802 tedavi sonrasinda ise % 1,202 olarak hesaplanmigtir

(p<0,005).
Giirtlti harmonik oram1 (NHR) digindaki tiim parametrelerdeki degisim anlamhi

olarak tespit edilmistir. NHR de ise 0,105 olan tedavi dncesi degeri tedavi sonrasinda
0,103 bulunmustur (p<0,005).

Jitter (%), shimmer (%), amplitiid pertiirbasyon boélimi (APQ), perde pertirbasyon
bolimi (PPQ), amplitiid varyasyonu (vAm) ve oOzellikle yumusak fonasyon indeksi
(SPI) parametrelerinde terapi oncesi ve sonrasi degerlerde anlamli degisim tespit

edilmigtir. Gurilti harmonik orami (NHR) parametresinde ise anlamli degisim tespit
edilmemigtir (Tablo 6).
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Grafik 2 : KGD Tip 1 olgularimin terapi dncesi ve sonrasi Fo degerler.

Grafik 2’ de gore Fo degerleri ortalamasi tedavi dncesinde 222,95 tedavi sonrasinda
252,15 Hz. olarak hesaplanmisgtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,005). Grafige bakildiginda temel frekans (Fo) degerleri ortalamalarinda terapi
oncesi ve terapi sonrasinda anlamli farklilik olmasina kargin, grafik incelendiginde bu
degisimin kisilere gore 6nemli farkliliklar gosterdigi gorilmiistiir. Orne@in 20 hastanin
11’inde Fo degerleri terapi Oncesi ve sonrasinda degisiklik gosterirken 9 hastada

anlamli bir degigme gorilmemektedir.
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Grafik 3: KGD Tip 1 olgularinin terapi dncesi ve sonrasi % jitter degerleri.

Grafik 3’e bakildiginda jitter degerleri ortalamas: tedavi dncesinde % 1,319, tedavi
sonrasinda % 0,482 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,005). Grafige bakildiginda jitter degerleri ortalamalarinda terapi
oncesi ve terapi sonrasinda anlamh farkhillk gorilmistir. Grafik incelendiginde bu
degisimin kisilere gore ¢ok farklilagmadig:, 20 hastanin 19 unda jitter degerleri terapi
Oncesi ve sonrasinda degisiklik gosterirken yalmiz 1 hastada anlamli bir degisme
gorilmemektedir. Bu verilere dayanarak KGD tip 1 hastalarinda jitter parametresi ses

terapisinin etkisini degerlendirmek i¢in uygun bir parametre olarak diigiiniilmugtiir.
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Grafik 4 : KGD Tip 1 olgularinin terapi 6ncesi ve sonrasi shimmer degerleri.
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Grafik 4’e gore shimmer degerleri ortalamas: tedavi Oncesinde % 2,580 tedavi

sonrasinda % 1,670 olarak tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,005). Grafige bakildiginda shimmer degerleri ortalamalarinda terapi
oncesi ve terapi sonrasinda anlaml farklilik olmasina kargin, grafik incelendiginde bu
degisimin kisilere gore onemli farkliliklar gosterdigi gorillmistir. Ornegin 20 hastanin
10’unnda shimmer degerleri terapi Oncesi ve sonrasinda degisiklik gosterirken 10
hastada anlamh bir degigsme gorilmemektedir.
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Grafik 5: KGD Tip 1 olgularinin terapi dncesi ve sonrasi % PPQ degerleri.

Grafik 5’e bakildiginda perde pertiirbasyon bolimi (PPQ) degerleri ortalamasi
tedavi oncesinde % 0,774 tedavi sonrasinda % 0,280 olarak tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,005). Grafik incelendiginde bu degisimin
kisilere gore ¢ok farklilagmadigi, 20 hastamin 19° unda PPQ degerleri terapi oncesi ve
sonrasinda degisiklik gosterirken  yalmz 1  hastada  anlamli bir degigme
gorilmemektedir. Bu verilere dayanarak KGD tip 1 hastalarinda PPQ parametresi ses

terapisinin etkisini degerlendirmek igin uygun bir parametre olarak diigiinilmugtr.
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Grafik 6 : KGD Tip 1 olgularinin terapi 6ncesi ve sonrasi % APQ degerleri.

Grafik 6 incelendiginde amplitiid pertiirbasyon boliimii (APQ) degerleri ortalamasi
tedavi 6ncesinde % 1,802 tedavi sonrasinda ise % 1,202 olarak tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). APQ degerleri ortalamalarinda terapi
oncesi ve terapi sonrasinda anlamh farklilik olmasina karsin, grafik incelendiginde bu
degisimin kisilere gore onemli farkliliklar gosterdigi goriilmistir. Ornegin 20 hastanin
12’sinde APQ degerleri terapi Oncesi ve sonrasinda degigiklik gosterirken 8 hastada

anlamli bir degigme goriilmemektedir.
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Grafik 7: KGD Tip 1 olgularimin terapi oncesi ve sonrasi vAm degerleri.

Grafik 7° ye gore amplitid varyasyonu (vAm) degerleri ortalamasi tedavi oncesinde

ortalama %12,53 tedavi sonrasinda % 6,18 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). Grafik 7° ye bakildiginda vAm degerleri

ortalamalarinda terapi oncesi ve terapi sonrasinda anlamli farklilik olmasina kargin,
grafik incelendiginde bu degisimin kisilere gore onemli farkhiliklar gosterdigi
gorilmiistiir. Ornegin, 20 hastanin 10’'unda vAm degerleri terapi dncesi ve sonrasinda

degisiklik gosterirken 10 hastada anlamh bir degisme goriilmemektedir.
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Grafik 8 : KGD Tip 1 olgularinin terapi dncesi ve sonrast SPI degerleri.

Grafik 8 incelendiginde SPI parametresi ortalamas: tedavi oncesinde 29,80 tedavi
sonrasinda ise 9,46 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,005). Grafik incelendiginde bu degisimin kigilere gore ¢ok farklilagmadigi, 20
hastanin 19’ unda SP1 degerleri terapi Oncesi ve sonrasinda degisiklik gosterirken
yalmz 1 hastada anlamli bir degisme gorilmemektedir. Bu verilere dayanarak KGD
tip 1 hastalarinda SPI parametresi ses terapisinin etkisini degerlendirmek igin uygun bir

parametre olarak distinilmustur.
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BOLUM Y
TARTISMA VE SONUC

Bu bolimde arastirmanin amaglar1 dogrultusunda elde edilen bulgularin bir 6zeti,

aragtirmadan ortaya ¢tkan sonug ve Onerilere yer verilmigtir.

Bu aragtirmada kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalarmin MDVP kullanilarak yapilan
ses analizlerinde normalden farklilagan parametreler saptanmig ve yumusak fonasyon
indeksi (SPI) parametresinin KGD tip 1 hastaligini tanimlayict bir degisken olup
olmadig: belirlenmistir. Bu belirlemeden sonra hastalara ses terapisi uygulanmis ve séz

konusu parametrelerde ortaya ¢ikan degigmeler saptanmugtir.

Argstlrmanm baslica bulgular1 amaglar dogrultusunda asagida maddelendirilerek

tartigilmustir.

1. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginda MDVP programi ile belirlenen normlara

gore normalden sapan akustik parametreler degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmede KGD Tip 1 hatalarin akustik analizlerinde normalden sapan
parametreler incelenmistir. Hastalarin akustik inceleme degerlerinde en fazla etkilenen
parametrenin %95 ile SPI’ da oldugu izlenmistir. Ardindan vAm degerlerinde olgularin
% 55’inde bozulmanin oldugu izlenmistir. Olgularin %45’inde vFo, IJitter, PPQ
%30’unda sPPQ, %20’sinde Jitta %15’inde Shimmer, ShdB, ATRI %10’unda APQ,
sAPQ parametresinin normal degerlerden farklilagtifi gorilmustir. Buna gore kas
gerilimi disfonisi tip 1 hastaligi olan kisilerde frekans pertiirbasyonu (jitta, jitter, RAP,
PPQ, sPPQ), ampiltiid pertiirbasyonu (Shimmer, ShdB, APQ, sAPQ, vAm), ATRI ve
yumugsak fonasyon indeksi (SPI) parametrelerinde bozulma oldugu ve Oozellikle
yumugak fonasyon indeksi (SPI) parametresinin belirgin bir bigimde bozuldugu
gorilmastir.

Benzer bir aragtirma Munoz ve ark. (2003) tarafindan yapilmis ses bozuklugu olan
ve olmayan kisilerde akustik ses ozellikleri incelemig ve ses bozuklugu ile akustik
parametreler arasi iligki degerlendirmigtir. Buna gore ses bozuklugu olan kisilerde

frekans pertiibasyonu (jitta, RAP, sPPQ), ampiltiid pertiirbasyonu (sAPQ, vAm), FTRI
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ve yumusak fonasyon indeksi (SPI) parametrelerinin yiiksek ¢iktigi rapor edilmistir. Bu

degerler ses bozuklugu olmayan kigsilerde normal sinirlar igerisinde degerlendirilmistir.

2. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliinda SPI parametresi ile patoloji arasinda bir

iligki olup olmadig: degerlendirilmigtir.

Buna gore herhangi bir ses problemi bulunmayan 20 kisilik kontrol grubu ile
yapilan akustik analiz sonrasinda normalden sapan parametreler incelenmistir. Kontrol
grubu ile yapilan akustik analiz sonrasinda galigmaya katilanlarin 8’inde (%40) vAm
parametresinde, 3’unde (%15) Jitter, PPQ, vFo, parametrelerinde, 2’sinde (%10) SPI,
sPPQ, 1l’inde (%35) ATRI, Shimmer, ShdB ve Jitta parametrelerinde MDVP
programinda belirlenen normlardan farklilasma oldugu goérilmastir. KGD tip 1
hastalarinda 20 hastanin 19’unda (%95) SPI parametresinde bozulma saptanirken bu
oran kontrol grubunda %10 olarak saptanmigtir. Ayrica herhangi bir ses problemi
bulunmayan 20 olgu ile KGD Tip 1 hastaligina sahip 20 olgunun SPI degerleri
kargilastirilmig ve degerlerdeki farkin anlamli olup olmadig: test edilmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak kas gerilimi disfonisi

tip 1 hastaliginda SPI parametresi ile patoloji arasinda bir iligki oldugu disiniilmiuigtiir.
3. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalarinda ses terapisinin etkililigi degerlendirilmistir.

Fonksiyonel ses bozukluklarinda ses terapisi uygulamalarinin etkinliginin
degerlendirildigi ¢aligmalarin ¢ogunda ses terapisinin degigen derecelerde etkili oldugu
belirtilmektedir (Bridger ve Epstein, 1983; Koufman ve Blalock,1982; Carding ve ark.
1999; Fex ve ark. 1994; MacKenzie ve ark. 2001; Roy ve ark. 2001).

Literatirde yer alan retrospektif ¢aligmalardan, Koufman ve Blalock (1982)
tarafindan 15 hastayla yapilan bir ¢aligmada ses terapisi tekniklerinin kullanilmas: ile
% 100 basar elde edildigi rapor edilmistir. Bridger ve Epstein (1983) tarafindan yapilan
caligmada ise 109 fonksiyonel ses hastasina ses terapisi uygulanmis ve hastalarin %
56’sinin tamamen diizeldigi, % 26’sinda da seste diizelme saglandigt rapor edilmistir.
Prospektif g¢aligmalarda ise, Paul N.Carding ve arkadaglari (1999) tarafindan, 45
fonksiyonel disfonili hasta tzerinde yapilan diger bir ¢aligmada, ses terapisi
caligmalarinin etkililigi % 93 olarak rapor edilmistir. Fex ve arkadaglart (1994)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 10 fonksiyonel ses hastasina ses terapisi uygulanmis

ve terapi Oncesi ve sonrast kargilagtirilan akustik parametrelerde istatistiksel olarak
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anlaml dizelme elde edildigi bildirilmistir. MacKenzie ve arkadaglari (2001) tarafindan

70 hastayla yapilan bir ¢alismada, yapilan 6znel analizlerle, ses terapisi sonrasinda
hastalarin sesinde hem hastalar hem de hekimler tarafindan tespit edilen belirgin bir
duzelme saglandig: ve amplitiid pertiirbasyon dlgtimlerinde diizelme elde edildigi rapor
edilmistir. ﬂikemizde Birkent (2000), tarafindan bu konuda yapilmug bir ¢aligmada
fonksiyonel ses haétallgl tanis1 konulan toplam 40 hastada ses terapisi ¢aligmalarinin
sonucunda % 75 oranminda bagar1 elde edildigi rapor olarak rapor edilmistir. Bizim
caligmamizda kas-gerilimi disfonisi tip 1 hastalarinda ses terapisinin etkililigini
degerlendirmek amaciyla 20 olgunun tamaminda ses terapisi ¢aligmalari ile tam
diizelme elde edilmigtir. Sonug olarak ses terapisi ¢aligmalari ile 20 hastanin 20’sinde

(% 100) diizelme elde edilmistir.

Ses terapisi teknikleri dolayli ve dogrudan olmak tizere iki asamada incelenebilir.
Dolayli teknikler ses bozukluguna neden olan davramigsal patolojileri azaltmak yada
ortadan kaldirmak, dogrudan teknikler ise ses uretimindeki patolojileri ortadan
kaldirmak tizere gelistirilmis tekniklerdir (Barnski, 2001). Hastanin bilgilendirilmesi,
vokal hijyen prensipleri, ses istirahati ve genel gevseme; dolayli ses terapisi tekniklerine
omek olarak verilebilir. Nefes egzersizleri, dil/dudak titretme (trill) teknigi, ¢igneme
teknigi, rezonans ses terapisi teknigi ve larengeal masaj teknigi ise dogrudan ses terapisi
tekniklerinden birkagidir. Fonksiyonel ses bozukluklarinin tedavisinde hem dogrudan
hem de dolayli terapi teknikleri kullanilmaktadir. Carding ve arkadaglari tarafindan, 45
fonksiyonel disfonili hasta Gizerinde yapilan diger bir ¢aligmada, 15 hastaya herhangi bir
tedavi uygulanmamig, 15 hastaya dolayli ses terapi teknikleri uygulanmis ve 15 hastaya
da dogrudan teknikler uygulanmig olup dogrudan terapi tekniklerinin uygulandig:
grupta ses terapisi ¢aligmalarinin etkililigi % 93 olarak rapor edilmigtir. Bu etkinlik
~ dolayli grupta % 46 olarak bildirilmistir (Carding ve ark. 1999). Dunnet ve arkadaglar1
tarafindan 163 ses terapisti arasinda yapilan bir anket ¢aligmasinda, fonksiyonel ses
bozukluklarinin tedavisinde agirlikli olarak dolayli ve her iki teknigin birlestirildigi
tekniklerinin kullamldigt rapor edilmistir (Dunnet ve ark.1997). Roy ve ark. tarafindan
yapilan 58 kisilik bir aragtirma yapilmig 19 hastaya herhangi bir tedavi uygulanmamus,
20 hastaya dolayl: ses terapi teknikleri uygulanmis ve 19 hastaya da dogrudan terapi
teknikleri uygulanmig ve ses bozuklugu olan kisilerde dogrudan terapi tekniklerinin

daha etkili oldugu rapor edilmistir (Roy ve ark. 2001). Bu ¢alismada dolayl: ve
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dogrudan ses terapisi teknikleri bir arada kullanilmig ve 20 hastanin 20’sinde (% 100)

diizelme elde edilmigtir.

Ses terapisi ¢alismalarinin  etkinliginin degerlendirilmesi ¢esitli ses analiz
yontemlerinin kullanilmasi ile miimkin olmaktadir. Bilgisayarlt ses analizi esas olarak

ses bozuklugunun ve uygulanan tedavinin etkinliginin takibinde kullanilmaktadr.

Campisi ve ark. (2000) 21 vokal nodillii ¢gocugun seslerini MDVP ses analiz
programu kullanarak inceledikleri ¢aligmalarinda, mutlak jitter, % jitter, rolatif ortalama
pertirbasyon, perde pertiirbasyon boliimii, amplitiid pertiirbasyon bolimii ve temel
frekans varyasyonu parametrelerinde anlamli degisim tespit etmigler ve bu parametreleri
uygulanan terapinin etkinliginin degerlendirilmesi igin uygun parametreler olarak
onermiglerdir. Fex ve arkadaslar tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada, ses terapisinin
etkinligini degerlendirmek igin yapilan akustik incelemede, perde pertiirbasyon bolimii,
amplitiid pertirbasyon bélumi, 1-4 kHz i¢in normalize giiriilti enerjisi ve temel frekans
degerlerinde anlamli diizelme elde edildigi bildirilmis ve bu parametreler ses terapisinin
etkinliginin degerlendirilmesi i¢in uygun parametreler olarak onerilmigtir (Fex ve ark.
1994). Turkiye’de ise, Birkent (2002) tarafindan mutasyonel falsetto, vokal nodiil, kas-
gerilimi disfonisi ve fonksiyonel afoni problemi bulunan toplam 40 hastada frekans,
jitter, shimmer, harmonik gurtltii orami, amplitiid pertiirtbasyon bolimi ve perde
pertirbasyon bolimu parametrelerinde terapi sonrast anlamli diizelme elde edildigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada MDVP ses analiz programu kullanilarak ses terapisinin
etkiligi degerlendirilmigtir. Bunun i¢in ortalama temel frekans degeri (Fo), jitter %,
shimmer %, perde pertiirbasyon bélimii (PPQ), amplitiid pertiirbasyon bolimi (APQ),
yumusak fonasyon indeksi (SPI), gurulti harmonik oram (NHR)ve amplitiid
varyasyonu (vAm) parametreleri incelenmistir. Bu parametrelerden jitter % (Jitt),
shimmer % (Shim), amplitiid pertiirbasyon bolimii (APQ), perde pertlirbasyon bolimii
(PPQ), Amplitiid varyasyonu (vAm),ve Ozellikle Yumusak fonasyon indeksi (SPI)
parametrelerinde terapi Oncesi ve sonrasi degerlerde anlamli degisim tespit edilmistir.

Giiriiltis harmonik oram1 (INHR) parametresinde ise anlamli degigim tespit edilmemistir.

Yukarda verilen bilgiler dogrultusunda genel anlamda KGD tip 1 hastalarinda ses
terapisinin etkili oldugu digtnilebilir. Bununla beraber KGD tip 1 hastalarinda frekans
pertiirbasyonu parametreleri (jitter %, PPQ) ve SPI parametreleri ses terapisi ile en
anlaml farklilif1 g6steren parametreler olarak degerlendirilmistir. Bunun diginda temel
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frekans (fo) ve amplitid pertiirbasyonuna iligkin parametrelerde (shimmer, APQ, vAm)

terapi oncesi ve sonrast degerlerde anlamli degisimler goriilmig ama bu degisimlerin
hastalara gore farkliliklar gosterdigi saptanmigtir. Bunun KGD tip 1 hastalarinda
g(’irﬁlen posterior glottik acikliga bagli olarak gelistigi digtintilmiistiir. Posterior glottik
aglkhkta glottik hava akimi artmakta, Bernoulli etkisi azalmaktadir, hava akiminin
yarattigt tirbilans vokal kord titresiminde aperiodisiteye neden olmaktadir. Frekans
pertiirbasyonu  parametreleri vokal kord vibrasyonu duzensizligi ile ilgili
parametrelerdir. Bu nedenle frekans pertlirbasyonuna iligkin parametrelerdeki degisim

ve terapi sonrast diizelme daha anlamlidir.

KGD tip 1 hastalarinda gorilen posterior glottik agiklik sesin nefesli algilanmasiyla
iligkilidir. SPI parametresinin yiiksek ¢ikmasi bu agikliga baghdir. KGD tip 1
hastalarinda yapilan inceleme sonucu SPI parametresini 20 hastanin 19’ unda (%95)
bozuk oldugu ve ses kalitesinin nefesli oldugu goérilmustir. Bunu yaninda ses terapisi
sonrasi elde edilen degisimlerin hastalara gore ¢ok farklilagmadigt ve 20 hastanin 19

‘unda ses terapisi sonrasi degisimin belirgin oldugu gorilmugtiir.

KGD tip 1 de ses kalitesindeki bozulma, yetersiz glottik kapanma ve laringeal
gerilim ile iligkilidir (Morrison, 1993). Yetersiz glottik kapanmasi olan olgularda analiz
edilen ses orneklerinde yiksek harmoniklerde disisin olmas: patolojinin akustik
yansimast olarak yorumlanmaktadir. SPI parametresinin yuksek ¢ikmasi yuksek
frekanslardaki (1600 — 4500 Hz) harmoniklerde kayiplara igarettir. Bu nedenle KGD tip
1  hastalarinda yiksek harmoniklerdeki akustik enerji kaybinin gorilecegi
diisinilmistir. Bu ¢aligmada elde edilen veriler sonucu KGD tip 1 hastalarinda SPI
parametresi beklendigi gibi yiksek ¢ikmigtir. Uygulanan ses terapisi sonrasinda glottik
acikligin kapanmasi ile SPI degerlerindeki diigiis ve normal ortalama degerlerine
ulagmasi, KGD tip 1 hastaliginin temel olarak bu parametre ile degerlendirilebilecegi
diiginilmustir. Vokal kordlar arasindaki kapanma yetersizligi ve vokal kordlar arasinda
kalan agiklik her iki kordun biitiinlesik titregsim hareketini engelledigi ve Bernoulli
etkisinin dugigii ile titregim aperiodisitesi ve asimetrisine neden olarak frekans
pertirbasyon parametrelerinde bozulmaya neden olabilir. Bununla beraber glottik
agikligin artmasi hava kagaginin olusumuna, bunun da fonasyon siiresince siddetin
siirdiiriilebilirligine olumsuz etkisi nedeniyle siddet degisimi parametresi olan vAm
degerlerinde yiikselmeye neden oldugu disunialmugtir. Hava kagisi nedeniyle

subglottik basing diiger. Subglottik basingtaki yetersizligin temel frekansta diisiise sebep
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oldugu bilinmektedir (Kogak, 2002). KGD tip 1 de hava kagaginin yarattifi frekans

degerlerinin terapi sonrasinda yiikselmesi glottik araligin kapanarak subglottik basingta
normal seviyelere yikselmeyl dolayisiyla temel frekansta da  yikselmeyi
gostermektedir. Yapilan ses terapisi sonucunda terapi Oncesi ve sonrast degerler

ortalamasinda ortaya gikan anlamli fark bu durumu izah etmektedir.

Sonug olarak KGD tip 1 hastaligiyla SPI parametresi arasinda bir iliskinin oldugu
ve ses terapisi sonucu SPI parametresi basta olmak tiizere frekans ve amplitiid

perturbasyonuna iligkin parametrelerde anlamli degisim oldugu gorilmiistiir.
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