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Bu ara~tIrmada, kas gerilillli disfonisi tip 1 hastalanmn MDVP kullamlarak yapiian ses
analizlerinde normalden farkhla~all pa.-ametrelerin saptalllllasl ve yumu~ak fonasyou indeksi
(SP!) parametresi ile KGD tip 1 hastahgl arasmda bir i1i~kiniu olup olmadlgml belirlemek ve bu
hastalara uygulanall ses terapisillin etkisilliu degerlelldirilmesi ama~lanml~tlr.

Ara~tll'ma deneysel yonteme gore desenlenmi~tir. Ara~tIrma iki klSlmda yapIlml~tIr. Birinci
klslmda hastalarm ses analizleriude normalden farkhla~all parametI'eler saptanml~ ve SPI
parametresi He KGD tip 1 hastahgI arasmda bir i1i~kinill olup olma<hgml belirlemek amaclyla
betimsel ara~tIrma yontemi uygulallllll~tIr. Ara~tIrmanmlll ikinci kIsmlllda KGD tip 1
hastalannda ses terapisi sonucunda aualiz edilen ses pal'ametrelerinde bir degi~me olup oimadlgllli
belirlemek ve uygulauan ses terallisiuin etkililigiui degerlendirmek amaClyla on test son test
deneysel model uygulanml~tlr.

Bu ara~tIrma istanbul Cerrahi Hastallcsindc KGD Tip 1 hastalan m'asmdan sc~ilcll 20 ki~i1ik

dcney ve 20 ki~i1ik kontrol grubu olmak iizcre tOlllam 40 olgu iizerinde yapIlml~tIr. KGD Tip 1
tamsl ile ~a1I~ma kapsamma dahil edilen hastalara, terapi oncesi ve sonrasmda akustik analiz
yapIlml~tIr. Bu ama~la ses kaydl i~in dinamik mikrofou (Shure Dynamic Cardioid Microphone
SM48) kullamlml~tlr. Ses orneklcri, Sound Blastcr Live ses kartl buluuan, Pentium III 650 mHz.
i~lcmcili bilgisayar ortamllla kaydedilmi~tir. Akustik iuceleme, MDVP (Multi-Dimensional Voice
Program, Model 5105, Versiyon 2.3) kullamlarak yapIlml~tIr. Ses terapisi oucesindc ve ses terapisi
sonrasmda olu~an degi~imin istatistik analizi SPSS progralllmda i1i~kili t -test kullamlarak
degerlendirilmi~tir.

Bu ara~tIrmada KGD Tip 1 hastalarm akustik analizlerinde normalden sapan parametreler
incelenmi~tir. Hastalann akustik inceleme degerlerinde en fazla etkilenen parametrenin %95 ile
SPI' da oldugu izlenmi~tir. Ardmdan yAm degerlcrinde olgulann % 55' inde bozulmanm oldugu
izlenmi~tir. Olgularm % 45'inde vFo, jitter, PPQ % 30'unda sPPQ, % 20'sinde jitta % 15'inde
shimmer, ShdB, ATRI % 10'unda APQ, sAPQ llarametrcsinin normal degerlerden farkhla~tIgl

goriilmii~tiir.

Ses terapisinin etkililigini degerlendirmek amaclyla yapiian ~a1I~mada ses terapisi oncesi ve
sonraSI degerler kar~I1a~tIrdml~tIr. Buna gore bu hastalarda ses terapisi sonrasmda en anlamh
degi~iklik Yumu~ak fonasyon indeksi (SP!) parametresinde ger~ekle~tigi goriilmii~tiir. Bunu
dl~lIlda temel frekans Fo, amplitiid varyasyonu (vAm), jitter, shimmer, perde pertiirbasyon
bOIiimii (PPQ), amplitiid pertiirbasyon boIiilllii (APQ) parametrelerinde ses terapisi sonraslllda
degi~im anlamh olarak kabul edilmi~tir. Giiriiltii harmonik oram (NHR) parametresinde ses
terapisi sonraSI anlamh bir degi~im tespit edilmemi~tir.

Sonu~ olarak, KGD tip 1 hastallgIyla SPI parametresi araslllda bir i1i~kinin oldugu ve ses
terapisi sonueu SPI parametresi ba~ta olmak iizere frekans ve amplitiid pertiirbasyonuna i1i~kin

parametrelerde anlamh degi~im oldugu goriilmii~tiir.

Anahtar Kelimeler: Ses Bozukluklan, Fonksiyonel Disfoni, Kas Gerilimi Disfonisi, Akustik Analiz,
Ses Terapisi
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ABSTRACT

Master of Science Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOFT PHONATION INDEX (SPI) AND MUSCLE
TENSION DYSPHONIA TYPE 1 AND EFECTS OF VOICE THERAPY

SERKAN BENGiSU

Anadolu University
Institute of Medical Sciences

Department of Speech and Language Therapy

Supervisor: Seyhun TOPBAS, Assc. Prof, IlhD
2004

This study aims to assess and describe the relationshil) between soft phonation index (SPI)
and muscle tension dysllhonia tYI)e 1 and its usefulness in determining the cffects of voicc thcI"allY.
Thc study is based on an expcrimcntal study and is composed a scarch for two phascs. In the first
phase, acoustic parametcrs bcyound the normal limits were determincd and any corrclation
bctwecn SPI and thc muscle tension dysphonia (MTD) type 1 was conducted. The sccond phasc was
conducted to cvaluatc the effccts of voice thcrapy in the analysed samples addressing thc use of
these paramcters as a follow- up as well as a sevel"ity critcria.

Twenty subjects with MTD tYI)e 1 and the samc number of subjccts with similar
dcmographic data as a control group having no voice problcms were included in thc study.
Dynamic microphone (Shure Dynamic cardioid microphone SM48), sound blastcr live card,
Pcntium III 650 mHz computer wcrc uscd to record and analysed. Acoustic analysis was
performed by using MDVP (Multi-Dimensional Voice Program, Model 5105, VCI"sion 2.3) softwal"C
bcfore and after therapy and the results werc compared by using student -tests.

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

Voice outcomes were compared to evaluate the effects of the voice therapy. Statistically
the most significant change was observed in SPI. Additionally fundamental frequency (fo),
amplitude variation (vAm), jitter (%), shimmer (%), pitch pertUl"bation 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
treatmcnt modalities in MTD type 1 patients.

Keywords: Voice Disorders, Functional Dysphonia, Muscle Tension Dysphonia, Acoustic Analysis,
Voice Therapy
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2

BOLUMI
GiRi~

insanoglunun en temel ihtiyaylanndan biri diger insanlarla ileti~im kurmaktlr.

ileti~im, dti~tince ve bilgilerin kar~lhkh ah~veri~ stireci olarak tammlanabilir (Shames,

Wiig, Secord, 1998). Bu ah~veri~i saglayacak olan aray dildir. Dil, ileti~imde mesajlll

yerine geyebilecek sistemli kodlardan olu~an bir araytlr.

insanlann kendilerini, dti~tince ve duygulanm sozel olarak ifade etmesini saglayan

konu~ma sozel dilin sese donti~ttirtilmti~ biyimidir (Konrot, 1991 s.31). Konu~ma,

dolaYlslyla ses insanlar araslllda ileti~imi saglayan en onemli araytlr. Sesi ile ilgili

problem ya~ayan ki~ilerin psikolojik, mesleki, sosyal ve duygusal uyumu bu durumdan

etkilenmekte, hatta bu durum, i~i geregi sesini yogun olarak kullanan ~ark1cl, oyuncu,

spiker, ogretmen gibi meslek gruplanndan ki~ilerde meslek kaybl gibi durumlara da yol

ayabilmektedir. Bu nedenle ses bozukluklan bireyler araSl ileti~imi etkileyen bir sorun

olmaktadlr.

Akcigerlerden soluk verme siraslllda ylkanlan havanlll larenksten geyerken vokal

kordlarda (ses telleri) meydana getirdigi titre~imlerle olu~an glottik ses, tist vokal

traktusun dinamik hareketleri ile konu~ma sesi halini almaktadlr. Ses bozukluklan, bu

basamaklann herhangi bir noktaslllda meydana gelen bir patolojiye bagh olarak

geli~ebilir. Ses bozuklugu, glrtlakta meydana gelen yaplsal ve/veya fizyolojik

degi~ikliklere bagh olarak etkilenebilecegi gibi, boyle bir sorun oimamasllla kar~lll ki~i

sesini i~levsel olarak 'dogru' kullanamadlgl zamanlarda da ses bozuklugu meydana

gelebilir (Konrot, 2003 s.282). Ses bozukluklan fonksiyonel ve organik bozukluklar

olarak iki ba~hk altlllda incelenebilir. Vokal kordlar tizerinde olu~an kitle1er, kordlann

atrofik problemleri ve kas yetersizliklerinin olu~turdugu ses problemleri "organik

disfoni" olarak tammlanmaktadlr. Sesin yanh~ kullammllla bagh olarak geli~en

sorunlara da "fonksiyonel disfoni" denmektedir.

Fonksiyonel disfoni, anatomik ayldan normal olan ses tellerinin yanh~ ve kotU

kullamml sonraSl ortaya ylkan ses bozukluklandlr (Casper ve Colton 1996). Larenks
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3
(glrtlak) bolgesindeki kas gruplannm hatah kullamml sonucunda geli~en, ses kalitesinde

bozukluklarla tammlanan bir tablodur. Larenks bolgesindeki kas gruplannm normal

fizyolojik smlrlar dl~mda dengesiz kullanI1masl, fonasyon slrasmda larenksin davram~l

ve vokal kordlarda titre~im degi~ikligine neden olarak ses kalitesinde bozulmaya yol

a9maktadlr (Ko9ak, Dursun, Demireller, 1996 s.85). Fonksiyonel disfoni uzun

surdugunde ve yanh~ kullamm devam ettiginde vokal kordlarda nodUl, polip, odem gibi

ikincil organik bozukluklann ortaya 91ktlgl bilinmektedir (Boone ve McFarlane, 2000 s.

15; Oguz, 1996, s.73). Hisao ve ark. (2001) tarafmdan 301 hastayla yapiian bir

9ah~mada a~lfl ve yanh~ ses kullammmm organik problemlere neden oldugu rapor

edilmi~tir.

Fonksiyonel disfonilere ili~kin smIf1andlflnaiar 90k geni~ bir disfoni grubunu

kapsamakta ve larenksin fonasyon slrasmdaki davram~ml yeterli ol9ude

tammlayamamaktadlr. Bu nedenle, Koufman (1982) ve Morrison (1983) gibi

ara~tlrmaciiar tarafmdan fonksiyonel ses bozukluklanm daha iyi tammlayacak bir Kas

Gerilimi Disfonisi (KGD) smIf1andirmasl geli~tirilmi~tir.

Kas gerilimi disfonisi ki~inin fonasyon slrasmda sesini yanh~ kullanmasma ve

sesine zarar verici davram~lan ah~kanhk haline getirmesine bagh olarak geli~ir. En

onemli bulgu bazen gozle bile fark edilebilen boyun kaslanndaki gerginlik ve klSlk bir

sestir. Larengoskopik incelemede en slk rastlamlan bulgu ise posterior glottik a91khktlr.

Bu durum Morrison tarafmdan Kas Gerilimi Disfonisi tip 1 olarak betimlenmi~tir

(Morrison, 1993 s.430).

KGD Tip 1 hastahgmda fonasyon slrasmda posterior krikoaritenoid kasmm a~lf1

kasI1masl nedeniyle glottisin arkasmda, vokal kord ortasmda, bazen de anterior

komissure kadar uzanan glottik a91khk (glottal chink) meydana gelir. Fonasyon

slrasmda olu~an bu a91khktan dl~a donuk havamn ka9masl sonucunda nefesli, gU9suz

bir ses ortaya 91kar. Posterior glottik a91khgm buyuklUgu sesin nefesli algiianmasl ve

akustik incelemelerde ayn yogunluk algiiamalanyia dogrudan ili~kilidir. Kas gerilimi

smlflamasmda tip 1 olarak ele alman larengeal izometrik tamml, en 90k sesini

profesyonel olarak kullanan ~arklcl, oyuncu, spiker, ogretmen v.b ki~ilerde yanh~ ve

a~1fl ses kullammm oldugu durumlarda geli~ir. Kullamm ile ilgili semptomlar, sesin

ba~lang19 ve devammda ortaya 91kabildigi gibi kullamm arttIk9a belirginle~mektedir. En

slk rastlanan belirti ses yorgunlugudur. Ses kullamldlk9a gucunu ve kalitesini kaybeder.
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4
Burada slmrh bir ileti~im problemi ya~ansa da ~arklcl, oyuncu, spiker, ogretmen v. b

profesyonel kullamcIlar i~in ciddi mesleki bir problem olarak ortaya ~lkabilmektedir

(Morrison, 1993 s.430).

Ses ile ilgili bozukluklann siireci ve ~iddeti ~e~itli ~ekillerde degerIendirilmekte,

hastahgm tedavisi ve seyrinin izlenmesi buna gore ~ekillendirilmektedir. Hastahgm

~iddetinin belirIenmesinde ve izlenmesinde oznel ve nesnel degerIendirme yontemleri

kullamlmaktlr. Nesnel degerIendirme yontemleri i~inde laringoskopik incelemeler

dl~mda sesin akustik analizine ili~kin bilgisayarh ses analiz sistemlerinin ve i~erdigi

parametrelerin kullamml olduk~a yaygmdlr.

Giiniimiizde kullamlmakta olan bir~ok ses analiz programl mevcuttur. Bu

programlar ile ses hakkmda nesnel verilere ula~mak miimkiin olabilmektedir (Campisi

ve ark., 2000; Klh~, 2000). Hatta akustik analiz kullamlarak ses bozukluklannm organik

ya da fonksiyonel oldugunun tespit edilebilecegini belirten ~ah~malar vardlr (Sataloff

ve ark., 1987).

Kay Elemetrics (Lincoln Park, NJ, USA) tarafmdan geli~tirilen Multi-Dimensional

Voice Program (MDVP) giri~imsel olmayan bir yontem olmasl, incelenen ses ornegi

hakkmda bir~ok parametreye aym anda ula~maYI saglamasl ve kullammmm son derece

kolay olmasl nedeniyle tamiaylci ses analizi iyin onerilmektedir (Campisi ve ark.,

2000).

Bilgisayarh akustik analiz programlan aym anda bir~ok parametreyi

degerlendirebilme imkam sunmaktadlr (Hirano ve ark. 1988; Boyanov ve ark. 1997). Bu

parametreler i~erisinde, frekans pertiirbasyon ol~iimleri, amplitiid pertiirbasyon

ol~iimleri, harmonik-giiriiltii oram ses bozukluklannm akustik analizinde degerIi bilgiler

olarak belirtilmi~tir (Hirano ve ark. 1988; Klingholz ve Martin, 1985 ).

Hirano ve arkada~lan (1988) tarafmdan 30 ses hastasl iizerinde yapIlml~ bir

~ah~mada perde pertiirbasyon boliimii, amplitiid pertiirbasyon boliimii ve normalize

giiriiltii enerjisi parametrelerinin sesteki patoloji ile korelasyon gosterdiklerini

belirtmi~lerdir. Benzer bir ~ah~mada Wolfe ve Martin (1998) 102 disfonik ses ornegini

degerIendirmi~lerve cepstral pik degeri, jitter, temel frekans ve harmonik giiriiltii oram

parametrelerinin disfoninin derecesi ile anlamh ili~ki gosterdiklerini bildirmi~lerdir.

Klingholz ve Martin (1985) tarafmdan fonksiyonel ses bozuklugu bulunan 32 kadm

hasta iizerinde yapI1an ~ah~mada, hastalann jitter ve shimmer degerIeri incelenmi~ ve

jitter degerinin shimmer degerine oranla daha fazla anlamh degi~iklik gosterdigi
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bildirilmi~tir. Niedzilska (2001), 112 yocuk hasta iizerinde yaptlgl yah~mada,temel

frekans (Fo), jitter, shimmer, giiriiltii harmonik oram (HNR) parametrelerini incelemi~

ve bu parametreler iyerisinde giiriiltii harmonik oranmm en anlamh parametre oldugunu

belirtmi~tir. Ulkemizde Birkent (2002), tarafmdan fonksiyonel ses bozuklugu olan 40

ki~iyle yapllml~ bir yah~mada jitter (%), shimmer (%), amplittid pertiirbasyon boliimii

(APQ) ve perde pertiirbasyon bolOmii (PPQ) parametreleri ses analizi iyin uygun olarak

degerlendirilmi~tir.

MDVP program1 ile nesnel bir deger olarak olyiilebilen parametrelerden biride

yumu~ak fonasyon indeks (SPI) parametresidir. Yumu~ak fonasyon indeks (SPI)

parametresi, dii~iik frekanstaki harmonik enerji ortalamasmm (70 -1600 Hz) yiiksek

frekans harmonik enerji (1600 - 4500 Hz.) ortalamasma oramdlr. SPI, fonasyon

slrasmda sesin yumu~akhgl, dolaYlslyla vokal kordlann ne kadar gergin veya tam

kapandlgl ile ili~kilidir. SPI olyeginin yiiksek ylkmaSl, genellikle vokal kordlann

fonasyon masmda gev~ek kapandlgma ya da tam kapanmadlgma ve yiiksek

frekanslardaki (1600 - 4500 Hz) harmoniklerde kaYlplara i~arettir. Bu parametre vokal

kordlann ne kadar kapandlgml belirlemekte kullamlacak bir parametredir.

Kas gerilimi disfonisi, hem ileti~imi bozma boyutu hem de organik lezyonlar ile

ili~kisi nedeniyle tedavisi gerekli olan bozukluklardan birisidir. Etiyolojik spektrumu

oldukya geni~ olan bu hastahgm oncelikli tedavi ~ekli ses terapisidir. Bu nedenle

fonksiyonel ses bozukluklan ve bu bozukluklann terapi yoluyla tedavileri dil ve

konu~ma terapistlerinin ugra~l alanlanndandlr. Ses terapisi, ses iiretim ~eklini

degi~tirmek amaclyla kullamlan davram~sal bir tedavi yontemidir. Hastaya dogru ses

iiretimini ogreterek, bu teknigi giindelik konu~ma slrasmda kullanmasl saglamr.

Fonksiyonel ses bozukluklannda ses terapisi uygulamalannm etkinliginin

degerlendirildigi yah~malann yogunda ses terapisinin degi~en 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).

Literattirde yer alan retrospektif yah~malardan, Koufman ve Blalock (1982)

tarafmdan 15 hastayla yaplIan bir yah~mada ses terapisi tekniklerinin kullamlmasl ile

% 100 ba~an elde edildigi rapor edilmi~tir. Bridger ve Epstein (1983) tarafmdan yaplIan

yah~mada ise 109 fonksiyonel ses hastasma ses terapisi uygulanml~ ve hastalann %

56'smm tamamen diizeldigi, % 26'smda da seste diizelme saglandlgl rapor edilmi~tir.
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Prospektif yah~malarda ise, Carding ve arkada~lan (1999) tarafll1dan, 45 fonksiyonel

disfonili hasta iizerinde yapllan diger bir yah~mada, ses terapisi yah~malannll1 etkililigi

% 93 olarak rapor edilmi~tir. Fex ve arkada~lan (1994) tarafll1dan yapIlan bir yah~mada,

10 fonksiyonel ses hastasllla ses terapisi uygulamlll~ ve terapi oncesi ve sonraSl

kaqIla~tlfllan akustik parametrelerde istatistiksel olarak anlamh dtizelme elde edildigi

bildirilmi~tir. MacKenzie ve arkada~lan (2001) tarafllldan 70 hastayla yapIlan bir

yah~mada, yapIlan oznel analizlerle, ses terapisi sonraslllda hastalann sesinde hem

hastalar hem de hekimler tarafllldan tespit edilen belirgin bir diizelme saglandlgl ve

amplitiid pertiirbasyon olyiimlerinde diizelme elde edildigi rapor edilmi~tir. Ancak bu

yah~malarda degerlendirme kriterleri ve terapi teknikleri net olarak belirtilmemektedir.

Ses terapisi teknikleri dolayh ve dogrudan olmak iizere iki a~amada incelenebilir.

Dolayh teknikler ses bozukluguna neden olan davram~sal patolojileri azaltmak yada

ortadan kaldlrmak, dogrudan teknikler ise ses iiretimindeki patolojileri ortadan

kaldlrmak iizere geli~tirilmi~ tekniklerdir (Barnski, 2001). Hastanlll bilgilendirilmesi,

vokal hijyen prensipleri, ses istirahati ve genel gev~eme; dolayh ses terapisi tekniklerine

ornek olarak verilebilir. Nefes egzersizleri, dil/dudak titretme (trill) teknigi, yigneme

teknigi, rezonans ses terapisi teknigi ve larengeal masaj teknigi ise dogrudan ses terapisi

tekniklerinden birkaYldlr. Fonksiyonel ses bozukluklannll1 tedavisinde hem dogrudan

hem de dolayh terapi teknikleri kullamlmaktadlr. Carding ve arkada~lan (1999)

tarafllldan, 45 fonksiyonel disfonili hasta iizerinde yapIlan diger bir yah~mada, 15

hastaya herhangi bir tedavi uygulanmaml~, 15 hastaya dolayh ses terapi teknikleri

uygulanml~ ve 15 hastaya da dogrudan teknikler uygulanml~ olup dogrudan terapi

tekniklerinin uygulandlgl grupta ses terapisi yah~malanmn etkililigi % 93 olarak rapor

edilmi~tir. Bu etkinlik dolayh grupta % 46 olarak bildirilmi~tir. Dunnet ve arkada~lan

(1997) tarafllldan 163 ses terapisti araslllda yapIlan bir anket yah~maSlllda, fonksiyonel

ses bozukluklanmn tedavisinde aglrhkh olarak dolayh ve dogrudan tekniklerin birlikte

kullamldlgl rapor edilmi~tir. Roy ve ark. (2001) tarafllldan yapIlan 58 ki~ilik bir

ara~tIrma yapIlml~ 19 hastaya herhangi bir tedavi uygulanmaml~, 20 hastaya dolayh ses

terapi teknikleri uygulanml~ ve 19 hastaya da dogrudan terapi teknikleri uygulanml~tlr.

Ara~tIrma sonucunda ses bozuklugu olan ki~ilerde dogrudan terapi tekniklerinin daha

etkili oldugu rapor edilmi~tir. Ulkemizde Birkent (2002), tarafllldan yapI1ml~ bir

yah~mada fonksiyonel ses hastahgl tamsl konulan toplam 40 hastaya dogrudan ve

dolayh terapi teknikleri uygulanml~ ses terapisi yah~malanmn sonucunda % 75
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oramnda ba~an elde edildigi rapor edilmi~tir. Kas-gerilimi disfonilerinin tedavisinde

klasik ses terapi tekniklerine ek olarak larengeal EMG, Visi-Pitch ve

videolarengostroboskopi ile feedback terapiler de kullamlmaktadlr (Koyak ve ark.

1996). KOyak ve arkada~lan (1996) tarafmdan yapiian bir yah~mada, kas-gerilimi

disfonisi tamsl konan 63 olguya videolarengostroboskopi ile vizuel biofeedback terapisi

uygulanml~ ve olgulardan kas-gerilimi disfonisi tip 1,4 ve 6 olanlarda tam duzelme, tip

2a, 2b ve 3 olanlarda lse klsmi duzelme oldugu rapor edilmi~ ve

videolarengostroboskopi ile yapiian feedback terapinin larengeal EMG ve Visi-Pitch' e

nazaran daha geryekyi ve kolay oldugu belirtilmi~tif.

Ses terapisi yah~malanmn etkinliginin degeriendirilmesi ye~itli ses analiz

yontemlerinin kullamlmasl ile mumkun olmaktadlf. Bilgisayarh ses analizi esas olarak

ses bozuklugunun ve uygulanan tedavinin etkinliginin takibinde kulIamlmaktadlf. Fex

ve arkada~lan tarafmdan yapiian yalt~mada, ses terapisinin etkinligini degeriendirmek

iyin yapiian akustik incelemede, perde perturbasyon bolilmu, amplittid perturbasyon

bolilmu, 1-4 kHz iyin normalize guri.iltu enerjisi ve temeI frekans degerierinde anlamh

duzelme elde edildigi bildirilmi~ ve bu parametreler ses terapisinin etkinliginin

degeriendirilmesi iyin uygun parametreler olarak onerilmi~tir (Fex ve ark. 1994). Benzer

bir yah~mada Campisi ve ark. (2000), 21 vokal nodullu yocugun seslerini MDVP ses

analiz programl kullanarak incelemi~ler, mutlak jitter (jitta), jitter (%), rolatif ortalama

perturbasyon (RAP), perde perturbasyon bolumu (PPQ), temel frekans varyasyonu

(vFo) ve amplittid perturbasyon bolilmii (APQ) parametrelerinde anlamh degi~im tespit

etmi~ler ve bu parametreleri uygulanan terapinin etkinliginin degeriendirilmesi iyin

uygun parametreler olarak onermi~lerdir. Turkiye' de ise, Birkent (2002) tarafmdan

yapiian yah~mada mutasyonel falsetto, vokal nodul, kas-gerilimi disfonisi ve

fonksiyonel afoni problemi bulunan toplam 40 fonksiyonel disfonili hastada, terapi

oncesi ve sonrasmda ortalama temel frekans, jitter (%), shimmer (%),harmonik gurultu

oram, amplittid pertiirbasyon boliimii ve perde perturbasyon bolumu parametrelerinde

terapi sonraSI parametrelerinde terapi sonraSI anlamh duzelme elde edildigi

bildirilmi~tif. Ancak soz konusu yah~mada SPI parametresi ve SPI parametresinin KGD

Tip 1 ile olan ili~kisi incelenmemi~tir. Yukanda verilen ara~tlrmalar yeryevesinde KGD

Tip 1 hastahglyla SPI parametresi arasmdaki ili~kiyi ve ses terapisi sonucunda

duzelmeyi nesnel olarak degeriendirip betimleyen bir yah~maya rastlanmaml~tlf.
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1.2.AMA(

Ara~tlflnanm genel amaCI kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalanmn MDVP

kullamlarak yaptlan ses analizlerinde normalden farkhla~an parametrelerin saptanmasl

ve yumu~ak fonasyon indeksi (SPI) parametresi ile KGD tip 1 hastahgl arasmda bir .

ili~kinin olup olmadlglm belirlemek ve ses terapisi sonrasmda soz konusu

parametrelerde ortaya <;:lkan degi~melerin saptanmasl olarak belirlenmi~tir.

Ara~tIrmanm genel amaCI <;:er<;:evesinde, a~agldaki sorulara yamt aranml~tlr ;

1. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahgmda MDVP programl ile belirlenen

normlara gore normalden sapan akustik parametreler nelerdir ?

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

arasmda bir ili~ki var mldlr ?

3. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalannda :Temel frekans (Fo), Jitter

(Jitt), Shimmer (Shim), Guriiltu harmonik oram (NHR), Perde

perturbasyon bolumu (PPQ), Amplitiid perturbasyon bolumu (APQ),

Amplitud varyasyonu (vAm), Yumu~ak fonasyon indeksi (SPI),

parametrelerinde ses terapisi oncesi ve ses terapisi sonrasmda bir

degi~me var mldlr?

1.3.0NEM

Son ytllarda kullamml yaygmla~an ses analiz yontemleri, sesm normal olup

olmadlglm saptamak, eger patolojik ise patolojinin derecesini belirlemek ve mevcut

olan patolojik durumun hangi mekanizmalar ile olu~tugunu daha iyi anlayabilmek i<;:in

kullamlmaktadlr. Sesin akustik analizi sese ait nesnel degerlendirme imkam sunar ve

ozellikle tedavi oncesi ve sonraSI durum degerlendirmelerinde olduk<;:a etkilidir.

Bu nedenle bu ara~tIrmada kullamlan akustik analiz yontemi ile KGD tip 1

hastalannda normalden farkhla~an parametrelerin neler oldugunun belirlenmesi ve SPI

parametresinin KGD tip 1 hastahgml belirleyici bir degi~ken olup olmadlgmm

saptanmasl ve bu hastahgm tedavisinde ses terapisi uygulamalan baklmmdan

ulkemizdeki ve dunyadaki geli~melere katklda bulunacagl du~unulmu~tiir.
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BOLUMII
GENEL BiLGiLER

Bu bohimde ses ve konU~maYI ~ekillendiren anatomik yapilar, fonksiyonel ses

bozukluklan, ses analiz yontemleri ve ses terapisi tekniklerine yer verilmi~tir.

2.1 SES VE KONUSMAYI SEKiLLENDiREN ANATOMiK YAPILAR

Ses olu~umu ve konu~ma, dort a~amadan meydana gelmektedir. Bunlar solunum

(respirasyon), fonasyon, artiktilasyon ve rezonanstlr.

2.1.1 Solunum

Solunum sistemi vokal kord titre~imi ic;;in gerekli mekanik kaynak olarak c;;ah~lr.

Subglottik basmcm arttmlmasl ve vokal kord titre~imlerinin ba~latilmasl ic;;in gerekli

enerjiyi saglar (Koc;;ak, 2002 s.7).

Solunum, soluk alma (inspirasyon) ve soluk verme (ekspirasyon) olmak tizere iki

fazdan olu~ur. Solunum mekanizmasl havamn yuksek basmc;;tan alc;;ak basmca akmasl

~eklinde i~ler. Soluk alma (inspirasyon) slrasmda, diyafram a~aglya dogru hareket eder

ve bu hareket ile g6gtis bo~lugu geni~ler. Dl~andaki hava, burun ve aglz yolu ile ahlllr.

Dogal olam burun yolu ile almmasldlr. Hava burun deliklerinden girip burun

bo~luklanndan ilerleyerek geniz denilen burun arkasl bo~luguna ula~lr. Farenks,

larenks, trakea, bron~ ve bron~iollerden gec;;erek akcigere kadar ula~lr. Bu durum akciger

bo~luklannda alc;;ak basmcm olu~masma neden olur. Kaburgalann inme ve diyaframm

pasif olarak yukselme hareketi ile g6gus bo~lugunda bir daralma olur ve akciger

bo~luklannda bir yilksek basmc;; yarabhr. Boylece hava akcigerlerden aYlli solunum

yollanm izleyerek dl~an abhr. Buna da soluk verme, yani ekspirasyon denir (Cevan~ir

ve Gtirel 1982, s.2; Boone ve McFarlane, 2000 s.19).

9



10
2.1.2. Fonasyon

Fonasyon larenkste gen;ekle~ir. Larenks mekanik aerodinamik enerJlmn akustik

enerjiye donii~mesini saglar. Larenks ii~ ana yapldan olu~maktadlr. Bunlar klklrdaklar,

vokal kordlar ile vokal kordlan hareket ettiren ve pozisyonunu ayarlayan kaslardlr.

2.1.2.1. Larenks'in Klklrdak Yapilan

Klklrdaklar larenksin ~atlsml olu~tururlar. Larengeal iskelet dokuz klklrdaktan

olu~ur. Epiglot, tiroid ve krioid klklrdaklar tek, aritenoid, kornikulat ve kueniform

klklrdaklar ~ift klklrdaklardlr.

Tiroid Klklrdagl larenksin iist ve on par~asml olu~turur. En geni~ klklrdak olup

larenksin yumu~ak doku elemanlanm ta~lr ve hava yolunun a~lk kalmasml saglar.

Tiroid klklrdak iki laminadan olu~maktadlr. Her iki laminamn iist ve altmda iki boynuz

bulunmaktadlr. Yukan yondeki boynuz iist korn (superior korn) a~agl yondeki boynuz

alt korn (inferior korn) olarak bilinir. Alt korn krikoid klklrdakla eklem yapar. Ust korn

ligamentlerle hiyoid kemige baglamr (Ko~ak, 2002 s.7).

Krikoid Klklrdak sabit bir yiiziik bi~iminde tiroid klklrdagm altmda yer ailr.

Trakea'mn son halkasl iizerinde bulunarak larengeal hava yolunu tamamen ~evreJer.

Krikoid klklrdagm arka laminasl daha geni~ ve yiiksektir. Krikoid klklrdak tiroid

klklrdak ve aritenoid klklrdakla eklem yapar (Ko~ak, 2002 s.8).

Ariteoid Klkmlak larenks'in en biiyiik ~ift klklrdaklandlr. Piramit ~eklindedir; ii~

yiizey, taban ve apeksten olu~ur. Krikoid klklrdagm daha geni~ olan arka boliimiinde

yerle~imlidirler. Her bir aritenoid klklrdagm tabanma yakm klslmlannda iki ~lkmtl yer

ailr. Arkada bulunan muskiiler proses onde yer alan ise vokal prosestir. Vokal prosesler

vokal kordlann baglantl yeridir. Vokal kordlann diger ueu onde tiroid klklrdagm orta

hattma tutunur. Vokal ve muskiiler prosesler inspirasyon ve fonasyonda farkh

pozisyonlar alarak ses tellerinin kapamp a~tlmasmda etkili rol oynar. Apekslerinde de

kornikulat klklrdakla eklem yapar.

Epiglot dil arkasmda, inee-yaprak bi~iminde bir klklrdak olup larenksin giri~inde

yer ahr. Dil kokii ve hiyoid kemigin arkasmdadlr. Epiglot a~lk konumdayken akustik

rezanator olarak gorev yapar (Ko~ak, 2002 s.8).
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Larenks kIklrdaklanmn birbirleriyle yaptlgl eklemler ve bu eklemlerle gef(;~ekle~en

hareketler ses tellerinin pozisyonunu ayarlayarak ses uretiminde etkili olurlar.

2.1.2.2. Larenks'in Eklemleri

Larenksin klklrdaklan eklem ve baglarla birbirine baglIdlr. Fonksiyonel yonden en

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

Krikotiroid eklem fibroelastik ozellikte eklemdir. Fibroelastik eklemler esneme

ozelligi olan dayamkh eklemlerdir. Eklemle baglantlii yapilar tiroid kIkIrdagm inferior

komlan ve krikoidin lateral yuzeyidir. Her iki klklrdaga kuvvet uygulandlgmda gerilme

ve donme (rotasyon) hareketi yapar. Caniida donme hareketini krikotiroid kasm pars

rekta' Sl, uzama-kayma hareketini ise pars oblika klsml yapmaktadlr. Vokal kordlar hem

krikoid kIkIrdak hem de tiroid kIklrdaga bagii oldugu iyin her iki hareket ses tellerinin

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

Krikoaritenoid eklemde aritenoid klkIrdaklar mekanik olarak Uy turlu hareket

geyekle~tirir (Omur, 2001 s.14). Bu hareketler;

1. Devrilme Hareketi: Aritenoidler tiroid klklrdak uzerinde durur. Aritenoid

klklrdak eklem yuzeyleri ve kendisine bagii kaslar sayesinde yukan a~agl /

one arkaya devrilme hareketi yaparlar. Bu hareket vokal kordlan slraslyla

kapatma ve ayma hareketini saglar.

2. Donme Hareketi: Aritenoid klkIrdak kirkotiroid klklrdagm ekseninde

yaptIgl donme hareketiyle ses tellerini birbirine yakla~tmr yada uzakla~t1flr.

3. Kayma Hareketi: Aritenoid kIklrdak kirkotiroid kIklrdagm arka ve ust

yuzeyinde yaptIgl kayma hareketiyle de yine ses tellerini birbirine yakla~tmr

yada uzakla~tmr.

2.1.2.3. Larenks Kaslan

Larenks kaslan iki grupta incelenebilir. Bunlar lamkes iyi (intrinsik) kaslar ve

larenks dl~l (ekstrinsik) kaslardlr. iy kaslar larenks klklrdaklan araSl baglantIyl saglar ve

kIklrdaklann yerlerini degi~tirerek, ses tellerinin ~eklini, durumunu ve gerginligini

etkiler. Dl~ kaslar ise, larenks'in diger yaptlarla baglantlsml saglar, larenksi sabitler,

glrtlagl a~agl yukan yekerek hem klklrdaklann yerini degi~tirir, hem de kabaca tiz-bas
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ayan yaparlar. Gllilak yukan dogru yilkselince ses tizle~irken a~agl dogru e;;ekilince ses

basa dogru gee;;i~ yapar (Koe;;ak, 2002 s.10; bmur, 2001 s.12).

2.1.2.3.1. Larenks i~i Kaslar

Larenks ie;;i kaslan ue;; ana grupta inceleyebiliriz bunlar vokal kordlan geren (tensor)

kaslar, glottisi ae;;an (abduktOr) kaslar ve glottisi kapatan (adduktOr) kaslardlr.

2.1.2.3.1.1 Tensorler

Krikotiroid (KT) kasl iki pare;;adan olu~ur. Bunlann her ikisi de krikoid klkIrdagm

arka bolUmunden ba~lar. Krikotiroid kas kaslldlgmda vokal kordlar gerilir ve uzar,

boylelikle bu kasm kasdmaslyla seste perde (pitch) degi~imi olur.

Tiroaritenoid (TA) tiroidin ie;; kIsmmdan aritenoid klkIrdaga uzamr. Tiroaritenoid

kas iki klslmdan olu~ur. Bu klslmlardan vokalis olarak adlandmlan klSlm vokal prosese

baglanarak vokal kordlann muskuler tabakasml olu~turur. Bu kasm superior klsml

yalancl ses tellerini olu~turur. Muskuler prosese baglanan ikinci klslm ise muskularis

olarak bilinir. Tiroaritenoid kasl kasIldlgmda aritenoid klkIrdaklar one dogru e;;ekilir ve

boylelikle vokal kordlar kaslhp kalmla~lr.

2.1.2.3.1.2 Aflel (Abdiiktor) Kaslar

Posterior krikoarytenoid (PKA) kas krikoid klkIrdagm arka yilzeyinden ba~lar

yukan ve lateral bie;;imde aritenoid klkIrdagm muskuler prosesine baglamr. PKA kasl

vokal kordlan ae;;an kastlr. Aritenoid klkIrdaklan dl~a ve arkaya dondurerek vokal

kordlan ae;;ar.

2.1.2.3.1.3. Kapatlcl (Addiiktor) Kaslar

Lateral krikoaritenoid (LKA) kasl krikoid klklrdagm on yan kIsmmdan ba~lar ve

aritenoid klklrdagm muskuler prosesine baglamr. LKA kasl vokal kordlan kapatan

temel kastlr. Bu kas aritenoid klklrdaklan one ve ortaya dogru yekerek vokal kordlann

kapanmasml saglar (Boone ve McFarlane, 2000 s.32; KOyak, 2002 s.10-14).

2.1.2.3.2. Larenks DI~I Kaslar

Larenks dl~l kaslar larenksin diger yapdarla baglantlsml saglayarak larenksi

sabitleyen, indirip kaldlran kaslardlr. Bir uylan larenks dl~mdadlr. "Serit kaslar (strap)"
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olarak ta bilinir. Larenks dl~l kaslar iki grupta incelenir. Bunlar hyoid altl (infrahiyoid)

ve hyoid ustli (suprahiyoid) kaslardlr.

2.1. 2. 3. 2. 1. Hiyoid AUt (jnfrahyoid) Kaslar

Hiyoid alb kaslar, tiz sesleri soyledikten ve yutkunduktan soma ve yok bas sesleri

soyleyebilmek iyin hiyodid kemigini indirerek larenksi aggl indiren kaslardlr.

2.1.2.3.2.2. Hiyoid Ustu (Suprahyoid) Kaslar

Hiyoid kemigini one, arkaya, yukanya hareket ettirirler. Yutkunmak ve tiz sesleri

soylemek iyin larenksi kaldmrIar.

2.1.2.4. Vokal Kordlarm Anatomisi

Vokal kordlar hava yolunun en dar klsmmda bulunur. Ust klsmmda ventirikuIIer ve

yalancl ses teIIeri bulunur. Hirano, vokal kordlan histolojik ozeIIiklerine gore be~ farkh

tabaka olarak tammlaml~t1r. En dl~ta yassl hucreli epitel, derine dogru lamina propriamn

yuzeyel, orta ve derin tabakalan, en iyte ise vokal ligaman bulunmaktadlr. Vokal

kordlar, histolojik olarak be~ farkh yaplda degerlendirilse de, mekanik olarak farkh

ozeliklere sahip Uy bolum olarak du~unulebilir (Sataloff, 1997). Bu boltimler ortu, geyi~

ve govde bolumleridir. Ortu vokal kordlann en dl~ kIsmldlr. Mukozaya benzer ince bir

klSlmla kaphdlr. Bu klslm lamina propria altmda SlVlmSl dokuyu tutar. Ge(:i$ boltimu uy

kat lamina propriadan meydana gelmi~tir. Lamina propira epitel doku ve kas arasmda

yer alan boltimdur, yUzeyel, orta ve derin olmak uzere uy tabakaya aynhr. TA kasl

lamina propiramn lateralinde yer ahr ve vokal kordun govde klsmml olu~turur (Koyak,

2002 s. 15).

2.1.2.5. Vokal Kordun Titre~imive Ses Olu~umu

Ekspiratuar hava aklmma bagh olarak vokal kordlarda meydana gelen titre~im

fonasyonun temelidir. Bir titre~imin olu~umu ve devaml iyin uy mekanik kuvvete

ihtiyay vardlr. Bunlar; ayllma kapanma kuvvetleri (subglotik basmy), her yapmm

elastikiyeti ve bernouIIi etkisidir (Koyak, 2002 s.15). BernouIIi teorisine gore, daralan

bir bolgeden geyen akIm hlzlamr ve aklmm geytigi bolgenin etrafmda, aklma dik yonde

negatif basmy olu~turur. Glottis hava kolonunun en yok daralan bolgesidir, bu bolgeden

havanm hlzla geyi~i esnasmda negatif basmy meydana gelir ve bu basmy vokal

kordlarda emme etkisi olu~turur (Devge ve Oguz, 1996 s.14). Bernoulli etkisi ile olu~an
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negatif basmc; vokal kordlann emme etkisi ile orta hatta dogru c;ekilmelerine neden

olur. Vokal kordlann elastikiyeti (aplan bit yaym pasif olarak eski hale donmesine

bemet ~ekilde) vokal kordlann transglottaI basmc; etkisinden onceki durumlanna

donmesini saglar. Vokal kordlann periyodik olarak aC;lhp kapanmasl, kordlann kitlesi

ve gerginligi ile nefes verme slrasmda dl~anya verilen havamn olu~turdugu aerodinamik

guc;lerin etkile~imi sonucu olu~ur. Vokal kordlar kapandlgl zaman subglottik hava

glottik bolgeye basmc; yapmaya ba~lar ve bu basmc; etkisi ile vokal kordlar elastikiyet

kazamr. Subglottik basmc;taki artl~ vokal kord gerginligini yenecek duruma geldigi

zaman vokal kordlar aC;lhr ve hava yukan C;lkar. Basmcm du~mesi ile birlikte Bernoulli

etkisinin de yardlml ile vokal kordlar tekrar orta hatta bulu~urlar. Bu olu~umda

miyoelastik ve aerodinamik kuvvetler etkilidir. Bu i~leme, "glottik siklus" adl verilir.

Subglottik basmcm tekrar ytikselmesi ile beraber gIottik siklus tekrarlamr (<;aylan, 2003

s.IIS3).

2.1.2.6. Sesle ilgili Temel Kavramlar

Sesler, frekans birle~enlerine gore saf ses ve kompleks ses, tekrarlama ozeligine

gore de periyodik veya aperiyodik ses oIarak incelenebilir ($ekil 1). Saf ses (ton) tek

frekanstan olu~ur. DaIga ~ekli siniis egrisi ~eklindedir. Tekrarlama ozeligine gore

periyodiktir. Kompleks ses c;ok saylda saf sesin bir araya gelmesiyle oIu~maktadlr.

Konu~ma sesi ba~ta olmak iizere dogadaki seslerin c;ogu kompleks ses ~eklindedir.

Kompleks tonun frekans bile~enleri "parsiyeller" oIarak adlandmhr. Parsiyeller arasmda

en kiiC;iik frekans degerine sahip olam Fo (temel frekans) olarak adlandmhr.

Parsiyellerin, temel frekansm tiim integral c;arplmlan oldugu durumlar ise

"harmonikler" olarak adlandmhr. Temel frekans 1. harmoniktir. brnegin, temel frekans

120 Hz ise, harmonikler 240, 360, 480, 600 Hz. ~eklinde olur. Guriiltii harmonik

ic;ermez (Devge ve Oguz, 1996 s.18).

14



15

Ton (periyodik)

Pure ton

Kompleks ton

$ekil 1 : Ses dalgalan (Devge ve Oguz, 1996 s.18).

Aglzdan C;lkan ses, ses yolunun rezonatOr etkisi ile degi~iklige ugrar ve akustik

ozellikleri farkhla~lr. RezonatOr organlann etkisi ile glottis duzeyinde olu~an ham sesin

bazl harmoniklerinin ~iddeti artar, bazrlannm ise azahr. $iddeti artan harmonikler

formantlan olu~turur. Formantlar, belirli bir sesin tamnmasmda yardimci olan en fazla

genlige sahip frekanslardlr. Formantlar, unlu seslerinin birbirlerinden aynlmasma

yardimci olur. Herhangi bir unlUnun digerinden aynlabilmesi ic;in en az iki tercihen uC;

formant bilgisine ihtiyac; vardlr (Konrot, 2000).

2.1.2.7 Sesin Ozellikleri

Sesin perde (frekans), ~iddet (gurluk), kalite ve rezonans olmak uzere 4 temel

ozelligi vardlr (Ogut ve KrllC;, 2003 s.1169).

1. Perde: Perde, sesin inceligi ve kalmhgml bildiren alglsal bir terimdir.

Perdenin fiziksel kar~lhgl frekanstlr. Sesin frekansl ise vokal kordlann bir saniyedeki

titre~im saYIsldlr ve birimi Hz'dir (Boone ve McFarlane, 2000 s.41; Kaya, 2002 s.891).

Sesin perdesi, vokal kordlann uzunlugu, kitlesi ve gerginligi olmak uzere esas olarak 3

faktOr tarafmdan belirlenir (Devge ve Oguz, 1996 s. 23). Vokal kordlann kitlesi arttlkc;a

titre~im azahr. Bu da temel frekansl azaltlr ve ses daha kahn Ylkar. VokaI kordlann

boyu kIsaldlgmda kordlar daha az titre$erek sesin yine daha kahn ylkmasma yoI ayar.

VokaI kordlar uzadlgl zaman ise ses daha ince duyulur. Konu~ma sesi ortalama temeI

frekansl erkeklerde 125 Hz, kadmlarda 215 Hz civanndadlr (Kaya, 2002 s.891).
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2. Siddet : Sesin ~iddetinin birimi desibel (dB)' dir. Sesin ~iddeti vokal kord

titre~iminin amplitUdii ile dogru orantIhdlr. Astl etken subglottik basmc;:tlr (Kaya, 2002

s. 891). Ses basmcI glottisten gec;:en hava aklmmm hacim ve hlZI ile dogru orantIhdlr.

Subglottik basmcm artmasl ve glottisin ayllmasl ile hava aklml hlzla supraglottise gec;:er.

Bu ~ekilde iiretilen ses dalgalanllln amplitiidii yiikselir ve dinleyici kulagmm kulak

zannda daha fazla harekete neden olarak sesin daha yiiksek duyulmasl saglalllr

(Ozliigedik, 2000). Yiiksek ses ylkarmak iyin artml~ hava basmcI gerekir. Bu basmy,

glottisteki yiiksek rezistans ile subglottik basmy tarafmdan olu~turulan itici kuvvet

arasmdaki hassas denge sonucu saglalllr (Shames,Wiig ve Secord, 1998 s.274).

3. Rezonans : Glottis diizeyinde olu~an ses farenks, aglz ve burun gibi

bo~luklarda, bu bo~luklann hacim ve gerginlik durumuna gore degi~ime ugrar. Bu

degi~imin sonucunda, rezonator organlann ~ekline gore bazl frekans bolgelerinde sesin

~iddeti artar ve seslilerin akustik karakteristigi olan formantlar olu~ur (<;aylan, 2003

s.1153). Rezonansm ikinci bir etkisi ise sese ki~ilik kazandlrmasl ve sesin kime ait

oldugunu betimlemesidir (Topba~ ve Mavi~, 2004 s.106).

4. Kalite: Ses kalitesi vokal kordlann diizenli vibrasyonu ve vokal traktus

iyindeki rezonans ile belirlenir. Kaliteli bir ses iyin vokal kordlann supraglottik bolgede

hava tiirbiilansma izin vermeyecek ~ekilde, e~it arahklarla, diizgiin bir ~ekilde titre~mesi

gerekir. Vokal kordlann vibrasyonunda ayllma kapanma fazlan arasmdaki ili~ki ve

denge herhangi bir patolojiye bagh olarak bozulabilir. Bu durum ses kalitesinde

degi~ikliklere yol ayar (Ozhigedik, 2000). Vokal trakt pek c;:ok rezonatOr kavite

ic;:ermektedir. Bu kaviteler, glotis seviyesinde olu~an sesi farkh frekanslarda

kuvvetlendirmektedirler. Bu da sesin kalitesinde degi~ikliklere neden olmaktadlr.

Rezonator sistemin karakteristiklerinin degi~imi sesin kalitesini de etkiler.

2.1.2.7.1 Ses Problemlerinin Temel Belirtileri

Sesle ilgili problemler sesin perde, ~iddet, kalite ozelliklerinde meydana gelen

bozulmalar olarak ortaya C;:lkar. Bu bozukluklar c;:ogunlukla dinleyici tarafmdan

algdanan ozelliklerdir. Bunlar oznel ozelikler olsa da dinleyici tarafmdan nesnel olarak

degerlendirilebilir. AymcI talllda algIsal belirtiler onemli yer tutar.

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

kmlmalan ~eklinde sllllflandmimaktadlr (Casper ve Colton, 1996 s.17).
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Tek Perde (Mono Pitch): Konu~ma slrasmda seste normalde varolmasl gereken ini~

9lkl~lann kaybolmasldlr.

Uygunsuz Perde: Seste ya~a ve cinsiyete gore kabuIIenebilir perde arahgm

bulunamamasldlr. Bu durum, endokrin bozukluklanndan, larenks boyutundaki anatomik

farkhhklardan kaynaklanabilecegi gibi bireysel tercih ya da ah~kanhklara bagh olarak

da gorulebilir.

Perde Kmlmalan: Fonasyon slrasmda seste yiiksek yada al9ak frekanslar yonunde

beklenmedik kontrolsuz perde degi~imleridir. <;ogunlukla perde kmlmalan larengeal

buyume surecinde gorulebilir. Slkhkla ergenlik donemi erkeklerde goruIilr, zamanla

ortadan kalkabilir. Larengeal patolojilerde ve bazl norolojik bozukluklarda da perde

kmlmalan gozlenebilmektedir (Casper ve Colton, 1996 s.17).

- Sesin ~iddeti ile ilgili bozukluklar; hep aym ~iddette konu~ma, ~iddet degi~imi ve

azalml~ ~iddet arahgl ~eklinde slmflandmlmaktadlr.

Hep aYni #ddette konu~ma (Mono-loudness): Seste ~iddet degi~iminin

olmamasldlr. Bu durum norolojik bozuklarda, ki~ilikle ilgili ah~kanhklara bagh olarak

gorulebilir.

Siddet Degi~imi: Normal konu~mada ses ~iddetinin algtlanan normal seviyeden

du~uk yada yuksek olmasldlr. Noral kontrol yetersizligine bagh olarak gorulebilir.

i~itme kaybl yada yanh~ ah~kanhklar a~m yuksek ses kuIIammma yol a9ar.

Azalml~ Siddet Aralzgl: Yuksek seslerin uretiminde sorun ya~amr. Slkhkla azalml~

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

- Sesin kalitesi ile ilgili problemler ses klSlkhgl, seste kabala~ma (hoarseness,

roughness), nefesli ve havah ses (breathiness), gerilim (tension), titreklik (tremor),

gergin ve zorlanan ses (strain and struggle), ani otilmleme kesintileri, diplofoni, ve

afoni ~eklinde slmflandmlmaktadlr.

Boguk Ses (Hoarseness): Boguk, kISlk bir sestir. Ses teIIerinin titre~imi slrasmda

olu~an mukozal dalgada asimetrinin varhgmdan soz edilmi~tir (Boone ve McFarlane,

2000 s.47).
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Nefeslilik: Fonasyon esnasmda duyulabilir hava kayl~l algtlamr. Ses ~iddetinde

azalma mevcuttur. Glottisten hava kayl~mm artl~l geneIlikle yetersiz glottal kapanmaya

i~aret eder. Fonasyonda vokal kordun tam kapanmamasl hatah ses kullammmdan

kaynaklanabilecegi gibi periferal norolojik problemlere, kapanmayla ili~kili lezyonlann

varhgma bagh olarak olu~maktadlr.

Gerilim: Boyun kaslannda gerginlik ve beraberinde gozlenen glottal ataklarla

belirginle~ir. Gerginlik yogunlukla hiperfonksiyonel kuIlamm ozeliklerinin bir sonucu

olarak goriilUr. Aym zamanda norolojik yetersizlik yada larengeal patoloji durumunda

telafi edici davram~ olarak kar~lmlza Ylkar.

Tremor: istemli ylkarttlan sesin ~iddet ve perdesindeki kontrol dl~l ritmik

degi~imler olarak tammlanmaktadlr. Ses, diizensiz ve titrektir. Tremor, slkhkla merkezi

sinir sisteminde meydana gelen fonksiyon bozuklugunun bir yanslmasl olarak kar~lmlza

Ylkar.

Gergin Zorlu Ses (Strain / Struggle): Fonasyonu ba~latmada ve siirdiirmede sorun

goriilmesidir. Konu~ma iiretilirken otiimlUliikte kontrol yetersizligi gozlenir.

Ani Otiimleme Kesintileri: Ses iiretimi esnasmda ses ~iddetinde meydana gelen am

dii~melere bagh nefesli bir ses olu~ur. Bu anhk anormal ses degi~iminin nedeni vokal

kordlann ani istemsiz abdiiksiyonu yada otiimsiiz fonemlerden otiimlii fonemlere

geyerken addiiksiyonda yetersizlik olarak gozlenebilir. Slkhkla norolojik kaynakhdlr.

Diplofoni: <;::atalh, piiriizlii ses olarak ifade edilir. Fonasyon esnasmda iki ayn

perdenin algtlanmaslyla geryekle~ir. Vokal kordlar iizerinde bulunan bir patoloji nodiil,

polip yada bir ses telinin kahnla~masl diplofoniye yol ayar.

Afoni: Fonasyonu olu~turmama yada fonasyon kesilmeleridir. Siirekli ve anhk

olmak iizere iki biyimde gOriilebilir.

Siirekli Afani: Sesin olmamasldlr. Ses slkhkla ftSlltl ~eklinde algtlamr. <;::ift tarafll

vokal kord paralizisi yada psikojenik bir nedene bagh olarak goriilebilir.

Anlzk Afani: Farkh formlarda olabilir. Rasta, ses iiretimi esnasmda istemsiz ses

kesintileri ya~ar. Bu saniyenin yok ktsa bir diliminde geryekle~ir. Siirekli afonide ise

dakikalar, saatler hatta bazen gunler siiren sessizliklere rastlamlabilir. Anhk afoni,
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merkezi norolojik fonksiyon bozukluguna bagh olarak yada psikolojik kokenli de

olabilir (Casper ve Colton, 1996 s. 19,20).

2.2. FONKSiYONEL SES BOZUKLUKLARI

Ses bozukluklan, fonksiyonel ve organik patolojiler olarak iki ba~hk altmda

incelenebilir. Vokal kordlar Ozerinde olu~an kitleler, kordlann atrofik problemleri ve

kas yetersizliklerinin olu~turdugu ses problemleri "organik disfoni" olarak

tammlanmaktadlr. Sesin yanll~ kullammma bagh olarak geli~en bozukluklara da

"fonksiyonel disfoni" denmektedir.

Fonksiyonel disfoni anatomik avldan normal olan ses tellerinin yanh~ ve kotO

kullamml sonraSl ortaya vlkan ses bozukluklandlr (Casper ve Colton, 1996). Larenksin

iv ve dl~ kaslanmn hatah kullamml sonucunda geli~en ses kalitesinde bozukluklarla

tammlanan bir tablodur. Larenks bolgesindeki kas gruplanmn normal fizyolojik smlrlar

dl~mda dengesiz kullamlmasl fonasyon slrasmda larenksin davram~l ve vokal kordlarda

titre~im degi~ikligine neden olarak ses kalitesinde bozulmaya yol avar (Kovak, Dursun,

Demireller, 1996 s.85). Fonksiyonel disfoni uzun sOrdOgOnde ve yanh~ kullamm devam

ettiginde nodOl, polip, odem, kontakt hiperplazi gibi ikincil organik lezyonlara

donO~tOgO bilinmektedir (Boone ve McFarlane, 2000 s.15;UstOndag ve Oguz 1996

s. 73). Bu patolojiler her ne kadar gervek organik lezyonlar olsalar da altta yatan

fonksiyonel problemlerden dolayl gOnOmOzde bu ba~hk altmda incelenmektedirler

(Koufman, 1991).

Fonksiyonel ses bozukluklannm nedeni bir vok faktOre dayanmaktadlr. Etiyolojide

organik ve fonksiyonel nedenler birbirleri ile neden-sonuv ili~kisi ivinde bir bOtOn

olarak rol oynamaktadlr.

Etiyolojik spektrumu oldukva geni~ olan bu bozukluklann gOnOmOzde kabul goren

tedavi ~ekli ses terapisidir. Bu nedenle, fonksiyonel ses hastahklan dil ve konu~ma

terapistlerinin ugra~l alanlanndandlr. Fonksiyonel disfonilerde bir ses problemi oldugu

halde yapl1an incelemelerde larengeal yapl1arda her hangi bir patolojinin izlenemedigi

olgular olarak kar~mllza vlkmaktadlr. Bu tOr olgular vogu zaman tam ve tedavi

a~amalanndaproblemler yaratmaktadlr.
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2.2.1. Smdlandlrmada Kar~I1a~I1an Sorunlar

Fonksiyonel ses bozukluklannll1 sll1lflandmlmasll1da kullalllian terminoloji oldukya

kan~lktlr. AYlll terim yok farkh patolojik sureyleri belirtmek iyin kullallliabilmekte,

yada aYlll olan patolojiler farkh yazarlarca farkh terminolojilerle ifade edilebilmektedir.

"Puberfoni", "mutasyonel disfoni", "falsetto sesletim" ve "adolesan geyi~ ses

bozuklugu" terimlerinin hepsi ergenlik yagl slrasll1da ya da sonrasll1da larenks ve ses

yolunun geli~mesiyle olu~an bir ses problemi iyin kullalllimaktadir.

Yine oncelikli nedeni organik patoloji olmayan disfoniler isimlendirilirken

kullalllian "psikojenik" ve "fonksiyonel" terimleri de ye~itli yazarlarca birbirlerinin

yerine kullalllimaktadir (Morrison ve Rammage, 1993 s.429).

Fonksiyonel ses bozukluklannll1 sll1lflandmnasl ve terminolojisi ile ilgili biryok

terim kullalllimaktadir. Ancak genel olarak fonksiyonel disfoniler larenksin davralll~

ozelliklerine gore hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel olarak iki gruba aynhTIl~tlr

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

2.2.2. Hiperfonksiyonel (Hiperkinetik) Disfoni

Fonasyon slrasll1da iy ve/veya dl~ larenks kaslannda gerilimin artmasl sonucunda

geli~mektedir. Organik bozukluklarla beraber goriilebilir. Glottal kapanma yok sert,

vetrikuller bandlar a~m adduksiyonda, epiglot arkaya, aritenoidler anteriora yekilir;

boylece vokal kordlann tum katlanllln kitlesindeki artl~ ile birlikte adduktor kas

tonusu, ekspiratuar gUy ve subglotal basll1y artar.

2.2.3. Hipofonksiyonel (Hipokinetik) Disfoni

Fonasyon slrasll1da larenks iyi ve dl~l kas gruplannda yetersiz aktivite

gozlenmektedir. Glottik kapanma zaylf ve tam kapanma gozlenmektedir. Govdenin

sertligi, adduktOr kas tonusu, ekspiratuar gUy ve subglottik basll1y azahr (Koyak,

Dursun, Demireller, 1996 s. 42).

2.2.4. Kas Gerilimi Disfonisi SmdlandlrIlmasl

Fonksiyonel disfonilere ili~kin sll1lflandlrmalann yok geni~ bir disfoni grubunu

kapsamasl ve larenksin fonasyon slrasll1daki daVralll~1l11 yeterli olyude kar~llayamamasl

nedeniyle, Morrison tarafmdan fonksiyonel ses bozukluklannll1, ozellikle klinikte

goriinu~ ~ekilleri goz onune alll1arak, bir Kas Gerilimi Disfonisi (KGD)
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slmflandlfllmasl geli~tirilmi~tir (Morrison,1983 s.302-6). 1983 yllmda yapIlan bu

smlflamaya gore.;

KGD tip 1: Posterior glottik a~lkhk, Mukoza degi~ikligi (-)

KGD tip 2 : Mukozal degi~iklikler

KGD tip 2a : Nodul

KGD tip 2b : Kronik larenjit

KGD tip 2c : Polipoid dejenerasyon

KGD tip 3 : Spazmodik disfoni olarak 3 grupta incelenmeye ba~lanml~tlr.

1991 yllmda Koufman ve Blalock yaptlklan ~ah~malarda, KGD'lerinin

spektrumunu geni~letmi~ler ve tip 2'de degi~iklik yaplp, KGD tip 3 ve tip 4'u de

terminolojiye eklemi~lerdir (Koufman ve Blalock, 1991). Koufman ve Blalock

tarafmdan yapIlan bu smlflandlrmaya gore KGD tipleri;

KGD tip 1: Posterior komissurde a~lkhk

KGD tip 2 : Ventrikuler bandlann yakla~masl

KGD tip 3: Supraglottik bolgenin parsiyel anteroposterior kontraksiyonu

KGD tip 4: Larenksin komplet supraglottik kapanmasl olarak tarif edilmi~tir.

Bu smlflandlrma 1993 yllmda Morrison tarafmdan tekrar degi~tirilerek son

halini alml~tIr (Ko~ak, Dursun, Demireller, 1996 s. 85). Tablo 1.
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Tablo 1 : Kas Gerilimi Disfonilerinin (KGD) Smdlandlnimasl (Morrison)

KGD Tip 1: Larengeal izometrik

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 Gev~eme (Bowing)

KGD Tip 6: Adolesan Geyi~ Disfonisi (Mutasyonel Falsetto)

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

Larengeal izometrik, en yok sesini profesyonel olarak kullanan; ancak yeterli

egitimi almaml~ ki~ilerde slkhkla goIiilmektedir. Larenks ve paralarengeal bolgelerdeki

genel kas geriliminin artmasmdan kaynaklanmaktadlr. Nedeni genelde zaylf vokal

teknik, sesin yok yogun ve a~1f1 kullamlmasl ve etkile~en psikolojik faktOrierin

birle~mesidir. Psikolojik faktOrler disfoninin nedeni degil disfoniye bagh ikincil

sorunlar olarak kar~lmlza Ylkar. Fonasyon slrasmda posterior krikoaritenoid kasmm

a~1f1 kasI1masl nedeniyle glottisin posteriorunda, vokal kord ortasmda bazen de anterior

komissure kadar uzanan glottik aylkhk (posterior glottal chink) meydana gelir.

Posterior krikoaritenoid kasmm histolojik yaplsl bu olu~umda etkilidir. Fonasyon

slrasmda olu~an bu aylkhktan ekspiratuar havamn kaymasl sonucunda nefesli, guysuz,

bir ses ortaya ylkar (Koyak, Dursun, Demireller, 1996 s. 42). Posterior glottik aylkhk

buyuklUgunun sesin nefesli algI1anmasl ve akustik incelemelerde ayn yogunluk

algI1amalanyla dogrudan ili~kilidir. Posterior glottik aylkhkta glottik hava aklml artar,

Bernoulli etkisi azahr, hava aklmmm yarattlgl turbulans vokal kord titre~iminde

aperiodisiteye neden olur. Vokal kordlann arkasmda bulunan bu aylkhk titre~im

enerjisinin vokal kordun ortasmda yogunla~masma yol aymaktadlr. Bu durum posterior

glottal aylkhkla nodUler arasmda nedensel bir ili~ki oldugunu gostermektedir (Morrison,

1993 s.430).
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Stroboskopik incelemede mukozal dalga lateral-medial hareketlerinde azalma ve

mukozal dalgada kiiviilme izlenmektedir. <;ogunlukla simetrik ve periyodiktir. Vokal

kordlan gergin olan ve yiiksek sesle konu~an ki~ilerde glottal av1khgm hemen oniinde,

kordlann temas ettigi bolgedeki lamina proprianm yiizeyel tabakasmda degi~iklikler

meydana gelir. Bu bolgede olu~an odem sonucunda ve zamanla fibrozis geli~mesine

bagh olarak vokal kord nodiilleri geli~ebilmektedir (Kovak, Dursun, Demireller, 1996

s.42).

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

Bu fonksiyon eksikligi kahbl glottik kontraksiyon (glrtlagm bir yandan diger yana

slkl~masl) yada hiperaddiiksiyon oldugu bir gerilimi ve yorgunluk sendromudur.

Glottisde, supraglottik bolgede veya her ikisinde hiperaddiiksiyon gbzlenmektedir.

KGD Tip II-A (Glottik)

Yanh~ vokal teknige bagh olarak, bazl durumlarda iist solunum yolu enfeksiyonu

gibi organik bir bozukluk kaynakh, yada akut anksiyete durumlannda gOriilmektedir.

Vokal kordlardaki hiperaddiiksiyona bagh olarak klSlk ve gergin bir ses ortaya v1kar.

Yiiksek larengeal rezistan kuvvetlerin giin boyunca devam etmesi sonucunda ses

yorgunlugu geli~ir. Solunum koordinasyonu bozuktur ve fonasyon slrasmda belirii

derecede inspiratuar bir efor vardlr. Konu~ma slrasmda gerekli olan hava akIml

ekspirasyon ve inspirasyon dengesi ile saglanmaya vah~lhr. Larenks hava aklml

regiilatbrii olmaktan v1kar ve ekspiratuar hava aklmml kontrol edebilmek ivin kapak

gorevi yapar. Artan hava basmci ile ses perdesi dii~er ve "fry register" olu~ur.

KGD Tip II-B (Supraglottik)

Bu problem "Psikojenik disfoni" olarak da adlandmhr. Psikolojik nedenlere bagh

olarak geli~en anksiyete etiyolojik faktbrdiir. Fonasyon slrasmda ventrikiiler bandlar

hiperadduksiyon yaparlar. Bu nedenle vokal kordlar slkhkla goriilmez. Eger kordlar

slkIca kapah ise yiiksek perdelerde klSlk bir ses, kordlar gev~ek ise nefesli, flStlh

tarzmda bir ses ortaya v1kar. Nadiren ventrikuler bandlann temas eden medial kenar

mukozasmda titre~im izlenebilir.
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2.2.4.3. Kas-gerilimi disfonisi Tip III (Supraglottik Anteroposterior
Kontraksiyon)

Koufman "Boghard - Bacall" adl verilen bir ses tipi ortaya koymu~tur. Bu ses

yalancl otoriter ses olarak ta tammlanmaktadlr. Bu ti.irde hastalarda ses arahgmm en

tabanmda di.i~i.ik perdede fonasyon izlenir. Bunun nedeni antero-posteriordaki epiglotis

ve aritenoid bolgeleri arasmda kalan hacmin daralmasldlr. Fonasyon slrasmda epiglot

ve aritenoidler birbirlerine yakla~lrlar.

2.2.4.4. Kas-gerilimi disfonisi Tip IV (Konversiyon Afonisi)

Hasta katlanamayacagl anksiyete durumunu, biliny dl~l bir savunma mekanizmasl

olarak, daha yok dayamlabilir buldugu afoni ile yer degi~tirir. Fizyolojik stres

kaynaklan ve buna bagh hatah kullammlar tip 2a da anlatJlan hatah kullamm

kahplanndan farkhdlr. Konversiyon bozuklugunda hatah kullanlln hastamn bilincinin

dl~mdadlr. Fonasyon slrasmda kordlar vibrasyonu olu~turacak kapanmaYl saglayamaz

ve bu nedenle stroboskopik muayene slrasmda mukozal dalga olu~umu izlenmez.

Oksi.iri.ik ve vejetatif fonasyonla (gi.ilmek, aglamak) gibi eylemlerde normal kord

addi.iksiyonu geli~tigi gori.ili.ir.

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

Ya~hhga bagh olarak geli~ebilir. Ancak ya~hhga bagh zayJf11k bu bozuklugun tek

nedeni degildir. Ust solunum yol1an enfeksiyonlanm takiben de geli~ebilir. Tam

konulmadan once senil atrofi ve sulkus vokalis gibi organik patolojilerin olmadlgmdan

emin olunmahdlr. Vokal kordlar gev~ek gori.ini.imdedir. Vibrasyon normal veya

azalml~tJr. Mukozal dalga hareketleri yogunlukla simetriktir.

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

Normal bir yeti~kin ergenlik doneminde seste perde ve rejister kesilmeleri ile

karakterize bir geyi~ donemi ya~ar. Psikolojik faktorler bu duruma neden olabilir.

Sonuyta kahcl bir ince ses ortaya Ylkar. Stroboskopik olarak, vibrasyon genligi biraz

daha fazla, mukozal dalga biraz daha belirgindir (Morrison, 1993 s.430-432, KOyak,

Dursun, Demirel1er, 1996 s. 41- 43).
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2.3. SES ANALiz YONTEMLERi

Ses ile ilgili bozukluklann siireci ve ~iddeti ye~itli ~ekillerde degerlendirilmekte,

hastahgm tedavi ve takibi buna gore ~ekillendirilmektedir. Ses ile ilgili problemlerin

degerlendirilmesi tam ve tedavi aylsmdan onemlidir. Hastahgm ~iddetinin

belirlenmesinde ve takiplerinde oznel (subjektif) ve nesnel (objektif) degerlendirme

yontemleri kullamlmaktadlr.

2.3.1 Oznel Degerlelldirme Yontemleri

Sesin oznel analizi, hasta konu~maya ba~ladlgl andan itibaren ba~lar ve hasta ile

olan konu~ma boyunca devam eder. Degerlendirme klinisyenin alglsal verileri iistiine

kuruludur. Degerlendirmede hastanm sesini nasll kullandlgl, vokal kapasitesinin

durumu belirlenir (Dejonckere, 2000).

Oznel analiz, hastamn kendi sesini degerlendirmesi ve sesin klinisyen tarafmdan

degerlendirilmesi olmak tizere iki a~amada geryekle~tirilir. Hastamn kendi sesini

degerlendirmesi, genellikle ses bozukluklanna bagh olarak ya~anan fiziksel,

fonksiyonel ve psikolojik problemleri degerlendirmek tizere geli~tirilmi~ ye~itli gorti~me

formlan ile yapllmaktadlr. Bunlara ornek olarak, Jacobson ve arkada~lan tarafmdan

geli~tirilen toplam 30 soruluk Voice Handicap Index verilebilir (Rammage ve

Koschkee, 1997 s. 76). Sesin klinisyen veya ba~kalan tarafmdan yapdan oznel

degerlendirmesine ise algIsal analiz adl verilmektedir (Rammage ve Koschkee, 1997

s.76, Dejonckere, 2000). AIglsal analiz, sesin klinisyen tarafmdan nasd algdandlgml

degerlendiren bir yontemdir. Ses, perde, ~iddet, kalite gibi ozelliklerle tammlanabilir.

Sesin perde ve ~iddeti nesnel olarak olyiilebilen parametre1erle korelasyon

gosterebilmesine ragmen kalitesini ifade etmek daha zordur. Sesin kalitesini

degerlendirmede en iyi yontemlerden birisi sesi dinleyip standart bir degerlendirme

olyegi iizerinde yorumlamakttr. Sesin algIsal analizi klinisyenin hastanm sesi hakkmda

bir fikir sahibi olmasml saglamakta, altta yatan patoloji hakkmda bir ongorti sunmakta

ve hasta takibi ile tedavi sonuylannm degerlendirilmesinde kolayhk saglamaktadlr.

AIglsal analiz aym zamanda terapi yonteminin seyilmesi a~amasmda da oldukya

faydahdlr (Carding ve ark., 2001). Ses bozuklugu olan hastalarda kullamlmak iizere

geli~tirilmi~ pek yok degerlendirme olyegi mevcuttur.
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2.3.2 Nesnel Degerlendirme Yontemleri

Teknolojinin geli~mesi ile beraber son YIIlarda ses analizinde kullamlan araylarda

artma olmu~tur. Onceden basit bir gozlem sonucunda hastaya sesinin iyi ya da koti.i

oldugunu soylemek yeterliyken bugun bu artlk yetersiz kalmakta ve daha ileri tetkik ve

degerlendirmelerin yapllmasml gerektirmektedir. Hastanm sesindeki problemin ne

oldugu, uygulanacak tedavi planmm seyimi (cerrahi ya da terapi), sesinin uygulanan

tedaviden fayda goriip gormedigi, gorduyse ne kadar fayda gordugu, ne kadar daha

terapi gerektigi, yeni terapi yontemlerinin nasd olmasl gerektigi gibi biryok konuda

cevap bulabilmek iyin artlk bu araylann kuIlamlmasl bir gereklilik halini alml~tlr. Bir

diger onemli nokta bu araylar yardlml ile hastaya tedavi oncesi ve somasI durum

hakkmda nesnel olarak bilgi sunabilmektir.

Fonasyon olaymm kompleks bir yaplya sahip olmasl, degerlendirmede kullamlacak

yontemlerin ye~itli ozeIlikleri inceleyebilecek yaplda olmasml gerektirmektedir. Hirano

ve ark. (1988), hastanm tam olarak degerlendirilebilmesi iyin hareket, aerodinamik ve

akustik parametrelerinin incelenmesi gerektigini belirtmi~tir.

Sesin nesnel analizinde kuIlallllan yontemler ~unlardlr:

Videolarengoskopi: Bir video kamera kullallllarak ve ses kaydl ile e~ zamanlI

endoskopik larengeal muayenenin, video kaydl olarak belgelenmesidir. Larenksin

fizyolojik ve patolojik durumlannm aymci talllsmda kuIlalllhr. Videolarengoskopi

flexible fiberoskop veya rijit teleskop kullallllarak yaplhr (Kaya, 2002 s.112).

Fiberoptik videolarengoskopi: Ozellikle fonksiyonel ses bozukluklannm aymci

talllsmda yararhdlr. Respirasyon, fonasyon, glottal efor, kapanma ve yutkunma net

olarak degerlendirilebilir. Ses ve konu~manm degerlendirilmesi iyin yok faydahdlr.

AYlll zamanda gorsel geri bildirim amayh olarak ses terapisinde de kullallliabilir (Kaya,

2002 s.112).

Stroboskopi: Sesin vibratuar, akustik ve aerodinamik ozellikleri hakkmda detayh

bilgiler verir. Vokal kordlann fonasyon slrasmdaki frekansl, bu frekansa ayarlanml~

kesintili l~lk altmda degerlendirilerek ses bozukluklan hakkmda daha detayh bilgi elde

edilir. Stroboskopi, insan gozu tarafmdan aylrt edilemeyen devamh ve birbirini takip

eden hareketleri goriinur ~ekle sokmak veya hareketleri yava~latrlml~ bir tempoda

ara~tIrmak iyin, optik esaslara dayana bir yontemdir (Kaya, 2002 s.I13).
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Stroboskopik incelemenin temeIini, vokal kord siklusunun slrah farkh noktalannm

hlZh l~lk atlmlan ile aydmlatllmasl olu~turur. Goze gelen her bir goli.intii insan

retinasmda 0.2 sn. siireyle kahcl olur. Bu nedenle l~lk kaynagl 0.2 sn.'den slk

verildiginde olu~an goli.intiiler hareketliymi~ gibi algl1amr. Optik illiizyona bagh bu

fenomen Talbot yasasl olarak bilinmektedir. Gorme sistemi bir seri goli.intii ile

kar~l1a~t1gmda, insan bilinci bir onceki objenin fiziksel ozeIlikleri ile ilgili daha onceden

ogrenilmi~ bilgileri kullanarak goli.intii kareleri arasmdaki bo~luklan da doldurur ve

boylece hareket siirekliymi~ gibi algllamr (Kovak, Dursun , DemireIler, 1996 s. 29).

Videolarengostroboskopide larenksin anatomik yapl ozellikleri ve vokal kord

vibratuar hareketlerinin fonksiyonel ozeIlikleri birlikte degerlendirilir. Fonksiyonun

stroboskopi ile degerlendirilmesinde temel frekans, vokal kord medial diizeni, vibratuar

siklusun fazlan (avl1ma,kapanma), maksimum vibratuar glottik kapanma ve avl1ma

(lateral-medial hareket ampitiidii), dalganm simetrisi, periodisitesi ve mukozal dalga

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

Elektroglottografi: Vokal kordlann temas yiizeylerinin olviilmesi ivin kuIIamlan bir

tekniktir ve dokulann elektrik akImml iletme prensibine dayamr. Boyun cildinde troid

lamina iizerine yerle~tirilen elektrotlar arasmdan geven dii~iik volt, yiiksek frekansh

sinuzoidal akllTI ile her iki elektrot arasmdaki dokunun empedansl olviiliir. Vokal

kordlar birbirine temas ederken aklm daha kolay gever ve dokunun empedansl dii~er.

Glottik siklusun avl1ma fazmda empedans giderek artar ve tam avdma oldugunda

maksimum degere ula~lr (Ozliigedik, 2000). Dalga formunda meydana gelen

degi~ikliklermevcut patoloji hakkmda bilgi verir.

Fotoglottografi: Fonasyon slrasmda glottal bolgede goli.ilen degi~iklikleri

goli.intiilemek iizere geli~tirilmi~tir. Fonasyon slrasmda vokal kordlann iizerinden

verilen l~lgm glottis altmdan fotosensor ile degerlendirilmesine dayamf. Vokal kordlar

hareket ettigi zaman glottal av1khgm degi~mesine bagh olarak glottisten geven l~lk

miktan da degi~ecektir.

Larengeal Elektromiyografi (EMG): Larenksin intrensek kaslanndaki elektriksel

kas aktivitesinin incelenmesinde ve patolojik durumlardaki kas aktivite degi~ikliklerinin

belirlenmesinde kullamian etkili bir tam yontemidir. Ozellikle larengeal paralizilerde

lezyonun yerini saptamada, prognoz tayininde, fiksasyonun paraliziden aylrt
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edilmesinde, noromuskuler bozukluklardan bazllannm tamsmda ve son yIllarda

spazmodik disfonilerin tedavisinde kullamian botilinum toksininin kas IVI

enjeksiyonlannda yol gosterici olarak kuIIamlmaktadlr (Koyak, DemireIIer, 1996 s. 45).

Vokal kordlann titre~im davram~lanmn belirlenmesi iyin larenksin kaslann111

hareketlerinin incelemelerinin yam slra ses bozukluklan degerlendirilirken gerekli olan

diger bir nesnel degerlendirme yontemi aerodinamik parametrelerin belirlenmesidir

(Dejonckere, 2000). Hava akl~l, hava basmcI, hava volumu, maksimum fonasyon suresi

ve s/z oram aerodinamik parametrelerin belirlenmesinde kullamian olvumlerdir.

Hava akl:jl : Glottisten ylkan havan111 ne kadar hlzh oldugunun olvulmesi esasma

dayamr. Farkh vokal kord patalojilerinde sabit hava akl~1 oram normal konu~macIlardan

daha yuksektir. Hava akI~mm fazla olu~u zaylf glottal kapanma ve vokal kord paralizisi

gibi lezyonlarda gorillilr. Hava akl~mm du~uk olu~u ise a~lfI kapanma ile karakterize

olup hiperfonksiyonel disfoni olgulannda gorillilr (Casper ve Colton, 1996 s. 21).

Hava baSlnCI : Vokal kordlar aItmdaki hava basmci titre~imi uretmek ve ~iddeti

ayarlamak iyin onemlidir. Subglottal basmy dogrudan veya dolayh metotlarla

olyulebilmektedir. Subglottal basmcm normal seviyenin uzerinde olmasl a~1f1 akciger

basmcml ya da yetersiz vokal kord valfini gosterir (Casper ve Colton, 1996 s.29).

Hava voliimu : Vital kapasite, ekspiratuar rezerv volum, inspiratuar rezerv volum,

tidal volilm ve reziduel volilm degerlerinin olyulmesidir.

Maksimum fonasyon suresi: Maksimum inspirasyonu takiben rahat bir perde ve

yukseklikte ylkanlan Ia! seslisinin suresm111 olyumu ile elde edilir. Ses

degerlendirmesinde yok slk kuIIamlan bir parametredir (Dejonckere, 2000). Maksimum

fonasyon suresinin normal degeri erkeklerde 22-34 sn., bayanlarda ise 16-25 sn.

arasmdadlr. Fakat bu deger ya~, cins, boy ve aglrhk gibi degi~kenlerden etkilenmektedir

(Ozlilgedik, 2000). Klsa fonasyon zamam fonatuar ya da respiratuar sistem yetersizligi

hakkmda bize bilgi verir.

S/Z oranz: Fonasyon suresi ile ili~kili bir diger olyum s/z oramdlr; vokal kord

kapanmasmm derecesini belirtir. Vokal kordlann titre~im davram~mda bir karma~lkhk

oldugunda ve/veya glottisi kapamak zorla~t1gmda /zl otilmlilsunu uretme etkilenecektir.

Sonuyta s/z oram buyuyecektir (Casper ve Colton, 1996 s. 27). Hastadan ylkarabildigi
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kadar uzun lsi ve Izl sesleri C;;lkarmasl istenir. Bu i~lem uC;; kere tekrarIamr ve

ortalamalan ahmr. Her iki ortalamanm birbirine oram tespit ediIir. S/Z oram glottik

kapanmamn derecesini ve pulmoner fonksiyonlan degerlendirmeyi saglar. Normal

degeri 1.4 veya daha azdlr (Dejonckere, 2000).

Akustik analiz; ses bozukluklan degerlendirilirken gerekli olan diger bir nesnel

degerlendirme yontemidir.

Vokal kordlardaki hareket kordlann biyomekanik karakteristigi ile kontrol ediIir.

Vokal kord hareketleri hava akl~lmn periyodik kesintisine bagh belirli bir ses uretir.

Akustik ozeIIikler vokal kord fizyolojisini yansltmak aC;;lsmdan onemlidir. Dolaylslyla

akustik analizden yararlanarak fizyoloji hakkmda bilgi sahibi olabiliriz (Casper ve

Colton, 1996 s.2I). Konu~ma sesmm en detayh incelemesi akustik analiz ile

yaprImaktadlr (Koca ve Boyacl, 1996 s.52). Fakat akustik parametreler 0 anki vokal

dUlumu yansltmaktadlrlar ve spesifik olarak bir hastahgl ifade etmezler. <;::unku bir c;;ok

lezyon ve fonksiyon bozuklugu bu parametrelerde degi~iklige yol ac;;abilmektedir

(Dejonckere, 2000).

Konu~ma sesinin birc;;ok akustik parametresi vardlr ve bunlar farkh arac;;larla

olc;;ulebilir. Piyasada bu analizi de ic;;eren birc;;ok ses analiz programl mevcuttur. Bu

programlar ses kaydetme ozeIIigi olan ve kaydedilen birc;;ok bic;;imde inceleyebilen

programlardlr. (Visi - Pitch, CSL, C Speech, Dr. Speech, Mac speech lab) gibi

programlar buna ornek te~kil edebilir (Rammage ve Koschkee, 1997 s. 105).

Akustik analiz ile temel frekanstan guriiltii ve ses titremesi gibi daha geli~mi~

degerlere kadar birc;;ok ses parametresi saylsal olarak da degerlendirilebilmektedir.

Bunun bir ornegi, Multi-dimentional Voice Program (MDVP)'dlr. Bu programla

kaydedilen bir ses sinyalinin 33 ayn parametresi aym anda degerlendirilebilmekte ve

tum sonuc;;lar bir dairesel grafik ic;;erisinde goriilmektedir. Dairenin ic;;erisinde kalan

alanlar normal smlrlar ic;;indeki degerleri, dl~a ta~an krslmlar ise normalden sapmalan

ifade etmektedir (Campisi ve ark, 2000). ~ekil-2 normal slmrlar ic;;indeki bir MDVP ses

analizini gostermektedir.
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Sekil 2 : Normal bir la I seslisine ait MOVP grafigi

MOVP prograrmnda kullamlan parametreler ~unlardLr:

1. Temel frekans : VokaJ kordlarm 1 saniyedeki titre~im saYlsml gosterir. tki

titre~im arasmda geyen siireye ise periyot adl verilir. Temel frekansm birimi Hertz (Hz),

periyodun birimi ise milisaniyedir (ms). Fiziksel bir ifade olan temel frekansm algisal

kar~lhgl perdedir. Temel frekans artllkya perde incelir, azaldlkya kahnla~lr.

2. Frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametreler : Periodisite, perde kontrolii ve

frekans degi~imini yansillr, diplofoni, piiriizliiliik, perde kmlmalannda artar. Jitter,

jitta, RAP, PPQ, sPPQ ve vFo parametre1eri frekans pertiirbasyonu ile ilgili

parametrelerdir.

Frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametrelere bazen yalmzca "jitter" adl da verilir.

Bu parametre vokal kord vibrasyonu diizensizligi ile ilgilidir. Bu diizensizlik titre~im

zamam yada vibrasyon ampilitiidii diizensizligi ile gozlenebilir. Glottal periyod yada

frekans pertiirbasyonu, bir arda~lk periyoddan digerine geyi~te frekans degi~ikligi ile

ili~kilidir. Normal konu~macl1arda pertiirbasyon az miktardadlr. Vokal kordlar bir

patolojiye bagh olarak etkilendiginde periyod diizensizligi artar. Mukozal degi~iklikler,

konfigiirasyonu degi~iklikleri, kas fonksiyon degi~imleri, titre~imi kontrol eden kaslann

30



31
motor kontrol degi~imleri bunda etkilidir (Casper ve Colton, 1996 s.23). ideal olarak

duz fonasyon esnasmda temel frekansm hiy degi~memesi gerekir. Ancak pratikte

fonasyon ile ilgili organlar bunu saglayacak kadar mukemmel yah~maz ve pe~ pe~e

gelen periyotlar arasmda kuyuk farklar ortaya Ylkar. Temel frekanstaki istem dl~l ortaya

ylkan bu duzensizlige frekans perturbasyonu veya jitter adl verilir. Jitter olyulebilir bir

deger oldugu iyin patolojinin biiyiikltigiinii anlamakta yardlmcl olan bir parametredir.

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

periyotla farkmm mutlak degerinin ortalamasma e~ittir. Birimi Il s'dir.

- Jitter (%) : Mutlak jitterin temel frekansa bagh olarak degi~iklik gostermesi

sakmcasml ortadan kaldlrmak iyin mutlak jitterin ortalama periyoda bolunmesi ile elde

edilir.

- (Jijreceli pertlirbasyon ortalamaSl (Realative average perturbation) : istege bagh ya

da ses tremofU, ki~inin sesini aym perdede tutamamaSl gibi istege bagh olmayan temel

frekans degi~ikliklerinin jitter degerlerini etkilememesi iyin kullamlan bir jitter

hesaplama yontemidir. Burada 3 periyotluk bir diizeltme faktoru uygulamr. Analiz

edilen ses orneginde 3 periyot arasmda periyottan periyoda olan degi~ikligi analiz eder.

- Perde pertarbasyon boWnnl (Pitch perturbation quotient-PPQ) : Goreceli ortalama

pertiirbasyondan farkh olarak 3 yerine 5 periyotluk diizeltme uygulamr.

- Dazeltilmi~ perde pertlirbasyon bo!ilnni (Pitch perturbation quotient-sPPQ) : Perde

pertiirbasyon boliimiinden farkh olarak 55 ve iistii periyotluk diizeltme uygulamr.

3. Siddet (Amplitud) perturbasyonu ile ilgili parametreler : Ses ~iddetinin

kontrolti ve derinligi, sesin projeksiyonu, ~iddet degi~kenliginin gostergesidir. Shimmer,

shimdB, APQ, sAPQ, vAm parametreleri ~iddet pertiirbasyonu ile ilgili parametrelerdir.

Frekans pertiirbasyonunda oldugu gibi, burada da ses sinyallerindeki yok klsa siireli

~iddet degi~imleri olyiiliir. "Shimmer" adl verilen ~iddet pertiirbasyonu dB veya %

olarak ifade edilir. Vokal kord geli~imi yada zaylf noral kontrol vokal kord stabilitesini

etkileyebilir. Bu yiizden shimmer bir konu~macmm sergileyecegi patoloji derecesini ve

tiirunii algl1amada yardlmcldlr.

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

kar~l1a~tlflhr ve bu ~ekilde dB cinsinden shimmer hesaplamr.
31



32
- Shimmer (%) : Her periyodun kendinden sonraki periyotla arasmdaki ~iddet farkmm

mutlak degerinin ortalamas1l11l1 ortalama periyot ~iddetine boltinmesi ile elde edilir.

- $iddet (Amplitiid) pertiirbmyon b6liimii (Amplitude perturbation quotient-APQ) : Ses

~iddetinin istege bagh ya da bagh olmadan yava~ yava~ artmasl veya azalmasl shimmer

degerinin yilkselmesine neden olur. Bunu ekarte etmek iyin jitter olyilmlerinde oldugu

gibi dilzeltme faktoril uygulamr. Siddet petilrbasyon boltimunde 11 periyotluk dilzeltme

faktoril uygulamr.

- Diizeltilmi.J ~'iddet pertiirbasyon b6liimii (Pitch perturbation quotient-sAPQ) : Siddet

pertilrbasyon boltimunden farkh olarak 55 ve ilstil periyotluk dilzeltme uygulamr.

- Siddet degi.Jimi (Ampitude variation- vAm): Analiz edilen ses ornegindeki tepeden

tepeye ~iddet degi~imlerini yansltlr.

4. Gurultu ile ilgili parametreler: Normal seste gilrilltil oram dil~ilktUr. Gilrilltil iki

biyimde olu~turulabilir; birincisi vokal kordlarda yada yak1l11l1da gilrilltil kaynagl

olabilir (Vokal kordlar aras1l1daki aylkhktan geyen havamn hareketi) ikincisi ise daha

bilyilk titre~im aperiyodikligi spektrumunda daha bilyilk gilrilltil olarak yanslmasldlr.

Ancak bu iki kaynak araSl farkl aytrt etmek oldukya gilytUr (Casper ve Colton, 1996

s.26).

- Giiriiltii - harmonik oram (Noise to Harmonic Ratio-NHR) : Harmonik enerjinin

gUrilltil enerjisine oramdlr. Gilrilltil ses iyindeki rastgele olu~an aperiyodik enerjidir.

Tilm arahk yada belirli frekans bantlannda gorillebilir.

- VTI (Voice Turbulance index): Ses tellerinin tam olmayan yada gev~ek kapanmasl

nedeniyle hava aklm1l11l1 olu~turdugu tilrbillans ile ili~kilidir.

- SP! (Soft Phonation index): Bu parametre (70-1600Hz) dU~ilk frekanstaki

harmonik enerji ortalamasmm (1600- 4500Hz.) yilksek frekans harmonik enerji

ortalamas1l1a oramdlr. SPI, fonasyon slrasmda vokal kordlann ne kadar gergin veya

tam kapamp kapanmadlgml gosteren bir parametredir. SPI olyeginin yuksek ylkmaSl

genellikle vokal kordlann fonasyon slrasmda gev~ek yada tam kapanmadlgma i~arettir.

Bu parametre vokal kordlann ne kadar gilysilz ve yetersiz kapandlg1l11 belirlemekte

oldukya yarah olabilecegi belirtilen bir parametredir.
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Ses bozukluklannm derecesinin belirlenmesinde ve takiplerinde oznel ve nesnel

degerlendirme yontemleri kullal1llmaktlr. Nesnel degerlendirme yontemleri iyinde

laringoskopik incelemeler slkhkla kullal1llmaktadlr. Bunun dl~mda sesin akustik

analizine ili~kin bilgisayarh ses analiz ve degerlendirme tekniklerinin yeri de onem

gostermektedir. Akustik analiz sese ait nesnel degerlendirme imkam sunar ve ozellikle

tedavi oncesi ve somaSl durum degerlendirmelerinde oldukya etkilidir (Eskenazi ve ark.

1990; Ramig ve Verdolini 1998).

2.4. SES TERAPisi TEKNiKLERi

Ses terapisi ses iiretim ~eklini degi~tirmek amaclyla kullamlan davram~sal bir tedavi

yontemidir (Branski, 2001). Hastaya dogru ses iiretimini ogreterek bu teknigi

giindelik konu~ma esnasmda kullanmasl saglamr. Ses terapisi hemen hemen tUm disfoni

~ekilleri iyin geyerli olan bir tedavi modelidir. Ses terapisi tek ba~ma uygulanabilecek

bir tedavi yontemi olabilecegi gibi, farmakolojik ve cerrahi tedavilere ek ve destek

olarak da uygulanabilmektedir (Casper ve Murry, 2000 s.983).

Ba~anh bir ses terapisinin temeli patolojinin dogru olarak tal1lmlanmasldlr. Bu

a~amada teknolojinin tiim imkanlanndan faydalamlmah ve larengeal biomekanikler

ortaya konmahdlr. Uygulanacak ses terapi yontemi dogru tam konulduktan soma

belirlenmelidir (Koufman, 1991).

Ses terapisinin etkinligi, larengeal mekanizmamn organik tutulum derecesine ve

hastamn ses terapisine motivasyonuna baghdlr (Ogiit ve Klhy, 2003 s.1173). Terapist ve

hasta arasmdaki ili~kinin etkililigi ses terapisinin etkinligini arttIracaktIr.

Ses terapisinde uygulanan temel prensipler ~unlardlr ;

• Yanh~ ve kotii vokal kullamma neden olan davram~ ~ekillerinin ve bunlann

ortaya ylktIklan durumlann belirlenmesi,

• Sistematik olarak bu vokal ah~kanhklann azaltI1masl,

• Degi~ik ses terapi teknikleri kullanarak hastanm en lyl seSl iiretmesini

saglanmaktlr.

Ses terapisi dogrudan ve dolayh ses terapisi olmak iizere iki a~amada incelenebilir.
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2.4.1. Dolayh Ses Terapisi

Dolayh ses terapisi yanh~ ve kotu ses kullamma neden olan davram~ ~ekillerine

ili~kin hasta egitimi,vokal hijyen (ses sagltgl), davram~sal a~m vokal zorlamanm

azaltllmasl basamaklanndan olu~ur.

Hasta egitimi : Hasta egitimi tUm terapi protokollerinde birinci basamaktlr (Casper

ve Murry, 2000 s.984). Hastanm, normal fonasyonun nasI1 olu~tugunu ogrenmesi ve

normal sesi talllmaSI gereklidir. Problem, hastaya aynntIh ~ekilde anlatI1mah gerekirse

~izerek izah edilmeli veya eger olanak varsa videoda gosterilmelidir (Ogtit ve Klh~,

2003 s.1173). Hastaya uygulanacak olan terapi yontemi, bu yontemle ne elde edilecegi,

hastanm bu programdaki roIU gibi konular aynntIh olarak anlatI1mahdlr (Casper ve

Murry, 2000 s.984). Terapi programl hakkmda hastaya yeterince bilgi verilmemesi,

etkinligi konusunda emin konu~ulmamasl ve hastanm konu hakkmda tatmin olmamasl

gibi durumlarda hastallln terapi programma devaml genellikle ktsa stireli olmaktadlr

(Prater, 1991).

Vokal Itijyen : Ttim ses hastalan i~in ge~erli ve zorunludur. Hastaya mide asidini

arttIran ve refIti problemine yol a~an gldalara ili~kin hasta bilgi verilir. RefItiden

korunmak i~in genel onlemler hastaya anlatlhr. Sigara ve alkol kullalllml klsltlanmah ve

eger mi.imktinse sonlandmlmahdlr. Yeterli su alImma bag1I olarak saglanan genel

hidrasyon sagltk1I ses tiretimi i~in ~arttlr. Bu nedenle hastaya gtin i~inde slk slk su

i~mesi onerilir. Hastanm hayatmdaki stresin azaltdmasl da olduk~a fayda1Idlr (Casper

ve Murry, 2000 s.984).

Davram~sal a~m vokal zorlamamn azaltllmasl : Disfonik hastalar ytiksek sesle

konu~mama, a~m ses kullalllmllll azaltma konusunda bilgilendirilir. Hastalar gtirtilttilti

ortamlarda ses kullanmama, slk slk yapdan bogaz temizleme ve kuru okstirme gibi

ah~kanhklan blrakma ve yuksek sesle gtilmeme, aglamama ve oksunneme konulannda

uyanlmahdlrlar (Casper ve Murry, 2000 s.985).

2.4.2. Dogrudan Ses Terapisi

Dogrudan ses terapisinde kullalllian genel prensipler hastanm iyi ses tiretimini

saglayabilecek tekniklerin kullammml i~erir. Ses terapisi teknikleri uygulalllrken, dil ve

konu~ma terapisti ve hasta, seste meydana gelebilecek olasl perde, kalite ve yUkseklik

degi~imlerine kar~1 dikkatli olmahdlrlar. Seste elde edilen kU~Uk geli~meler hemen

vurgulanmah ve hedef olarak gosterilmelidir.
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Hastayla gon1~ birliginin saglanmasl terapi aylsmdan onemlidir. Klinisyen ve hasta,

sesle ilgili bir problemin var oldugu, bu problemin tedavisi iyin motivasyon gerektigi,

terapinin aneak hastamn kesin uyumu ile ba~anh olabileeegi konulannda anla~mahdlr

(Casper ve Murry, 2000 s.985).

Ses kalitesinde meydana gelen degi~imleri hastamn algIlama yetenegi terapi

aylsmdan onemli bir ba~ka noktadlr. Eger hasta terapi esnasmda meydana gelen

degi~imleri hissedemez veya algllayamaz ise terapi etkili olmayaeaktlr. Ses terapisinin

ana hedeflerinden biri dinleme yetenegini geli~tirmektir. Hasta patolojik, iyi ve zaylf ses

arasmdaki farkhhklan aylrt edebilmelidir (Casper ve Murry, 2000 s.985).

Ses terapisinde biryok teknik kullandmaktadlr. Hangi terapi tekniginin kullamlaeagl

genellikle klinisyen tarafmdan belirlenir.

2.4.3. Ses Terapisinde Kullamlan Teknikler

Nefes Egzersizleri: iyi bir ses liretiminin oneelikli ko~ulu dogru nefes tekniginin

kullamlmasldlr. Bu nedenle terapide solunum desteklenir. Ses bozukluklannm yogunda

solunum destegi zaylftlr. Genellikle problemler yuzeysel solunum yapI1masmdan ya da

konu~ma devam ederken vital kapasitenin bitmesinden soma reziduel havanm

kullamlmaya yah~I1masmdan kaynaklamr.

Solunum olu~ yerine gore iki ~ekilde ineelenebilir. Bunlar kann (abdominal)

solunumu ve gogus (torakal) solunumudur.

Goglis solunumunda, nefes alma slrasmda omuzlar yilkselir ve list goglis boli.imu

geni~ler. Bu tip nefes kullammmda nefes alma esnasmda boyun kaslannm yardlml

kullamldlgl iyin slkhkla istenmeyen bir larengeal kas gerilimi meveuttur.

Kann solunumunda diyafram kasl kastlarak goglis kafesini geni~letir. Nefes

ahndlgmda kann on duvan ylikselir ve nefes verilirken iyeri yoker. Kanndan yapIlan

solunumda gogus kafesi, omuzlar hareket etmez. Larenksin bulundugu boyun

bolgesindeki kaslar rahat pozisyondadlr.

Biryok ses sorunlu hasta iyin problem abdominal kaslan kasarak hava akl~ml

saglamak yerine, ihtiyay duyulan glieu saglayabilmek iyin glottisi slkl~tlrmaya yah~ma

egilimidir. Bu hata basit bir anoloji ile daha iyi anla~t1abilir. Eger bir bahyeyi sularken

uzak bolgede kalan yiyekler sulanmak istenirse ya hortumun ueu slk1~tlflhr yada musluk

sonuna kadar aYlhr. Glottisin slkl~tlfllmasl "hortumun daralttlmasl" abdominal kaslann
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kasI1masl ise "muslugun daha fazla ac;I1masma" benzer. Glottisi slkl~tmna vokal kuvveti

artmnasma ragmen ses kalitesi, sertle~me sebebiyle bozulur. Eger bu kullanun

ah~kanhk haline gelirse a~m c;aba hiperfonksiyonel ses bozuklugunun temelini

olu~turur. Bu tilr c;aba vokal nodtillere, vokal poliplere, tekrarlayan larenjite, yada ses

kaybma yol ac;abilir. Seslerini boyle kullanan ki~iler istedikleri ses ytiksekligini

saglayabilmek adma larenksi a~m kapatlhrsa vokal deformasyon (strain) ve larengeal

odem slkhkla olu~abilmektedir.

Ytiksek sesle konu~ma ihtiyaclyla gtiC; arttmlmak istediginde sozctikleri

vurgularken, konu~ma veya ~ark1 soylemede uzatmalar yaplhrken abdomidal geni~

kaslan kullanarak hava ak1~l kontrol edilir. Bu ytizden larenksteki basmc; a~m degildir

ve vokal kalite hassas olan larengeal doku strese ve zorlamaya sokulmakslzm

geli~tirilebilir. Boylelikle vokal kalite azalmaz, olumsuz doku degi~iminden kaC;lmlml~

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

Kann nefesini ogretmek ic;in hastadan ayakta, bir eli gogstinde, bir eli kann

bolgesinde iken hlZh ve derin bir nefes almasl istenir. Bu esnada gogtis bolgesindeki eli

minimal hareket etmeli, kann bolgesindeki eli abdominal kaslarla birlikte dl~an dogru

hareket etmelidir. Daha soma kann kaslan gev~etilerek hastadan yumu~ak ve rahat bir

nefes vermesi istenir. Bu c;ah~ma hasta, respirasyon ic;in abdominal kaslan kullanana

kadar devam eder. Bu egzersize nefes verirken ses C;lkanlarak devam edilir. Daha soma

kelimeler ve ctimlelere gec;ilir. Diger bir metotta ise hasta Slrt tistil yatarken karnmm tist

bolgesine kitap koyar ve nefes ahrken kitap ytikselir, nefes verirken yava~ yava~ ilk

konumuna getirilir. Bunu takiben aym egzersizi ses C;lkararak yapmasl istenir (Casper ve

Murry, 2000 s.983; Ogtit ve KlhC;, 2003 s.117).

Ses bozuklugu geli~en hastalann en yaygm fonatuar davram~lanndan birisi sert

glottal ataklardlr. Subglottik basmcm arttmlarak fonasyon esnasmda vokal kordlann

ileri derecede abdtiksiyona zorlanmasl ile belirginle~ir. Sert glottal ataklarla boyun

kaslannda gerginlik ve larenkste rahatslz olma hissi gOrtilebilir. Ses terapisinde glottal

ataklann azaltl1masl onemlidir. Larenks kaslanmn gerginligin azaltl1masl normal glottal

fonksiyon yeteneginin geli~tirilmesinde onem ta~lr.

Ses tiretiminde normal glottal fonksiyon yetenegini arttlrmak ve kas gerilimini

azaltmak ic;in pek c;ok teknik kullamlabilir.
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(:igneme Teknigi: Larengeal gerginligi azaltmak ve dolaylsl ile sert glottal ataklan

ortadan kaldlrmak iyin kullallliabilecek bir tekniktir. <;igneme teknigi Froeschels

tarafmdan geli~tirilmi~tir. Teknigin temelinde yene, dil, boyun ve larenksin gev~ek kas

tonusunun yigneme hareketi ile saglanmasl prensibi yatmaktadlr. <;igneme ve

fonasyonun e~ zamanh olarak uygulanabilmesi durumunda kas dengesi saglalllr, kas

gerilimleri azahr ve yumu~ak ses liretimi saglalllr. <;igneme teknigi ile perde, ylikseklik

ve kalitenin geli~imi de saglanabilir (Casper ve Murry, 2000 s.1996).

Esneme / i~ Ge~irme Teknigi : Esneme ve iy yekme teknigi yumu~ak fonasyonun

saglandlgl ve sert glottal ataklann onlendigi, gev~ek ve vejetatif vokal fonksiyonu

saglayan bir tekniktir. Esneme, yumu~ak ve gev~ek inhalasyonu iyerir. Aglz ve farenks

yevresinde gev~eme saglayarak vokal traktm gev~emesini saglar. Esnemeyi takiben

yaptlan ekspirasyon fazmda fonasyon yapIllrsa normal vokal rezonans, normal vokal

perde ve dli~lik larengeal gerilim elde edilir. Anteroposterior kontraksiyon ve

ventrikliler fonasyonda etkilidir.

Hastaya normal esneme taklit ettirilir. Esneme slrasmda elde edilen azalml~ gerilim

fonasyon slrasmda devam ettirilir. Bu egzersizlerin amaCl iyi bir vokal rezonans

geli~tirmek ve esneme hareketi ile gev~ek ve aylk vokal traktt geli~tirmektir (Casper ve

Colton, 1996 s.288).

Kolay Fonasyon Ba~langlcl: Sert glottal ataklann onlenmesi amaclyla

kullallliabilecek bir tekniktir. Fonasyona ba~lamada vokal kordlann sert kapanmasml

engellemek amaclyla fonasyondan once bir miktar havallln yumu~ak olarak vokal

aylkhktan blraktlmasl vokal kordlann sert kapanmasml engeller. Bu ilkeden hareketle

uygulanan kolay fonasyon ba~langlcl tekniginde hastadan yumu~ak ve zorlanmadan

fonasyona ba~lamasl iyin ses ve kelimelerin ba~ma "h" sesi koymasl istenir. "h" sesi

zamanla ortadan kaldmhr.

Aksan / Vurgu Yontemi: Aksan / vurgu yontemi, "holistik" bir terapi yontemidir.

Rahat ses liretimini ve vokal fonksiyonu geli~tirmek iyin tum vUcut hareketlerinin

uyumu ve rahat yah~maSml amaylar. Bu yontemle nefes verme sliresi uzar, larengeal kas

gerilimleri azahr ve fonasyon slrasmda normal vokal kord titre~imi saglalllr. Bu yontem,

once otUmsliz slirtlinmeli seslerin ritmik olarak vurgulanmasl ve bu vurgulann kann

nefesi ile desteklenmesi ile geryekle~tirilir. Daha sonra Otlimlti seslerle devam edilir.

Vurgulann ritmi glindelik konu~mada kullallliabilecek ~ekilde arttmhr (Branski, 2001).
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Titretme (trill) Teknigi: Bu egzersiz dil titretme ve dudak titretme biyiminde

uygulanabilir. Dil titretmede dil ucunun di~ ardl e~igi ile yaptlgl titre~im sesidir. Irl

sesinin surekli halidir. Dudak titretme ise, iki dudagll1 yaptlgl titre~im sesidir. Bu

egzersiz biryok ~arklcl tarafll1dan ses lSltma egzersizi olarak kullal1llIr. Egzersiz

slrasll1da larenks uzerinde gUylu ve hlZh bir titre~im hissedilir. Bu egzersiz onceleri

ameliyat sonraSl olu~an vokal kordtaki ameliyat izlerinin tedavisinde kullal1llml~ ve

diger egzersizlerle elde edilen sonuylardan daha ba~anii sonuylar elde edildigi

gortilmu~tur. Daha sonra bu teknik hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel ses

problemlerinin tedavisinde kullal1llmaya ba~lanml~tlr. Hastalara ilk olarak titretme

egzersiziyle rahat fonasyon ve perdede ses uretmeleri ve surdurmeleri ogretilir. Daha

sonra legato ini~ ylkl~larla ses azalan ve artan biyimlerde urettirilir. Bu egzersizler

slrasll1da piyano yardlmcl olarak kullal1llabilir. Bir sonraki a~amada titretme ile

ba~layan sesin aYI1l perdede devam etmesi ve ses kesilmesi olmadan unlu seslerle

birle~tirilmesi ogretilir (Casper ve Colton, 1996 s.289).

Sarkl Soyler Gibi Konu~ma Teknigi (Chant -Talk): Konu~ma ve ~arkl soyleme

arasll1da bir tarzdlr. Monoton melodiler ile yapIiarak fonasyonda kolay akI~ saglal1lr­

sert glottal ataklar azalIr. Vibrasyon temasll1da artl~ gozlenir. Ses kullal1lml

konu~madan farkhdlr. Sesin surekliligi devam eder ve konu~madaki gibi ba~langlylar ve

duraklar olmaz. Burunda ve yanaklarda titre~imin hissedilmesi kinestetik geri bildirim

olarak kullal1llIr (Casper ve Colton, 1996 s.291).

Hlmlama ve Geniz Unsiizii Egzersizleri: Kolay ses olu~turmak iyin dogal bir

yontemdir. Rezonansll1 burun ve yanaklarda hissedilmesi saglal1lr. Hedef ses bulunana

kadar devam edilir. Ses alveol ve dudaklara yerle~tirilir. Bu egzersizde ses uretilirken

larengeal kaslann gerilimsiz ve rahat pozisyonda olmasll1a dikkat edilmelidir. Pratikte

tUm geniz unsuzleriyle birlikte Ing/ sesi de kullal1llIr. ilk hecesi geniz unsuzleriyle

ba~layan once anlamslz, sonra aniamii kelimelere geyilir. Fonasyon kolay ba~lamaYl

saglar. Mekanik algI, maske yerle~imi, kinestetik kontrol ve geri bildirim saglar. Bu

egzersiz ~arkl soyler gibi konu~ma (chant-talk) egzersiziyle birlikte kullamlabilir

(Casper ve Colton, 1996 s.292).

Rezonans Ses Terapisi Teknikleri: Aksent yontemi gibi "holistik" yakla~Imli bir

terapidir. Hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel ses bozukluklannda kullamimaktadir.

RST' de hastaya sesi daha one yerle~tirmesi ogretilir. Sesin damak, dil ve dudak gibi on
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yerle~imli anatomik bolgelerde hissedilmesi saglamr. Nazal ve fasiyal kemiklerde

titre~im hissedilir. Elde edilen ses daha gti<;:ltidtir ve gtirtilttilti ortamlarda duyulabilir

ozelliktedir. RST klSlth ve dengeli vokal kord addtiksiyonu sagiamaktadir. Sert kaliteli,

kord tizerinde travma etkisi yaratabilecek hiperaddtiksiyon durumlanm azaltarak

patolojik geli~imleri onlemektedir. Addtiksiyonun azalmasma ragmen ses kuvvetlidir

(Casper ve Colton, 1996 s.304).

Normal ses uretimi i<;:in larenks bolgesindeki i<;: ve dl~ larenks kaslannm gev~ek

olmasl, ve kas tonusunun normal oimasl gereklidir. Larenks bolgesindeki kaslann

gergin kullamml sesin bozulmasma, gergin, zorlamah bir sesin ortaya <;:lkmasma neden

olur.

Larengeal bolgenin a~lfl kas gerilimi pek <;:ok nedene bagh olarak ortaya <;:lkabilir.

Bazl hastalarda bozulan sesi telafi etmek i<;:in larenkste a~lf1 kas gerilimi geli~ir. Ailevi,

sosyal, mesleki ya da ki~isel stres gibi nedenlere bagh olarak da kas gerilimi

gortilebilir. Ozellikle kas gerilimine bagh geli~en ses bozukluklannda larengeal kaslann

gerilimini azaltmak onemlidir.

Bu tilr hastalann terapisi, larengeal masaj, genel gev~eme teknikleri ve spesifik

vokal bolge gev~eme tekniklerini i<;:erir. Hastalann ses terapisi programlanna kas

dengesini duzenleyici, a~lfl gerilim semptomlanna yonelik egzersizler de ilave edilir

(Casper ve Murry, 2000 s.989).

Gev~eme Egzersizleri: Gev~eme egzersizlerinde larenks kaslannm gev~emesl

kadar genel vucut gev~emesi de kullamiabilir. Gev~eme tedavisinin amaCI, kas

dengesini saglayarak vokal yollan rahatlatmak ve ses tiretimini koiayla~tlrmaktir. Genel

vUcut gev~emesi tekniginde, hasta vUcudunun bir bolgesine konsantre olur. Bu bolgenin

kaslanm kaslp gev~eterek gerilimi azaltlr. Hasta bu ~ekilde gerilme ve gev~eme

arasmdaki farkl ogrenir. Hastadan yava~ ve derin nefes ahp vermesi istenir. Larenks

bolgesinin gev~etilmesi amaclyla Aranson tarafmdan dijital larengeal masaj teknigi

onerilmi~tir.

Dijital Larengeal Masaj: Bu teknigin amaCl larenksi indirmek ve supralarengeal

kas gerilimini azaltmaktlr (Branski, 2001). Terapist i~aret parmagml hastanm tiroid

<;:lkmtlsma yerle~tirir. Ba~ ve orta parmak kullamlarak anteriordan posteriora dogru

ku<;:uk dairesel hareketler yapllIr.
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Hyoid kemik ve tirohyoid bolgenin dogrudan masaJml takiben larenks

manipUlasyonu yogunla~lr. Yava~, sirkuler lateral hareketlerle larenks manipule edilir.

Gev~eme ile beraber hyoid kemik ile tiroid vlkmtt arasmdaki mesafenin arttIgI fark

edilebilir.
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BOLUMIII
GERE<: VE YONTEM

Bu bolumde ara~tIrma modeli, denekler, ve seyimi, ara~tIrmada kullamlan veri

toplama araylan, verilerin yozumu ve degerlendirilmesine ili~kin bilgilere yer

verilmi~tir.

3.1. ARASTIRMA MODELi

Bu ara~tlrma deneysel yonteme gore desenlenmi~tir. Ara~tIrma iki klslmda

yapdml~tIr. Ara~tlrmanm birinci klsmmda KGD Tip 1 hastahgmm ~iddetinin

belirlenmesinde yumu~ak fonasyon indeksi (SPI) parametresinin KGD Tip 1 hastahgml

tammlaylcl bir degi~ken olarak kabul edilip edilemeyeceginin belirlenmesi iyin durum

saptamaya yonelik betimsel ara~tlrma yontemi uygulanml~tlr. Ara~tlrmanm ikinci

kIsmmda kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalannda ses terapisi (baglmslz degi~ken)

sonucunda ses parametrelerinde (baglmh degi~ken) bir degi~me olup olmadlgml

beliriemek ve uygulanan ses terapisinin etkililigini degeriendirmek amaclyla on test son

test deneysel model uygulanml~tlr.

3.2. ARASTIRMA GRUBU

Ara~tlrmaya katiianlann seyimi EylUl 2002 - Mayls 2003 tarihleri arasmda istanbul

Cerrahi Hastanesi'nde Kas Gerilimi Disfonisi Tip 1 hastalan arasmdan a~aglda

belirlenen olyutlere gore seyilen 20 ki~ilik deney ve 20 ki~ilik kontrol grubu olmak

uzere toplam 40 olgu uzerinde yapI1ml~tIr.

Bu ara~tlrmada olyute gore ornekleme stratejisi kullamlml~ ve deney grubunun

orneklem seyiminde a~agldaki olyutler temel ahnarak deney grubu olu~turulmu~tur.

Bunlar:

i) Yalmzca kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahgmm olmasi. (Ara~tlrmaya katllan

hastalar gerekli degerlendirilmelerden geyirilmi~ler ve yalmzca kas gerilimi

disfonisi tip 1 tamsl konan hastalar kabul edilmi~tir.)
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ii) 15 - 45 (alt ve ust sllllr) ya~ araslllda olmak. Ara~tlrmaya katI1an denekler

18- 38 ya~lan arasllldadlr.

iii) Ara~tIrmaya katiian deneklerin hepsi kadlll olmasl.

iv) Ekim 2002 -MaYIs 2003 tarihleri araslllda ba~vuran 20 hasta ara~tIrmaya

denek olarak ahnml~tIr.

Kontrol grubunun orneklem seyiminde a~agldaki olyutler temel allllarak kontrol

grubu olu~turulmu~tur. Bunlar:

i) Herhangi bir ses hastahgllllll olmamasl

ii) 15 - 45 (alt ve ust sllur) ya~ araslllda olmaktlr. Ara~tlrmaya katllan denekler

20 - 35 ya~lan arasllldadlr.

iii) Ara~tlrmaya katI1an deneklerin hepsi kadlll olmahdlr.

Ara~tlrmaya katI1an ki~ilerin ozellikleri tablo 2' de gosterilmi~tir.

Tablo 2 : Ara~tIrmaya Katllan Ki~ilerin Ozellikleri

Deney Grubu

Kontrol Grubu

n

20

20

Cinsiyet

K(20)

K(20)

Ya~

18-38

20-35

x

27,1

28,2

SD

5,7

4,1

3.3. ARA<; GERE<;LER

Kas gerilimi disfonisi tamsl ile yah~ma kapsamllla dahil edilen hastalara, terapi

oncesinde ve terapi sonraslllda akustik analiz yapI1arak ses kayltlan ahnml~tIr. Bu

amayla, ses kaydl iyin (Shure Dynamic Cardioid Microphone SM48) marka mikrofon

kullamlml~tlr. Ses ornekleri, Sound Blaster Live ses kartl bulunan, Pentium III 650

mHz. i~lemcili bilgisayar ortamllla kaydedilmi~tir. Akustik inceleme, .MDVP (Multi­

Dimensional Voice Program, Model 5105, Versiyon 2.3) kullamlarak yapI1ml~tlr.
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3.4. VERi TOPLAMA

Ara~tlrmada kas gerilimi disfonsi tip 1 tamsl alml~ hastalarla olu~turulan orneklem

ve kontrol grubuna MDVP programl kullandarak akustik analiz yapdml~tlr.

Ara~tlrmaya katllan deney grubuna 6 seans siireyle ses terapisi uygulanml~ ve terapi

oncesi ve sonraslllda yapilan analiz sonraslllda allllan veriler kar~da~tlfllml~, terapi

oncesi ve sonraslllda fark olup olmadlgl ara~tlfllml~tlr. Ara~tlrmada belirlenen amaylar

iyerisinde kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahglllda MDVP programlyla olyiilen SPI

parametresinin bir degi~ken olarak kullamhp kullamlamayacagull belirlemek amaclyla

endoskopik muayene sonucu herhangi bir ses problemi bulunmayan 20 ki~ilik kontrol

grubu olu~turulmu~tur. Bu guruba MDVP programlyla ses analizi yaptlml~ ve ses

analizinde normalden sapan parametrelerin neler oldugu ara~tlfllml~tlr.

3.5. VERi TOPLAMA ORTAMI

Ara~tlrma istanbul Cerrahi Hastanesi KBB kliniginde geryekle~tirilmi~tir. Ses

kayltlan 12 metrekarelik ses yahtlmh bir odada geryekle~tirilmi~tir.

3.6. UYGULAMA SUREci

Veri toplama siirecinde ara~tlrmaya katllan hastalara terapi oncesinde ve terapi

sonraslllda MDVP programl kullamlarak akustik analiz yaptlml~tlr. Uygulama

siirecinde a~agldaki yol izlenmi~tir:

3.6.1. Deney Grubu:

Terapi oncesi siire~; Terapi oncesinde giiriiltiisiiz ortamda, aglz-mikrofon

mesafesi 15 cm. ve mikrofon aglzdan 45° a~aglda olacak ~ekilde, 44.100 Hz. ornekleme

hlZlyla, 3 saniye siireli, 3 kez fa f seslisi kaydedilmi~tir. 3 tekrann sonunda elde edilen

verilerin ortalamasl ahnml~ ve bu veriler on test verileri olarak kabul edilmi~tir.

Uygulama Siireci; Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalanna haftada bir kez olmak

iizere 45 dakika siireyle 6 seans ses terapisi uygulanml~tlr.

l.Oturum: ilk seansta hastalar terapi yaptlacak odaya ahnml~tlr. Ara~tlrmacl ve

hasta kar~tllkh olarak oturmu~tur. kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahgllllll olu~um

mekanizmasl ve ses fizyolojisi hakklllda hastalara bilgi verilmi~tir. Genel vokal hijyen
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prensipleri anlatI1ml~tIr, hastalara solunum tipleri tamtI1ml~ ve abdominal solunum

egzersizleri gosterilmi~tir.

2. Oturum: ikinci seansta hastalann abdominal solunumu kullanmasml

saglamak iyin solunum egzersizleri yah~dml~tIr. Kann nefesini ogretmek iyin hastadan

ayakta, bir eli gogsunde, bir eli kann bolgesinde derin bir nefes almasl istenmi~tir.

Nefes alma slrasmda kann bolgesinin dl~an verme slrasmda da iyeri hareket etmesini

saglamak amaclyla bu egzersiz ayna kar~lsmda yah~I1ml~tlr. Bu yaII~maya hasta,

solunum iyin abdominal kaslan kullanana kadar devam edilmi~tir. Bu egzersize nefes

verirken ses ylkanlarak devam edilmi~tir. Vokal kord titre~imi, ve mukozal dalga

hareketinin sagIIklI olabilmesi iyin dudak titre~imi (lip trill) egzersizi gosterilmi~tir ve

hastalardan bu egzersizleri her gun sabahlan gunde 20 kez yapmalan istenmi~tir.

3. Oturum: Dyuncu seansta "lip trill" egzersizlerinin yam Slra sert glottal

ataklar elimine etmek amaclyla vokal siren egzersizleri yah~lhTI1~ bu egzersiz <;:ah~lrken

real - time pitch programl bio-feedback amaclyla kullamlml~ ve vokal kordlann

yumu~ak adduksiyonu saglanml~tlr. Hasta bilgisayar kaqlsma oturtulmu~ ve mikrofon

larinks bolgesine yerle~tirilmi~ "real- time pitch" programl aylkken hastanm vokal siren

egzersizini yapmasl istenmi~tir. Hasta ses ylkardlgmda ekranda beliren yizgiler hasta

iyin geri donut olarak kullamlml~tlr. Hastadan ylkardlgl sesle <;:izgileri duzgun hale

getirmesi istenmi~tir.

4.0turum: Dorduncu seansta larengeal kaslann gerginliginin azaltI1masma

yah~lIITI1~tlr. Bu amayla ilk olarak genel gev~eme saglanml~tIr. Gev~eme lym

gurtilttilerden anndlfllml~ ve fazla aydmIIk olmayan bir oda kullamlml~tlr. Terapist

yava~, sakin ve sessiz bir tonda konu~arak komutlan vermi~tir. Hastadan once

vticudunun bir bolgesine konsantre olup bu bolgenin kaslanm kaslp gev~etmesi

istenmi~tir. Bu ~ekilde gerilme ve gev~eme arasmdaki farkl ogrenmesi saglanml~tlr.

Hastadan yava~ ve derin nefes ahp vermesi istenmi~tir. Hastadan once sag ayagmm

ba~parmagml germesi ve bu pozisyonu 10 sn. korumasl daha soma yava~ yava~

gev~etmesi istenmi~tir. Bu ~ekilde gev~eme ve gerilim hasta tarafmdan hissedilmi~tir.

Terapiye diger kas gruplanyla devam edilmi~tir. Sag bacak, sol bacak, kann, eller,

kollar, boyun ve yuz kaslan slrayla yaII~I1ml~tIr. Boylece genel vticut gev~emesi

saglanml~tIr. Soma spesifik kas gruplanna geyilmi~tir. Terapist i~aret parmagml

hastanm tiroid ylkmtlsma koyarak ba~ ve orta parmak yardlmlyla anteriordan posteriora

dogru ktiyuk dairesel hareketlerle masaj yapml~tIr. Larengeal masaj ile boyun kaslan
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rahatlatI1ml~tIr. Bu teknikle larenksi a~agl indirerek supralarengeal kas geriliminin

azaltI1masl saglanml~tIr. Esneme-iy yekme teknigi ve yigneme teknigi ile orofarengeal

kaslar gev~etilmi~tir.

5. Oturum: Be~inci seansta rezonanSI arttlrmaya yonelik "lip trill" egzersizleri

ile piyanoda legato egzersizleri yah~I1ml~tlr. Aynca "humming" ve "geniz tinstizti"

egzersizleri ile rezonanSlll burun ve yanaklarda hissedilmesine yah~llml~tlr. Bunun iyin

ImI, Inf, Ing/ sesleri kullallllml~tlr. Bu sesler tinlti seslerle birle~tirilmi~tir.

6. Oturum: AltlllCI seansta ogrenilen davralll~lann gtinltik konu~maya

aktanimasllla yonelik egzersizler yah~I1ml~tlr.

Terapi sonrasl siire~; Terapi sonraslllda da Yllle gtirtilttistiz ortamda, aglz­

mikrofon mesafesi 15 cm. ve mikrofon aglzdan 45° a~aglda olacak ~ekilde, 44.100 Hz.

ornekleme hlZlyla, 3 saniye stireli, 3 kez la I seslisi kaydedilmi~tir. 3 tekrann sonunda

elde edilen verilerin ortalamasl allllml~ ve bu veriler son test verileri olarak kabul

edilmi~tir.

3.6.2. Kontrol Grubu:

Ara~tlrmadabelirlenen amaylar iyerisinde kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahglllda

MDVP prograIlllyla olytilen SPI parametresinin bir degi~ken olarak kullalllhp

kullallliamayacagllli belirlemek amaclyla herhangi bir ses problemi bulunmayan 20

ki~ilik kontrol grubu olu~turulmu~tur. Ses analizinde normalden sapan parametrelerin

neler oldugunu belirlemek amaclyla MDVP programl kullallllarak gtirtilttistiz ortamda,

aglz-mikrofon mesafesi 15 cm. ve mikrofon aglzdan 45° a~aglda olacak ~ekilde, 44.100

Hz. ornekleme hlZlyla, 3 saniye stireli, 3 kez la I seslisi kaydedilmi~tir. 3 tekrann

sonunda elde edilen verilerin ortalamasl ahnml~ ve elde edilen verilere gore normalden

sapan parametreler rapor edilmi~tir.

3.7. iC GE(:ERLiLiK

i y geyerlilik baglmh degi~kende meydana gelen degi~ikligin yallllzca baglmslz

degi~kenden kaynaklalllyor olmasl yani baglmslz degi~ken dl~llldaki etmenlere bagh

olmamasldlr. Dolaylslyla, degi~ikligin yalmzca baglmslz degi~kenden kaynaklalllyor

olmasllli saglamak tizere ara~tIrmaya ba~lamadan once bu etmenleri belirlemek ve bu

etmenlerin nasI1 kontrol altma almacagml ortaya koymak gerekir (Topba~, 2002).
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a) DI~ Etmenler: Uygulama oncesinde ya da uygulama siraslllda ara~tlrma

sonucunu etkileyebilecek deney dl~l degi~kenlerdir. Bu ara~tlrmada dl~ etmenler

deneklerin ba~ka bir terapi almamasl ve herhangi ba~ka bir medikal tedavi (ilay

v.b) almaml~ olmaSI olarak belirlenmi~tir.

b) Olgunla~ma: Ara~tlrma siraslllda belli bir surenin geymesiyle birlikte denekte

goriilen fizyolojik, duygusal, zihinsel olgunla~manlll baglmh degi~kene etkisidir.

Ara~tlrma suresinin uzamaSI deneklerde olu~an degi~imleri etkilemektedir. Bu

sebeple olgunla~manlll etkisini azaltabilmek iyin ara~tlrma mumkiin oldugunca

klsa surede bitirilmi~tir.

c) On Test - Son Test Etkile~imi: Bu ara~tlrmada MDVP programI

kullamldlgllldan on test - son test etkile~iminin kontrol altllla ahndlgl

du~unulmu~tUr. MDVP ile olyulen verilerin tutarh olabilmesi lylll aYlll

ornekleme hlzlyla, aym sureli, 3 kez fa f seslisi kaydedilmi~tir. 3 tekrann

sonunda elde edilen verilerin ortalamasl allllml~ ve bu veriler on test - son test

verileri olarak kabul edilmi~tir.

d) Denek Yitimi: Bu yah~mada denek yitimini onlemek iyin, ara~tlrmaya

ba~lamadan once tum deneklerle gorii~ulmu~ ve yah~maya tam katllmalan

saglanml~tlr.

e) Deneysel Etki: Ara~tlrma sonuylanmn baglmslz degi~kenden yok deneklerin

herhangi herhangi bir uygulamaya, slradl~l bir duruma maruz kalmasl sonucu

ortaya Ylkmasldlr. Deneysel etkiyi azaltmak iyin yah~mada uygulan ses terapisi

aym ortam ve ko~ullarda geryekle~tirilmi~tir.

f) Baglmslz Degi~ken Tutarhhgl: Uygulamalann planladlgl gibi surduriilmesidir.

Bu ara~tlrmada uygulanan terapi teknikleri her oturumda aym sure ve aYlll

~ekilde tUm olgulara uygulanml~tlr.

g) Uygulama Guvenilirligi: Uygulamanlll guvenilirligi, uygulamamn planlandlgl

gibi sunulmasldlr. Ara~tlrmada bu etmeni kontrol altllla almak iyin terapi

oturumlannlll % 20' sinde uygulama guvenilirligi verisi toplanml~tlr. Uygulama

oturumlannlll %20'si bir KBB uzmam tarafllldan gozlenmi~tir.
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3.8. DIS GECERLiLiK

DI~ geyerlilik ara~t1rma bulgulanmn, evrene ve ba~ka ortamlara genellenip

genellenmemesi dl~ geyerlilik ba~hgl altmda ele almmaktadlr (Topba~, 2002). DI~

geyerliligi tehdit eden etmenler arasmda elde edilen bulgulann farkh ortamlara,

deneklere ve davram~lara genellenebilirligindeki smlrhhk ve ara~t1rmacl etkisi yer

almaktadlr.

a) Genellenilebilirlik Etkisi: Bu yah~mada genellenilebilirlik etkisi yah~maya

katIlan deneklerle smlrlanml~tlr. Yine de, yapIlan bu yah~manm KGD Tip

Ara~t1rmada hastahgl bulunan diger olgularla tekrarlanabilmesini saglamak

iyim uygulama sureci ve uygulanan terapi teknikleri aynntlh olarak

anlatIlml~tlr. Bunun bulgulann genellenebilirligini kolayla~tlracagl

du~unulmektedir.

b) Ara~tlrmacl Etkisi: Ara~tlrmacmm aym zamanda uygulamayl geryekle~tiren

terapist olmasl ara~t1rmaYI etkileyen bir faktor olarak du~unulmu~tUr. Bunu

kontrol altma alabilmek iyin bir KBB uzmam tarafmdan denekler terapiye

ahnmadan once ve terapi oturumlan tamamlandlktan sonra laringoskopik

inceleme ile degerlendirilmi~tir.

3.9. VERi ANALizi

Terapi oncesinde ve sonrasmda yapIlan akustik analiz sonrasmda kaydedilen

parametrelerde ses terapisi oncesinde ve ses terapisi sonrasmda olu~an degi~imin

istatistik analizi SPSS programmda ili~kili t -test kullamlarak degerlendirilmi~tir. p

degerinin 0.005'in altmda olmasl istatistiksel olarak anlamh kabul edilmi~tir
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BOLUMIV
BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde ara~tlrmanm amarylanna ili~kin bulgulara yer verilmi~tir.

Bu ara~tlrmadakas gerilimi disfonisi tip 1 hastalannm MDVP kullamlarak yapI1an

ses analizlerinde normalden farkhla~an parametrelerin saptanml~ ve yumu~ak fonasyon

indeksi (SPI) parametresinin KGD tip 1 hastahgl ile ili~kisini belirleyici bir degi~ken

olup olmadlgl belirlenmi~ ve ses terapisi sonrasmda soz konusu parametrelerde ortaya

rylkan degi~meler saptanml~tlr.

Ara~tlrmada elde edilen bulgular amarylar dogrultusunda maddelendirilerek a~aglda

sunulmu~tur.

Ara~tlrmanm ilk amaCI dogrultusunda kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahgmda

MDVP programl ile belirlenen normlara gore normalden sapan parametreleri

belirlemesi amarylanml~ ve elde edilen bilgiler a$aglda sunulmu~tur.

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 hastalan ile yapllan bu ryah~mada akustik analiz

sonrasmda normalden sapan parametreler incelenmi~tir. Bulgular hasta sayI1anna ve

oranlanna gore tablo 3'de belirtilmi~tir.
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Tablo 3 : Kas geriJimi Disfonisi Tip 1 Hastalarmda normaJden sapan akustik
parametreJer ve yiizdeJikleri

n Ki~i SaYlsl Yiizde

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 %55

SPI 20 19 %95

ATR! 20 3 %15

Hastalann akustik inceleme degerlerinde en fazla etkilenen parametrenin %95 ile

SPI' da oldugu izlenmi~tir. Ardmdan vAm degerlerinde % 55 olguda bozulmanm

oldugu izlenmi~tir. Olgulann %45'inde vFo, Jitter, PPQ; %30'unda sPPQ, %20'sinde

Jitta %15'inde Shimmer, ShdB, ATR! %10'unda APQ, sAPQ parametresinin normal

degerlerden farkhla~tlgl goriilmii~tiir (Tablo 3).

Ara~tlrmamn ikinci alt amaCI dogrultusunda kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahgmda

yumu~ak fonasyon indeksi (SPI) parametresi ile patoloji arasmda bir ili~ki olup

olmadlgml belirlenmesi ama~lanml~ ve buna yonelik bulgular a~aglda sunulmu~tur.
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4.2. KAS GERiLiMi DisFONisi Tip 1 HASTALIGINDA SPI PARAMETRESi

iLE PATOLOJi ARASINDA BiR iLiSKi OLUP OLMADIGINI

BELiRLEMEYE YONELiK BULGULAR

Ara~tlrmada belirlenen amaylar iyerisinde kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahgmda

MDVP programlyla olyiilen SPI parametresinin bir degi~ken olarak kullamhp

kullamlamayacagml belirlemek amaclyla herhangi bir ses problemi bulunmayan 20

ki~ilik kontrol grubu ile yapllan akustik analiz sonrasmda normalden sapan parametreler

incelenmi~tir. Elde edilen veriler dogrultusunda normal ve patolojik olgular arasmdaki

farkhhgm olup olmadlgl smanml~tlr. Bulgular hasta sayllanna ve oranlanna gore tablo

4'te belirtilmi~tir.

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

Normal Olgular KGD Tip 1 Olgulan

n Ki~i SaYlsl Yiizde n Ki~i SaylSl 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 %5 20 3 %15

APQ 20 0 %0 20 2 %10

sAPQ 20 0 %0 20 2 %10

yAm 20 8 %40 20 11 %55

SPI 20 2 %10 20 19 %95

ATRI 20 1 %5 20 3 %15

Kontrol grubu ile yapllan akustik analiz sonrasmda yah~maya katllanlann 8'inde

(%40) yAm parametresinde, 3'iinde (%15) Jitter, PPQ, vFo, parametrelerinde, 2'sinde
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(%10) SPI, sPPQ, I'inde (%5) ATRI, Shimmer, ShdB ve Jitta parametrelerinde MDVP

programmda belirlenen normlardan farkhla~ma oldugu gori.ilmu~tur. KGD tip 1

hastalannda 20 hastamn 19'unda (%95) SPI parametresinde bozulma saptamrken bu

oran kontrol grubunda %10 olarak saptanml~tlr (Grafik I).
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Grafik I : Normal olgular KGD Tip I olgulannda saptanan normalden sapan akustik
parametrelerin yOzdelikleri.

Kas gerilimi disfonisi Tip I hastahgl ile SPI parametresi arasmdaki ili~kinin

degerlendirilmesi iyin herhangi bir ses problemi bulunmayan 20 olgu ile KGD Tip I

hastahgma sahip 20 olgunun SPI degerleri kar~I1a~tmlml~l1r (Tablo 5). SPSS

programmda ili~kili t-testi degerlerdeki farkm anlamh olup olmadlgl test edilmi~tir.

Tablo 5: Normal Olgular ve KGD Tipl Olgularmda SPI Parametresindeki Farkm
Smanmasl

SPI

Normal Olgular

11,18

t degeri

8,09

KGD Tip I Olgularl

29.80

t degeri

7,14

p degeri

0,000*

*p<0.005 arIlamh kabul edilmi~tir.

Buna gore; SPI degerleri ortalamasl herhangi bir ses problemi bulunmayan

olgularda 11,18 KGD Tip I olgularmda 29,80 olarak hesaplanml~tlr. Bu fark

istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur (p<O,005).

Ara~l1rmarun uyuncu alt amaci dogrultusunda kas gerilimi disfonisi tip

hastalannda ses terapisinin etkili olup olmadlgtnl belirlenmesi amaylanml~ ve buna

yonelik bulgular a~aglda sunulmu~tur.
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4.3. KAS GERiLiMi DisFONisi Tip 1 HASTALARINDA SES TERAPISININ

ETKiLi OLUP OLMADIGINI BELiRLEMEYE YONELiK BULGULAR

Kas gerilimi disfonisi Tip 1 hastalannda yapI1an vah~mada ses terapisi oncesi ve

sonraSl degerler kar~I1a~tlfllml~tlr (Tablo 6 ). SPSS programmda ili~kili t-testi ile tedavi

oncesi ve sonraSl degerlerdeki degi~imlerin anlamh olup olmadlgl test edilmi~tir.

Tablo 6 : Kas Gerilimi Disfonisi Tip 1 Hastalarmm Terapi Oncesi ve Sonrasl Akustik
Analizi Bulgularmm Kar~I1a~tIrilmasl

Terapi oncesi Terapi sonraSl 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

yAm 12,53 6,18 3,83 0,001 *

SPI 29,80 9,46 5,20 0,000*

*p<0.005 anlamh kabul edilmi~tir.

Buna gore bu hastalarda; Fo degerleri ortalamasl tedavi oncesinde 222,95 tedavi

sonrasmda 252,15 Hz olarak hesaplanml~tlr. Bu fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmu~tur (p<0,005). Bunun dl~mda en anlamh degi~iklik Yumu~ak fonasyon indeksi

(SPI) ve amplitlid varyasyonu (vAm) parametrelerinde saptanml~tlr. SPI parametresi

ortalamasl tedavi oncesinde 29,80 tedavi sonrasmda ise 9,46 olarak bulunmu~tur

(p<0,005). Amplitlid varyasyonu (vAm) degerleri ortalamasl tedavi oncesinde ortalama

%12,53 tedavi sonrasmda % 6,18 olarak bulunmu~tur (p<0,005). Jitter degerleri

ortalamasl tedavi oncesinde % 1,319, tedavi sonrasmda % 0,482 olarak

bulunmu~tur(p<0,005). Shimmer degerleri ortalamasl tedavi oncesinde % 2,580 tedavi

sonrasmda % 1,670 olarak tespit edilmi~tir (p<0,005). Perde pertiirbasyon boliimii

(PPQ) degerleri ortalamasl tedavi oncesinde % 0,774 tedavi sonrasmda % 0,280 olarak

tespit edilmi~tir (p<0,005). Amplitiid pertiirbasyon boliimii (APQ) degerleri ortalamasl
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tedavi ancesinde % 1,802 tedavi sonrasmda Ise % 1,202 olarak hesaplanml~t1r

(p<O,OOS).

GUrtiltii harmonik oram (NHR) dl~mdaki tiim parametrelerdeki degi~im anlamlt

olarak tespit edilmi~tir. NHR'de ise 0,105 olan tedavi ancesi degeri tedavi sonrasmda

0,103 bulunmu~tur (p<0,005).

Jitter (%), shimmer (%), amplitiid pertiirbasyon baliimii (APQ), perde pertiirbasyon

baliimii (PPQ), amplitiid varyasyonu (vAm) ve azellikle yumu~ak fonasyon indeksi

(SPI) parametrelerinde terapi ancesi ve sonraSl degerlerde anlamlt degi~im tespit

edilmi~tir. Giirtiltii harmonik oram (NHR) parametresinde ise anlamll degi~im tespit

edilmemi~tir (Tablo 6).
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Grafik 2: KGD Tip I olgulannm terapi ancesi ve somasl Fo degerleri.

Grafik 2' de gore Fo degerleri ortalamasl tedavi oncesinde 222,95 tedavi sonrasmda

252,15 Hz. olarak hesaplanml~tlr. Bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur

(p<O,OOS). Grafige bak.Jldlgmda temel frekans (Fo) degerleri ortalamalannda terapi

oncesi ve terapi sonrasmda anlamh farkhhk olmasma kar~m, grafik incelendiginde bu

degi~imin ki~ilere gore onemli farkhltklar gosterdigi gortilmii~tiir. Omegin 20 hastamn

11'inde Fo degerleri terapi oncesi ve somasmda degi~iklik: gosterirken 9 hastada

anIamh bir degi~me gartilmemektedir.
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Grafik 3: KGD Tip 1 olgulannm terapi oncesi ve sonrasl % jitter degerleri.

Graflk 3'e bakl1dlgmda jitter degerleri ortalamasl tedavi oncesinde % 1,319, tedavi

sonrasmda % 0,482 olarak bulunmu~tur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlt

bulunmu~tur (p<O,OOS). Grafige bakl1dlgmda jitter degerleri ortalamalannda terapi

oncesi ve terapi sonrasmda anlamh farkhhk gortilmU~tUr. Grafik incelendiginde bu

degi~imin ki~ilere gore yok farkltla~madlgl, 20 hastamn 19' unda jitter degerleri terapi

oncesi ve sonrasmda degi~iklik gosterirken yalmz 1 hastada anlamlt bir degi~me

gortilmemek1edir. Bu verilere dayanarak KGD tip 1 hastalarmda jitter pararnetresi ses

terapisinin etkisini degerlendirmek iyin uygun bir parametre olarak dU~UnUlmU~tUr.
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Grafik 4: KGD Tip I olgularmm terapi oncesi ve sonraSl shimmer degerleri.

54



55
Grafik 4'e gore shimmer degerleri ortalamasl tedavi oncesinde % 2,580 tedavi

sonrasmda % 1,670 olarak tespit edilmi~tir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmu~tur (p<0,005). Grafige baklldlgmda shimmer degerleri ortalamalarmda terapi

oncesi ve terapi sonrasmda anlamh farkhhk olmasma kar~In, grafik incelendiginde bu

degi~imin ki~ilere gore onemli farkhhklar gosterdigi gon11mti~ttir. Omegin 20 hastamn

10'unnda shimmer degerleri terapi oncesi ve sonrasmda degi~iklik gosterirken 10

hastada anlamh bir degi~me gon1lmemektedir.
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Grafik 5: KGD Tip 1 olgulanmn terapi oncesi ve sonrasl % PPQ degerleri.

Grafik S'e baklldlgmda perde perttirbasyon boltimti (PPQ) degerleri ortalamasl

tedavi oncesinde % 0,774 tedavi sonrasmda % 0,280 olarak tespit edilmi~tir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur (p<0,005). Grafik incelendiginde bu degi~imin

ki~ilere gore yok farkhla~madlgl, 20 hastamn 19' unda PPQ degerleri terapi oncesi ve

sonrasmda degi~iklik gosterirken yalmz 1 hastada anlamh bir degi~me

gon11memektedir. Bu verilere dayanarak KGD tip I hastalarmda PPQ parametresi ses

terapisinin etlcisini degerlendirmek iyin uygun bir parametre olarak dti~tintilmti~ttir.
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Grafik 6: KGD Tip 1 olgulanmn terapi oncesi ve sonrasl % APQ degerleri.

Grafik 6 incelendiginde amplittid pertiirbasyon boliimii (APQ) degerleri ortalamasl

tedavi oncesinde % 1,802 tedavi sonrasmda ise % 1,202 olarak tespit edilmi~tir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur (p<0,005). APQ degerleri ortalamalannda terapi

oncesi ve terapi sonrasmda anlamh farkhhk olmasma kar~m, grafik incelendiginde bu

degi~imin ki~ilere gore onemli farkhhklar gosterdigi goriilmii~tiir. Ornegin 20 hastamn

12'sinde APQ degerleri terapi oncesi ve sonrasmda degi~iklik gosterirken 8 hastada

anlamh bir degi~me gOriilmemektedir.
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Grafik 7: KGD Tip 1 olgularmm terapi oncesi ve sonrasl vAm degerleri.

Grafik 7' ye gore amplitiid varyasyonu (vAm) degerleri ortalamasl tedavi oncesinde

ortalama %12,53 tedavi sonrasmda % 6,18 olarak bulunmu~tur. Bu fark istatistiksel
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olarak anlamh bulunmu~tur (p<O,005). Grafik 7' ye bak1ldlgmda yAm degerleri

ortalamalannda terapi oncesi ve terapi sonrasmda anlamh farkhhk olmasma kar~m,

grafik incelendiginde bu degi~imin ki~ilere gore onemli farkhhklar gosterdigi

goriilmii~ttir. Omegin, 20 hastamn 10'unda yAm degerleri terapi oncesi ve sonrasmda

degi~iklik gosterirken 10 hastada anlamh bir degi~me gOriilmemektedir.

-+-SPI
__ SPI-TS

Grafik 8: KGD Tip 1 olgulanmn terapi oncesi ve sonras! SPI degerleri.

Grafik 8 incelendiginde SPI parametresi ortalamasl tedavi oncesinde 29,80 tedavi

sonrasmda ise 9,46 olarak bulunmu~tur. Bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur

(p<O,005). Grafik incelendiginde bu degi~imin ki~ilere gore yok farkhla~madlgl, 20

hastanm 19' unda SPI degerleri terapi oncesi ve sonrasmda degi~iklik gosterirken

yalmz 1 hastada anlamh bir degi~me goriilmemektedir. Bu verilere dayanarak KGD

tip 1 hastalarmda SPI parametresi ses terapisinin etkisini degerlendirmek iyin uygun bir

parametre olarak dii~iiniilmii~ttir.
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BOLUMV
TARTISMA VE SONU<;

Bu bolUmde ara~tlrmanm amaylan dogrultusunda elde edilen bulgulann bir ozeti,

ara~tlrmadan ortaya ylkan sonuy ve onerilere yer verilmi~tir.

Bu ara~tlrmada kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalannm MDVP kullamlarak yapllan

ses analizlerinde normalden farkhla~an parametreler saptanml~ ve yumu~ak fonasyon

indeksi (SPI) parametresinin KGD tip 1 hastahgml tammlaylcl bir degi~ken olup

olmadlgl belirlenmi~tir. Bu belirlemeden soma hastalara ses terapisi uygulanml~ ve soz

konusu parametrelerde ortayaylkan degi~meler saptanml~tlr.

Ara~tlrmamn ba~hca bulgulan amaylar dogrultusunda a~aglda maddelendirilerek

tartl~l1ml~tlr.

1. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahgmda MDVP programl ile belirlenen normlara

gore normalden sapan akustik parametreler degerlendirilmi~tir.

Bu degerlendirmede KGD Tip 1 hatalann akustik analizlerinde normalden sapan

parametreler incelenmi~tir. Hastalann akustik inceleme degerlerinde en fazla etkilenen

parametrenin %95 ile SP!' da oldugu izlenmi~tir. Ardmdan yAm degerlerinde olgulann

% 55'inde bozulmanm oldugu izlenmi~tir. Olgulann %45'inde vFo, Jitter, PPQ

%30'unda sPPQ, %20'sinde Jitta %15'inde Shimmer, ShdB, ATRI %10'unda APQ,

sAPQ parametresinin normal degerlerden farkhla~tlgl gorulmu~ttir. Buna gore kas

gerilimi disfonisi tip 1 hastahgl olan ki~ilerde frekans perturbasyonu Gitta, jitter, RAP,

PPQ, sPPQ), ampilttid perturbasyonu (Shimmer, ShdB, APQ, sAPQ, yAm), ATRI ve

yumu~ak fonasyon indeksi (SPI) parametrelerinde bozulma oldugu ve ozellikle

yumu~ak fonasyon indeksi (SPI) parametresinin belirgin bir biyimde bozuldugu

gorulmu~tur.

Benzer bir ara~tlrma Munoz ve ark. (2003) tarafmdan yapl1ml~ ses bozuklugu olan

ve olmayan ki~ilerde akustik ses ozellikleri incelemi~ ve ses bozuklugu ile akustik

parametreler araSl ili~ki degerlendirmi~tir. Buna gore ses bozuklugu olan ki~ilerde

frekans pertl1basyonu Gitta, RAP, sPPQ), ampiltl1d pertl1rbasyonu (sAPQ, yAm), FTRI
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ve yumu~ak fonasyon indeksi (SPI) parametrelerinin yuksek ~lktlgl rapor edilmi~tir. Bu

degerler ses bozuklugu olmayan ki~ilerde normal sllllrlar i~erisinde degerlendirilmi~tir.

2. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastahgmda SPI parametresi ile patoloji arasmda bir

ili~ki olup olmadlgl degerlendirilmi~tir.

Buna gore herhangi bir ses problemi bulunmayan 20 ki~ilik kontrol grubu ile

yapIlan akustik analiz sonrasmda normalden sapan parametreler incelenmi~tir. Kontrol

grubu ile yapIlan akustik analiz sonrasmda ~ah~maya katIlanlann 8'inde (%40) yAm

parametresinde, 3'unde (%15) Jitter, PPQ, vFo, parametrelerinde, 2' sinde (%10) SPI,

sPPQ, 1'inde (%5) ATRI, Shimmer, ShdB ve Jitta parametrelerinde MDVP

programmda belirlenen normlardan farkhla~ma oldugu goriilmu~tur. KGD tip 1

hastalannda 20 hastallln 19'unda (%95) SPI parametresinde bozulma saptalllrken bu

oran kontrol grubunda %10 olarak saptanml~tIr. Aynca herhangi bir ses problemi

bulunmayan 20 olgu ile KGD Tip 1 hastahgma sahip 20 olgunun SPI degerleri

kar~Ila~tlfllml~ ve degerlerdeki farkm anlamh olup olmadlgl test edilmi~ ve bu fark

istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur. Bu sonu~lara bakIlarak kas gerilimi disfonisi

tip 1 hastahgmda SPI parametresi ile patoloji arasmda bir ili~ki oldugu du~unulmu~tiir.

3. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalannda ses terapisinin etkililigi degerlendirilmi~tir.

Fonksiyonel ses bozukluklannda ses terapisi uygulamalanllln etkinliginin

degerlendirildigi ~ah~malann ~ogunda ses terapisinin degi~en 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).

Literaturde yer alan retrospektif ~ah~malardan, Koufman ve Blalock (1982)

tarafmdan 15 hastayla yapIlan bir ~ah~mada ses terapisi tekniklerinin kullallllmasl ile

% 100 ba~an elde edildigi rapor edilmi~tir. Bridger ve Epstein (1983) tarafmdan yapI1an

~all~mada ise 109 fonksiyonel ses hastasma ses terapisi uygulanml~ ve hastalann %

56'smm tamamen duzeldigi, % 26'smda da seste duzelme saglandlgl rapor edilmi~tir.

Prospektif ~ah~malarda ise, Paul N.Carding ve arkada~lan (1999) tarafmdan, 45

fonksiyonel disfonili hasta uzerinde yapllan diger bir ~ah~mada, ses terapisi

~ah~malannm etkililigi % 93 olarak rapor edilmi~tir. Fex ve arkada~Ian (1994)

tarafmdan yapI1an bir ~ah~mada, 10 fonksiyonel ses hastasma ses terapisi uygulanml~

ve terapi oncesi ve sonraSl kar~I1a~tlfllan akustik parametrelerde istatistikseI oIarak
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anlamh diizelme elde edildigi bildirilmi~tir. MacKenzie ve arkada~lan (2001) tarafmdan

70 hastayla yapIlan bir yah~mada, yapIlan oznel analizlerle, ses terapisi sonrasmda

hastalann sesinde hem hastalar hem de hekimler tarafmdan tespit edilen belirgin bir

diizelme saglandlgl ve amplitiid pertiirbasyon olyiimlerinde diizelme elde edildigi rapor

edilmi~tir. Ulkemizde Birkent (2000), tarafmdan bu konuda yapIlml~ bir yah~mada

fonksiyonel ses hastahgl tamsl konulan toplam 40 hastada ses terapisi yah~malannm

sonucunda % 75 oranmda ba~an elde edildigi rapor olarak rapor edilmi~tir. Bizim

yah~mamlzda kas-gerilimi disfonisi tip 1 hastalannda ses terapisinin etkililigini

degerlendirmek amaclyla 20 olgunun tamammda ses terapisi yah~malan ile tam

diizelme elde edilmi~tir. Sonuy olarak ses terapisi yah~malan ile 20 hastamn 20'sinde

(% 100) diizelme elde edilmi~tir.

Ses terapisi teknikleri dolayh ve dogrudan olmak iizere iki a~amada incelenebilir.

Dolayh teknikler ses bozukluguna neden olan davram~sal patolojileri azaltmak yada

ortadan kaldlrmak, dogrudan teknikler ise ses iiretimindeki patolojileri ortadan

kaldlrmak iizere geli~tirilmi~ tekniklerdir (Barnski, 2001). Hastanm bilgilendirilmesi,

vokal hijyen prensipleri, ses istirahati ve genel gev~eme; dolayh ses terapisi tekniklerine

omek olarak verilebilir. Nefes egzersizleri, dil/dudak titretme (trill) teknigi, yigneme

teknigi, rezonans ses terapisi teknigi ve larengeal masaj teknigi ise dogrudan ses terapisi

tekniklerinden birkaYldlr. Fonksiyonel ses bozukluklanmn tedavisinde hem dogrudan

hem de dolayh terapi teknikleri kullamlmaktadlr. Carding ve arkada~lan tarafmdan, 45

fonksiyonel disfonili hasta iizerinde yapllan diger bir yah~mada, 15 hastaya herhangi bir

tedavi uygulanmaml~, 15 hastaya dolayh ses terapi teknikleri uygulanml~ ve 15 hastaya

da dogrudan teknikler uygulanml~ olup dogrudan terapi tekniklerinin uygulandlgl

grupta ses terapisi yah~malanmn etkililigi % 93 olarak rapor edilmi~tir. Bu etkinlik

dolayh grupta % 46 olarak bildirilmi~tir (Carding ve ark. 1999). Dunnet ve arkada~lan

tarafmdan 163 ses terapisti arasmda yapIlan bir anket yah~masmda, fonksiyonel ses

bozukluklannm tedavisinde aglrhkh olarak dolayh ve her iki teknigin birle~tirildigi

tekniklerinin kullamldlgl rapor edilmi~tir (Dunnet ve ark. 1997). Roy ve ark. tarafmdan

yapIlan 58 ki~ilik bir ara~tlrma yapIlml~ 19 hastaya herhangi bir tedavi uygulanmaml~,

20 hastaya dolayh ses terapi teknikleri uygulanml~ ve 19 hastaya da dogrudan terapi

teknikleri uygulanml~ ve ses bozuklugu olan ki~ilerde dogrudan terapi tekniklerinin

daha etkili oldugu rapor edilmi~tir (Roy ve ark. 2001). Bu yah~mada dolayh ve
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dogrudan ses terapisi teknikleri bir arada kullamlml~ ve 20 hastanm 20'sinde (% 100)

duzelme elde edilmi~tir.

Ses terapisi yah~malannm etkinliginin degerlendirilmesi ye~itli ses analiz

yontemlerinin kullamlmasl ile mumkun olmaktadlf. Bilgisayarh ses analizi esas olarak

ses bozuklugunun ve uygulanan tedavinin etkinliginin takibinde kullamlmaktadlf.

Campisi ve ark. (2000) 21 vokal nodullu yocugun seslerini MDVP ses analiz

programl kullanarak inceledikleri yah~malannda, mutlak jitter, % jitter, rolatif ortalama

perturbasyon, perde perturbasyon bo1Umu, amplitiid perturbasyon bo1Umu ve temel

frekans varyasyonu parametrelerinde anlamh degi~im tespit etmi~ler ve bu parametreleri

uygulanan terapinin etkinliginin degerlendirilmesi iyin uygun parametreler olarak

onermi~lerdir. Fex ve arkada~lan tarafmdan yaptlan benzer bir yah~mada, ses terapisinin

etkinligini degerlendirmek iyin yapllan akustik incelemede, perde perturbasyon bo1Umu,

amplitud perturbasyon bo1Umu, 1-4 kHz iyin normalize gUriiltu enerjisi ve temel frekans

degerlerinde anlamh duzeIme elde edildigi bildirilmi~ ve bu parametreler ses terapisinin

etkinliginin degerlendirilmesi iyin uygun parametreler olarak 6nerilmi~tir (Fex ve ark.

1994). Turkiye'de ise, Birkent (2002) tarafmdan mutasyonel falsetto, vokal nodul, kas­

gerilimi disfonisi ve fonksiyonel afoni probIemi bulunan toplam 40 hastada frekans,

jitter, shimmer, harmonik guriiltu aram, amplitud perturbasyan b61Umu ve perde

perturbasyon bolumu parametreIerinde terapi somaSl anlamh duzelme elde edildigi

bildirilmi~tif. Bu yah~mada MDVP ses analiz programl kullamlarak ses terapisinin

etkiIigi degerlendiriImi~tif. Bunun iyin ortalama temeI frekans degeri (Fo), jitter %,

shimmer %, perde perturbasyon boIumu (PPQ), amplitiid perturbasyon boIumu (APQ),

yumu~ak fonasyon indeksi (SPI), gUriiltu harmonik oram (NHR)ve amplitiid

varyasyonu (vAm) parametreleri incelenmi~tif. Bu parametrelerden jitter % (Jitt),

shimmer % (Shim), amplitiid perturbasyon bolumu (APQ), perde perturbasyon bolumu

(PPQ), Amplitud varyasyonu (vAm),ve ozellikle Yumu~ak fonasyon indeksi (SPI)

parametrelerinde terapi oncesi ve somaSl degerlerde anlamh degi~im tespit edilmi~tir.

Guriiltu harmonik oram (NHR) parametresinde ise anlamh degi~im tespit edilmemi~tif.

Yukarda verilen biIgiler dogrultusunda geneI anlamda KGD tip 1 hastalannda ses

terapisinin etkili oldugu du~unuIebiIir. Bununla beraber KGD tip 1 hastaIannda frekans

perturbasyonu parametreIeri Gitter %, PPQ) ve SPI parametreleri ses terapisi iIe en

anlamh farkhhgl gosteren parametreler olarak degerlendirilmi~tif. Bunun dl~mda temel
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frekans (fo) ve amplitud perturbasyonuna ili~kin parametrelerde (shimmer, APQ, yAm)

terapi oncesi ve sonraSl degerlerde anlamh degi~imler gorulmu~ ama bu degi~imlerin

hastalara gore farkhhklar gosterdigi saptanml~tlr. Bunun KGD tip 1 hastalannda

gorulen posterior glottik aylkhga bagh olarak geli~tigi du~unulmu~ti.ir. Posterior glottik

aylkhkta glottik hava aklml artmakta, Bernoulli etkisi azalmaktadlr, hava akunmm

yarattlgl turbulans vokal kord titre~iminde aperiodisiteye neden olmaktadlr. Frekans

perturbasyonu parametreleri vokal kord vibrasyonu duzensizligi ile ilgili

parametrelerdir. Bu nedenle frekans perturbasyonuna ili~kin parametrelerdeki degi~im

ve terapi sonraSl duzelme daha anlamhdlr.

KGD tip 1 hastalannda gorulen posterior glottik aylkhk sesin nefesli algtlanmaslyla

ili~kilidir. SPI parametresinin yuksek ylkmaSl bu aylkhga baghdlf. KGD tip 1

hastalannda yaptlan inceleme sonucu SPI parametresini 20 hastamn 19' unda (%95)

bozuk oldugu ve ses kalitesinin nefesli oldugu gorulmu~tur. Bunu yanmda ses terapisi

sonraSl elde edilen degi~imlerin hastalara gore yok farkhla~madlgl ve 20 hastanm 19

'unda ses terapisi sonraSI degi~imin belirgin oldugu gorulmu~ti.ir.

KGD tip 1 de ses kalitesindeki bozulma, yetersiz glottik kapanma ve laringeal

gerilim ile ili~kilidir (Morrison, 1993). Yetersiz glottik kapanmasl olan olgularda analiz

edilen ses orneklerinde ytiksek harmoniklerde du~u~un olmasl patolojinin akustik

yanslmaSl olarak yorumlanmaktadlf. SPI parametresinin yuksek ylkmaSI yuksek

frekanslardaki (1600 - 4500 Hz) harmoniklerde kaylplara i~arettir. Bu nedenle KGD tip

1 hastalannda ytiksek harmoniklerdeki akustik enerJl kaybmm gorulecegi

du~unulmu~ti.if. Bu yah~mada elde edilen veriler sonucu KGD tip 1 hastalannda SPI

parametresi beklendigi gibi ytiksek Ylkml~tIr. Uygulanan ses terapisi sonrasmda glottik

aylkhgm kapanmasl ile SPI degerlerindeki du~u~ ve normal ortalama degerlerine

ula~masl, KGD tip 1 hastahgmm temel olarak bu parametre ile degerlendirilebilecegi

du~uni.ilmu~ti.ir. Vokal kordlar arasmdaki kapanma yetersizligi ve vokal kordlar arasmda

kalan aylkhk her iki kordun butunle~ik titre~im hareketini engelledigi ve Bernoulli

etkisinin du~u~u ile titre~im aperiodisitesi ve asimetrisine neden olarak frekans

perturbasyon parametrelerinde bozulmaya neden olabilir. Bununla beraber glottik

aylkhgm artmasl hava kayagmm olu~umuna, bunun da fonasyon suresince ~iddetin

surdurulebilirligine olumsuz etkisi nedeniyle ~iddet degi~imi parametresi olan yAm

degerlerinde ytikselmeye neden oldugu du~unulmu~ti.ir. Hava kayl~l nedeniyle

subglottik basmy du~er. Subglottik basmytaki yetersizligin temel frekansta du~u~e sebep
62



63
oldugu bilinmektedir (Koyak, 2002). KGD tip 1 de hava kayagmm yarattlgl frekans

degerlerinin terapi sonrasmda ylikselmesi glottik arahgm kapanarak subglottik basmyta

normal seviyelere yilkselmeyi dolaylSlyla temel frekansta da ylikselmeyi

gostermektedir. Yaptlan ses terapisi sonucunda terapi oncesi ve sonraSl degerler

ortalamasmda ortaya ylkan anlamh fark bu durumu izah etmektedir.

Sonuy olarak KGD tip 1 hastahglyla SPI parametresi arasmda bir ili~kinin oldugu

ve ses terapisi sonucu SPI parametresi ba~ta olmak ilzere frekans ve amplitild

pertilrbasyonuna iIi~kin parametrelerde anlamh degi~im oldugu gorillmil~tilr.
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