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Bu galisma, Sibel Yildirm'in “Fonksiyonel ve organik ses bozukluklarinda ses terapisinin etkinliginin Sesle lliskili Yasam Kalitesi Olgegi skoru, videolaringostroboskopi ve akustik ses
analizi parametreleri ile degerlendirilmesi” bashkli tipta uzmanlik tezinden dretilmistir (Ankara: Ankara Universitesi; 2019).

OZET Amag: Disfoni sikayeti ile bagvuran organik ve fonksiyonel dis-
fonili hastalarda uygulanan ses terapisi yontemlerinin etkinligini ob-
jektif ve subjektif parametreler kullanarak degerlendirmek amaglan-
mustir. Gereg ve Yontemler: Kriterlere uyan 110 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalarin genel kulak-burun-bogaz muayeneleri yapilip
videolaringostroboskopik ve fleksibl nazofaringolaringoskopik larinks
incelemeleri yapilip goriintii kayitlar: alindi. Hastalarin akustik ve ae-
rodinamik ses analizleri yapildi. Temel frekans (FO-Hz), jitter (%),
shimmer (desibel-dB), harmonik giiriiltii oran1 [harmonic noise ratio
(HNR-dB)] ve maksimum fonasyon zamani (MFZ-sn) 6l¢iildii. Sub-
jektif ses degerlendirmesinde Sesle fliskili Yasam Kalitesi Olcegi
(SIYKO) kullanildi. Hastalara ses terapisi, arastirma yiiriitiiciisii tara-
finca verildi. Terapi sonunda tiim 6l¢timler tekrarlanip aradaki fark ana-
liz edildi. Bulgular: 110 hastanin 76’s1 kadin, 34’# erkekti. Ortalama
yas 43,17+13,67 idi. Ortanca ses bozuklugu siiresi 7 (minimum: 1-mak-
simum: 180) aydi. Hastalarin 70’inde organik disfoni saptanirken;
53"unde fonksiyonel disfoni mevcuttu. Organik disfonilerin dagilim1
%38,57 vokal fold nodiilii, %48,57 vokal fold paralizisi, %12,85 sulkus
vokalis seklindeydi. Fonksiyonel disfonilerin ise %42,5’ini kas gerilim
disfonisi, %57,5’ini psikojen disfoni olusturmaktaydi. Vokal fold pa-
ralizilerinde ve nodiillerde ses terapisine yanit pertirbasyon paramet-
relerinde diisme, MFZ’de uzama, HNR’de artis, STYKO skorlarinda
yiikselme yoniinde olmustur. Sulkus vokaliste akustik, aerodinamik 61-
ciimlerde ve SIYKO skorlarinda terapi sonrasi anlamh degisiklik sap-
tanmamustir. Fonksiyonel disfonilerde tiim hasta gruplarinda ses terapisi
ile incelenen parametrelerde olumlu yonde degisiklikler oldugu go-
riilmiistiir. Ozellikle yasam kalitesi skorlarinda belirgin iyilesme ol-
mustur. Sonug: Ses terapisi uygun hasta gruplarinda etkili bir tedavi
yontemidir. Hem ses kalitesini hem de yasam kalitesini artirmaktadir.
Disfonili hastalara yaklagimda maliyeti diisiik, uygulanabilirligi kolay
ve yakin hasta takibine olanak saglayan bir tedavi yontemi olarak 6n-
celikli olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Disfoni; ses bozukluklari; ses 6zelligi;
ses egitimi; ses terapisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the ef-
fectiveness of voice therapy in patients with organic and functional dys-
phonia by using objective and subjective parameters. Material and
Methods: 110 patients who met the criteria were included in the study.
All patients underwent general ear-nose-throat (ENT) examinations.
Videolaryngostroboscopic and flexible nasopharyngolaringoscopic la-
ryngeal examinations were performed and image recordings were
taken. Acoustic and aerodynamic voice analyzes were performed. Fun-
damental frequency (F0-Hz), jitter (%), shimmer (decibel-dB), har-
monic noise ratio (HNR-dB) and maximum phonation time (MBT sec)
were measured. The Voice-Related Quality of Life Questionnaire
(VRQOL) was used for subjective voice evaluation. Voice therapy was
given to the patients by the ENT physician who was conducting the re-
search. At the end of the therapy, all measurements were repeated and
the difference was analyzed. Results: Of the 110 patients, 76 were
women and 34 were men. The mean age was 43.17+13.67 years. The
median duration of dysphonia was 7 (minimum 1 to maximum 180)
months. Organic dysphonia was detected in 70 patients. 53 had func-
tional dysphonia. The distribution of organic dysphonias was 38.57%
vocal cord nodules, 48.57% vocal cord paralysis and 12.85% sulcus
vocalis. 42.5% of functional dysphonias were muscle tension dyspho-
nia, 57.5% of them were psychogenic dysphonia. After the voice ther-
apy MBT and HNR were improved, jitter and shimmer values were
reduced and VRQOL scores increased in vocal cord paralysis and nod-
ules. In sulcus vocalis group there were no significant changes in the
acoustic, aerodynamic measurements and VRQOL scores. In functional
dysphonia group, positive changes were observed in acoustic analysis
parameters with voice therapy. Also there was a significant improve-
ment in quality of life scores. Conclusion: Voice therapy is an effec-
tive treatment method in suitable patient groups. It improves both sound
quality and quality of life. When approaching patients with dysphonia,
it should be primarily considered as a treatment method that is low-
cost, easy to implement and allows close patient follow-up.
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Disfoni, sesin tini, giirliik, siddet, perde gibi
ozelliklerindeki bozulmalar1 ifade etmektedir. Epide-
miyolojik c¢aligmalara gore eriskin popiilasyonda
yasam boyu prevalans %16,9-20,6 arasinda bildiril-
mektedir; bu da her 5 kigiden 1’inin yasamu siiresince
ses bozuklugu yasadigi anlamina gelmektedir.!*

Disfoni, organik ve fonksiyonel olarak iki kate-
goride degerlendirilebilir. Organik disfonilerde, ya-
pisal anatomik bir patoloji vardir. Fonksiyonel
disfonilerde ise yapisal bir patoloji olmamasina rag-
men ses kisiklig1 ya da ses kalitesinde degisme soz
konusudur. Anormal laringeal fonksiyondan bahse-
dilebilir.

Disfoni degerlendirmesinde laringeal goriintii-
leme, isitsel-algisal degerlendirme, aerodinamik 61-
climler, akustik analiz ve hasta tarafindan puanlanan
Olgekler kullanilmaktadir.’ Tanimlanan ses bozuklu-
gunun tiiriine bagli olarak tedavide, ses terapisi, fo-
nomikrocerrahi veya medikal tedavi planlanabilir.
Ses terapisi, sesin davranigsal yontemlerle degistiril-
mesidir. Amag kisinin sahip oldugu fizyoanatomik
siirlar i¢inde sesini verimli ve etkin kullanabilecegi,
duygusal, mesleki ve sosyal ihtiyaglarini karsilayabi-
lecegi bir diizeye getirmektir. Disfoni tedavisinde ses
terapisinin yeri giderek artmakta, organik ve fonksi-
yonel disfonilerde terapi uygulamalar1 yayginlas-
maktadir.

Bu ¢aligmada, ses kisikligi sikayeti ile bagvuran
organik ve fonksiyonel disfonili hastalarda uygula-
nan ses terapisi yontemlerinin etkinligini, objektif ve
subjektif parametreler kullanarak degerlendirmek
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya kulak-burun-bogaz (KBB) hastaliklar1 ana
bilim dali ses hastaliklar1 tan1 ve tedavi {initesine
2017-2019 yillar1 arasinda ses bozuklugu sikayeti ile
basvuran ve yapilan klinik degerlendirme sonucunda
organik ya da fonksiyonel disfoni nedeniyle ses tera-
pisi Onerilen hastalar dahil edildi. Malignite ya da
premalign hastalik tanis1 olan, daha dnce ses bozuk-
luguna yonelik cerrahi tedavi almis olan hastalar ca-
lismaya dahil edilmedi. Orneklem biiyiikliigii G Pwer
3.1 (Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf, Diissel-
dorf, Almanya) programi kullanilarak hesaplandi.

Yapilan gli¢ analizine gore %35 hata pay1 ile %80 gii-
venlik araliginda ulagilmasi gereken en kiigiik 6rnek-
lem biiyiikligii 45 birey olarak hesaplandi, ¢aligma
110 hasta ile tamamlandi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi ve tiim hastalardan aydinlatil-
mis onam alindi. Calisma i¢in Ankara Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan onay alinmustir (tarih: 12 Haziran 2017, no:
11-598-17).

Hastalarin anamnezleri, demografik bilgileri
alindi. Genel KBB muayeneleri yapildi. Ardindan
tiim hastalarin videolaringostroboskopik (70° ya da
90° magnifing laryngoscope, Storobe Wiew 5570,
Richard Wolf, Almanya) ve fleksibl nazofaringola-
ringoskopik (4 mm flexible endoscope, Richard
Wolf, Almanya) larinks incelemeleri yapildi. Tiim
hastalarin endoskopik goriintii kayitlar1 alindi. Yapi-
lan endoskopik degerlendirmede; yapisal bozukluk
olarak vokal kord nodiilii, vokal kord paralizisi, sul-
kus vokalis izlenen hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Endoskopik muayenede yapisal bozukluk izlenme-
yen; fonksiyonel disfonili hastalar kas gerilim disfo-
nisi (KGD) ve psikojen disfoni olmak iizere iki grupta
degerlendirilip ¢alismaya dahil edildi. KGD tanisi vi-
deolaringostroboskopik muayenede ventrikiiler bant-
larin  fonasyona  katilmasi,  anteroposterior
kompresyon, lateral kompresyon ya da kombinas-
yonlarinin goriilmesi ile konuldu (Resim 1). Psiko-
jen disfoni tanis1 endoskopik muayenede herhangi bir
organik patolojiye rastlanmamasi, ses kisikligini te-
tikleyen psikolojik faktorlerin olmasi ile konuldu. Te-
rapi sonunda endoskopik muayene tekrarlanip
goriintii kayitlar1 alindi. Alinan kayitlar {izerinden te-
larinks degerlendir-

rapi Oncesi ve sonrasi

mesi yapild.

Calismaya katilan tiim hastalarin akustik ve ae-
rodinamik ses analizleri yapildi (Vocal Assesment,
Dr.Speech Tigers Inc. Seattle, ABD). Hastalarin ses
kayitlar1 mikrofona (Shure SM48; Shure Inc., Niles,
IL, ABD) 20 cm uzakliktan modal seste 6 sn siire-
since /a/ sesi ¢ikartmasi istenilerek yapildi ve FO
(Hertz), jitter (%), shimmer (dB), harmonik-giirtiltii
oranlar1 [harmonic noise ratio (HNR; dB)] 6l¢iildi.
Maksimum fonasyon zamani (MFZ) analizinde has-



RESIM 1: Videolaringoskopide anteroposterior kompresyon (A); Videolaringoskopide lateral kompresyon (B).

talardan derin bir nefes alip /a/ sesi ¢ikarmalari is-
tendi, siire sn olarak not edildi. Akustik ve aerodina-
mik analizler terapi sonunda tekrarlandi.

Subjektif ses degerlendirmesinde Tiirk¢e ge-
gerlilik ve giivenilirligi yapilmis, 10 sorudan olusan
Sesle Tliskili Yasam Kalitesi Olcegi (STYKO) kul-
lanild1.* Hastalardan seslerinin son iki haftadir nasil
oldugunu goz oniinde bulundurarak sorulari yanit-
lamalari, ses probleminin yasam kalitesini etkileme
diizeyine gore 1’den 5’e kadar puan vermeleri istendi
(1=Higbir sorun yaratmiyor, 2=Az miktarda, 3=Orta
derecede, 4=5=Sorun son derece kotii). Elde edilen
puanlar SIYKO toplam puanlama algoritmasi
(SIYKO-T), sosyal-duygusal alt boyut puanlama al-
goritmas1 (SIYKO-S) ve STYKO fiziksel fonksiyonel
alt boyut puanlama algoritmas1 (SIYKO-F) kullani-
larak terapi Oncesi ve terapi sonrasi hesaplandi.

Hastalara ses terapisi, arastirma yiiriitiiciisii
KBB hastaliklart hekimi tarafinca verildi. Tiim terapi
seanslari bireysel planlandi, grup terapisi yapilmadi.
Terapiler haftada bir giin ortalama 30 dk’lik seanslar
seklinde yapildi. {1k seansta tiim hastalara ses hijyeni
egitimi ve nefes, postiir egitimi verildi. Takip eden
seanslarda standart bir terapi programi takip edil-
medi. Uygulanacak terapi yontemleri saptanan orga-
nik ya da fonksiyonel patolojinin etiyolojisine,
hastanin uyumuna ve biligsel kapasitesine gore belir-
lendi. Maksimum 8 seansta egzersizler sonlandirildu.

ISTATISTIK

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (IBM Inc. Ar-
monk, NY, ABD) versiyon 23 yazilimi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu viziiel

(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
lerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan sayisal degiskenler icin ortalama ve standart
sapma; normal dagilmayan sayisal degiskenler i¢in
ortanca, minimum-maksimum ve ¢eyrekler arasi ara-
lik kullanilarak verildi.

Ses terapisi 6ncesindeki SIYKO ve akustik ses
analizi verilerinin, ses terapisi sonrasindaki verilerle
kiyaslanmasinda normal dagilima uygunsa iki orta-
lama arasindaki farkin 6nemlilik testi, normal dagil-
miyorsa Wilcoxon testi kullanildi. p degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam hasta sayis1 110 idi.
Hastalarin 76’s1 kadin, 34t erkekti. Hastalarin
70’inde (%63,63) organik disfoni saptanirken;
40’mda (%36,37) fonksiyonel disfoni mevcuttu. Or-
ganik disfonilerin dagilimi %38,57 (n=27) vokal kord
nodiilii, %48,57 (n=34) vokal kord paralizisi, %12,85
(n=9) sulkus vokalis seklindeydi. Fonksiyonel disfo-
nilerin ise %42,5’ini (n=17) KGD, %57,5’ini (n=23)
psikojen disfoni olusturmaktaydi. Tanimlayict veri-
ler Tablo 1°de verilmistir.

Vokal kord nodiilii tanist konan hastalarin ta-
mami kadindi. Nodiillerin terapi dncesi videolarin-
gostroboskopik incelemesinde %88,33’linde glottal
gap oldugu, %11,11’inde ise glottik kapanmada gap
olmadig1 goriildi. Terapi sonunda yapilan videola-
ringostroboskopik incelemede; 12 hastada nodiil iz-
lenmedi, glottik kapanmanin hastalarin %44,44iinde



TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.

Yas Cinsiyet
Vokal nodiil (n=27) 37,51+10,82 KIE: 27/0
Vokal fold paralizisi (n=34) 45,91+13,49 KIE: 21113
Sulkus vokalis (n=9) 42,2249 1 KIE: 3/6
KGD (n=17) 39,52+12,87 KIE: 7/10
Psikojen disfoni (n=23) 48,82+16,02 KIE: 20/3

Ses kisikhgi siiresi (ay) Terapi seans sayisi

3 (minimum: 1-maksimum: 36) 56414
3 (minimum: 1-maksimum: 36) 6+1,2

12 {minimum: 3-maksimum: 60) 4.6%16
6 (minimum: 1-maksimum: 60) 5,6+1,62
12 {minimum: 1-maksimum: 96) 4,3+£2.07

KGD: Kas gerilim disfonisi.

tam, %55,56’sinda tam olmadigi izlendi (Resim 2).
Akustik ses analizi parametreleri ve MFZ incelendi-
ginde, HNR hari¢ tiim parametrelerde terapi 6ncesi
ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel anlamli fark
izlendi (Tablo 2).

Vokal kord paralizisi tiim hastalarda tek tarafh
ve addiiktor tipteydi. Terapi Oncesi ve sonrasi akus-
tik ses analizi parametrelerinde FO harig istatistiksel
anlamli degisim saptandi (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen sulkus vokalis tanisi
almis hastalarin 4’{inde bilateral sulkus vokalis var
iken; 5’inde tek kord vokalde sulkus saptandi. Hi¢bir
akustik analiz parametresinde terapi dncesi ile son-
ras1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim go-
rilmedi. MFZ’deki degisim terapi sonrasi artis

RESIM 2: Tam (A) ve tam olmayan (B) glottik kapanma patemnleri.

yoniindeydi ancak bu da istatistiksel olarak anlamli
olarak degerlendirilmedi (Tablo 4).

Fonksiyonel disfonili hasta grubunda KGD’li
hasta say1s1 17 idi. Terapi sonrasi1 akustik ses analizi
parametrelerindeki degisim incelendiginde FO ve jit-
ter degerinde istatistiksel anlaml degisiklik saptan-
madi. Shimmerde terapi 6ncesi ortanca deger 2,41
(minimum: 1,26-maksimum: 7,09) iken; terapi sonrasi
ortanca deger 2,02 (minimum: 0,44-maksimum: 6,04)
olarak oOlciildii. HNR’de ortalama 23,63+4,83’ten
26,59+4,72’ye ylikseldi. MFZ’deki degisim terapi son-
rasinda artig yoniindeydi. Ortalama 9,06+5,61 iken, te-
rapi sonrasinda 11,78+6,14’¢ yiikseldi (Tablo 5).

Hastalarin SIYKO yanitlar1 3 kategoride deger-
lendirildi. Vokal kord nodiilii ve paralizi grubunda

TABLO 2: Vokal kord nodillerinde terapi 6ncesi ve sonrasi akustik ve aerodinamik ses analizi parametreleri.

Terapi oncesi

FO 227 {minimum: 116-maksimum: 225)
Jitter 0,32 (minimum: 0,1-maksimum: 1,89)
Shimmer 2,72+1,37

HNR 25,1245,17

MFZ 6,7 (minimum: 0,12-maksimum: 20,77)

Terapi sonrasi p degeri
232 (minimum: 118-maksimum: 301) <0,001
0,23 (minimum: 0,1-maksimum: 1,2) <0,001
2,1£1,21 <0,001
26,22+5,83 0,108
9,6 (minimum: 4,06-maksimum; 26,4) <0,001

HNR: Harmonik gtiriilti orani; MFZ: Maksimum fonasyon zamani.



TABLO 3: Vokal fold paralizisinde terapi 6ncesi ve sonrasi akustik ve aerodinamik ses analizi parametreleri.

Terapi oncesi Terapi sonrasi p degeri
FO 21246 212,29+53,98 >0,005
Jitter 0,38 (minimum: 0,14-maksimum: 4,01) 0,25 (minimum: 0,1-maksimum: 3,2) <0,001
Shimmer 3,42 {minimum: 0,95-maksimum: 9,47) 2,12 {minimum: 0,7-maksimum: 5,5) <0,001
HNR 20,28+6,46 22,5145,37 <0,024
MFZ 3,9 (minimum: 0,07-maksimum: 14,8) 6,2 {minimum: 1,52-maksimum:19,5) <0,001

HNR: Harmonik guriilti orani; MFZ: Maksimum fonasyon zamani.
TABLO 4: Sulkus vokaliste terapi dncesi ve sonrasi akustik ve aerodinamik ses analizi parametreleri.

Terapi oncesi Terapi sonrasi p degeri
FO 192 {minimum: 129-maksimum: 268) 183 {minimum: 132-maksimum: 265) >0,05
Jitter 0,37+0,21 0,42 (minimum: 0,2-maksimum: 0,83) >0,05
Shimmer 3,47+1,18 3,25+1,15 >0,05
HNR 22,61+2,63 21,41 (minimum: 11,5-maksimum: 27,8) >0,05
MFZ 4.5 (minimum: 0,14-maksimum: 21) 6,7 (minimum: 4,3-maksimum: 19) >0,05

HNR: Harmonik giiriilti orani; MFZ: Maksimum fonasyon zamani.
TABLO 5: Kas gerilim disfonisinde terapi 6ncesi ve sonrasi akustik ve aerodinamik ses analizi parametreleri.

Terapi 6ncesi Terapi sonrasi p degeri
FO 187 {minimum: 85-maksimum: 319) 174 {minimum: 103-maksimum: 291) 0,331
Jitter 0,3 (minimum: 0,14-maksimum: 2,15) 0,2 (minimum: 0,07-maksimum: 1,07) 0,169
Shimmer 2,41 {minimum: 1,26-maksimum: 7,09) 2,02 {minimum: 0,44-maksimum: 6,04) <0,001
HNR 23,63+4,83 26,59+4,72 0,004
MFZ 9,06+5,61 11,786, 14 0,003

HNR: Harmonik giriilti orani; MFZ: Maksimum fonasyon zamani.

SIYKO degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak
anlaml artis yoniindeydi (p<0,001). Sulkus vokalisli
hastalarda total skor, fiziksel fonksiyonel alt grup ve
sosyal duygusal alt grubun higbirinde terapi sonra-
sinda istatistiksel anlamli degisim goriilmedi.
KGD’de SIYKO puanlarinda totalde ve her iki alt bo-
yutta terapi sonrasinda anlamli yiikselme goriildii.
Psikojen disfonili hastalarda terapi dncesi ve sonrasi
SIYKO degerlerinde istatistiksel anlamli artis yo-
niinde degisim izlendi (Sekil 1).

I TARTISMA

Disfoni tedavisi, etiyolojisine bagli olarak ses tera-
pisi, medikal tedavi veya cerrahi prosediirleri kapsa-
maktadir. Malign, premalign ve baz1 organik
bozukluklar i¢in cerrahi tedavilerin 6n planda deger-
lendirilmesi gerekirken; fonksiyonel ve kiigiik bo-
yutlu organik disfonilerde ses terapisi davranig

degisikligi saglayarak niiksleri nlemek ve ekonomik
yiikii azaltmak adina etkin bir yontemdir.

Giintimiizde ses terapisinin etkinligini ve uygu-
lanabilirligini degerlendirmeye yonelik arastirmalar
artmakta, daha fazla laringolog ve dil konusma pa-
tologu ses terapisini etkin bir tedavi yontemi olarak
uygulamaktadir. Ancak ses terapisinde etkinlik de-
gerlendirmesi dokiimantasyon yapilmadigi siirece
subjektif olarak kalmaktadir. Kanita dayali etkinlik
degerlendirmesi bildiren ¢aligmalar literatiirde sinir-
lidir. Ses terapisinin etkinligini inceleyen ¢aligma-
larda tedavi almayan kontrol grubunun olmamasi,
istatistiksel yeterli 6rneklem biiytikliigliniin saglana-
mamasi ve sadece 6znel degerlendirme metotlarinin
kullanilmas1 karsimiza ¢ikan metodolojik problem-
lerdir. Kontrol grubunun olmamasi bu ¢alismanin ki-
sitliligini olarak degerlendirilebilir. Calismanin bir
diger kisitlilig1 uygulanan terapi yontemleri arasin-
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SEKIL 1: Hasta gruplarinda TO ve TS sesle iliskili yasam kalitesi skorlarinin (SIYKO) dagilim grafigi.
SIYKO: Sesle liskili Yasam Kalitesi Olgegi; TO: Terapi 6ncesi; TS: Terapi sonrasi.

daki farkliligin terapi sonrasi sonuglara etkisini de-
gerlendirememesidir. Calismada organik ya da fonk-
siyonel disfonilerde standart bir terapi programi takip
edilmemistir. Bu degisken sebebiyle ortaya ¢ikabile-
cek farkliliklar dislanamamaktadir. Ancak ses terapi-
sinin etkinligi nesnel metotlar ile degerlendirilip
yeterli 6rneklem gruplarinda istatistiksel degerlen-
dirme yapilmistir.

Ses kalitesini degerlendirirken nesnellik sagla-
mak amaci ile kullanilan yontemlerden biri akustik
ses analizi parametreleridir. Ancak normatif akustik
analiz parametrelerini belirlemek giigtiir. Yas, cinsi-
yet, dil ozelliklerine bagl degerler degismektedir.
Farkl1 sesli harflerin akustik analizde farkli etkiler ya-
ratip yaratmadi@i konusunda fikir birligi yoktur.’ Bu
sebeple calismada, akustik ses analizi parametrele-
rindeki degisiklik hasta bazinda terapi dncesi ve son-
ras1 degerler kiyaslanarak degerlendirilmistir. Vokal
kord nodiilii olan hastalarda jitter ve shimmer deger-
lerindeki terapi sonrasindaki degisim ses kalitesinde
artis lehine yorumlanmistir. Vokal kord nodiliiniin
glottik kapanmay1 bozmasi nedeniyle Bernoulli et-
kisinin azaldig1 ve pertiirbasyon parametrelerinde
bozulma oldugu diisiiniilmektedir. Calismada ses te-
rapisi ile vokal nodiil boyutlarinda kiigiilme glottal
gapte azalma saptanmig ve pertiirbasyon parametre-
leri iyilesmistir. Literatiir de mevcut bulgular1 des-
teklemektedir. Lu ve ark., vokal kord nodiilii bulunan
20 hastanin akustik ses analizi parametrelerindeki

terapi oncesi ve sonrasi degisimleri incelemis; jitter
ve shimmer degerlerinde terapi sonrasi anlamli
diisiis oldugunu bildirilmiglerdir.® Saltiirk ve ark.
da vokal kord nodiillerinde rezonans ses terapisi
sonrasi jitter ve shimmer degerlerinde diisiis oldu-
gunu bildirmiglerdir.” Calismada kullanilan bir
diger akustik analiz parametresi olan HNR’nin
diisiik olmas1 astenik bir ses ve disfoni ile iligkili-
dir.® Caligmada HNR degerinde terapi ile birlikte
artig goriilse de degisim istatistiksel anlamli bulun-
mamistir. HNR degeri vokal nodiillerde terapi et-
kinligini degerlendirmede jitter ve shimmer kadar
hassas olmayabilir.

Vokal kord paralizili hastalarda cerrahi tedavi,
ses terapisi egzersizleri veya ikisinin bir kombinas-
yonu yoluyla glottal yetmezIligi azaltmak ve sesi iyi-
lestirmek amaclanir. Glottal yetmezlik derecesi,
disfoninin ciddiyeti ve prognoz gibi bir dizi faktdriin
tedavi se¢imini etkilemesi muhtemeldir. Pomal ve
ark., erken donemde baslanan ses terapisinin glottal
kapanmayi iyilestirerek ses kalitesini artirdigini bil-
dirmislerdir.’ Kao ve ark.nin ¢alismasinda, tek tarafli
vokal fold paralizili hastalarda terapi sonrasinda jitter,
shimmer ve HNR degerlerinde iyilesme gozlemlen-
mistir.!” Calisma verileri de terapi ile ses kalitesinde
onemli bir iyilegsme ve yasam kalitesinde artis sagla-
nabilecegini ongérmektedir.

Maksimum fonasyon siiresi, glottik kapanma ile
dogrudan iligkilidir. Ses terapisinin etkinligini deger-



lendirmede giivenilir bir parametre olarak kullanil-
maktadir. Vokal kord kapanmasini etkileyen disfo-
nisi olan hastalar daha kisa MFZ degerlerine sahiptir.®
Calismada aerodinamik analiz yapilan tiim hastalarda
MFZ terapi sonrasi istatistiksel anlamli bir sekilde
artis gostermistir.

Terapi etkinligini degerlendirmede kanita dayali
veri olusturmada kullanilabilecek bir diger yontem
laringoskopik muayenede ortaya ¢ikan degisiklikleri
degerlendirmektir. Ancak fonksiyonel disfonilerde
endoskopik degisikliklerin terapi yanitin1 degerlen-
dirmedeki katkis1 sinirlidir. Bu sebeple ¢calismada, la-
ringostroboskopik degisiklikler organik disfonilerde
incelenmistir ve terapi ile glottal gapte azalma goz-
lenmigtir. Salderay ve ark. vokal nodiilii olan 30
cocuk hastada yaptig1 caligmada, ses terapisi sonrasi
nodiil boyutunun belirgin kiiciildiiglinii bildirmisler-
dir." Yine vokal kord nodiillerinde terapi sonrasi
glottal kapanmay1 inceleyen bir ¢alismada terapi ile
glottal kapanmanin iyilestigi bildirilmistir."

Ses terapisinin sulkus vokaliste etkinligini de-
gerlendiren ¢aligsmalar literatiirde oldukea sinirhidir.
Rajasudhakar tarafindan 1 olgu lizerinden ses terapi-
sinin etkinligi FO, pertiirbasyon parametreleri, har-
monik oranlari, Ses Handikap Indeksi [Voice
Handicap Index (VHI)] kullanilarak degerlendirilmis
ve FO degerinde diisis, jitter ve shimmerde diisiis,
harmonik oraninda artis ve VHI’da diisiis bildiril-
mistir.!* Miaskiewicz ve ark. ise ses terapisi ile cer-
rahi tedavinin kombinasyonunun daha basarili
sonuglar verdigini savunmuslardir.'"* Ancak ¢alisma-
larinda sadece ses terapisi ya da sadece cerrahi tedavi
alan kontrol hasta grubu mevcut degildir. Literatiirde
yeterli hasta grubu ile yapilmis, kanit degeri yiliksek
calismalar eksiktir. Bizim c¢alisma grubumuzda yer
alan 9 hastanin akustik ses analizi parametrelerinde
ve SIYKO ol¢iimlerinde terapi dncesi ve sonrasi de-
gerler kiyaslandiginda istatistiksel anlamli farklilik
elde edilmemistir. Yalnizca MFZ’sinde uzama go-
rilmiis ancak bu da istatistiksel olarak anlamli 6l¢iil-
memistir. Sonuglar yalnizca ses terapisinin sulkus
vokalis hastalarinda yiiz giildiiriicii sonuglar verme-
digini diisiindiirmektedir.

Literatiirde KGD’sinde ses terapisi yontemleri-
nin ses kalitesini artirdigini bildiren birgok ¢alisma

mevcuttur. Dehgan ve Scherer’in ¢alismasinda, FO
hari¢ diger akustik parametrelerde uzun dénem dahil
olmak tizere pozitif yonde degisim saptanmugtir.'* Ca-
lismamizda da temel frekans degerlerinde terapi ile an-
lamli degisim saptanmamistir. Temel frekanstaki
degisimi cinsiyet homojenitesi bulunmayan gruplarda
klinik olarak yorumlamak giictiir. Pertlirbasyon para-
metreleri ses kalitesi ile ilgili daha objektif degerlen-
dirmeyi saglamaktadir. Caligmada ertiirbasyon
parametrelerinden shimmer degerinde diisiis izlenirken
jitterdeki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir.
Her iki parametrede benzer yonde degisim beklenirken
jitter degerinde degisim olmamasi daha genis hasta
gruplarinda calisilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
Harmonik oranlarinda ise terapi sonrasinda artig go-

riilmesi ses kalitesinde artis lehine yorumlanmustir.

Klinisyenin degerlendirmelerinin yani sira has-
tanin kendi sesini degerlendirmesi de terapiyi yon-
lendirmede biiyiik katki saglar. Calismamizda hemen
her disfoni grubunda ses terapisi sonrasi ses prob-
lemlerinin azalmasi ve buna bagli yasam kalitesinde
artig goriilmiistiir.

Psikojen disfoni hastalar1 genellikle iletisime el-
verisli olmayan, afonik bir ses ile bagvururlar.'® Ca-
ligmamizda yer alan 23 psikojen disfoni tanil
hastanin higbirinde bagvuru anindaki ses 6zellikleri
akustik ses analizi yapabilecek siddet ve frekansta 6l-
clilmemistir. Bu sebeple terapi etkinligi bu hasta gru-
bunda akustik ses analizi parametreleri iizerinden
degerlendirilememistir. Ses terapisi yanit1 STYKO iize-
rinden degerlendirilmis ve SIYKO-T, SIYKO-F ve
SIYKO-S skorlarinda tedavi sonrasi anlamh artis go-
rilmiistiir. En fazla artis sosyal emosyonel parametrede
olmustur. Bu durum psikojen disfonili hastalarda kisi-
lik 6zellikleri ve altta yatan psikososyal bozukluklar ne-
deniyle emosyonel etkilenimin daha fazla oldugunu
diistindiirmektedir. Tezcaner ve ark., psikojen disfoni-
lerin uzun dénem takiplerinde altta yatan psikojen prob-
leme yonelik tedavi alinmamig olmasinin disfoninin
tekrarlama riskini artirdigini bildirmislerdir.!” Calis-
mada, SIYKO yanitlar1 terapi sonlandiktan hemen
sonra almmigtir. Uzun dénem takipte ses terapisiyle
birlikte uygulanacak psikiyatrik yaklagimlarin, has-
taligin tekrarlamasini azaltirken kalici iyilesme san-
sin1 artiracagini diisiinmekteyiz.
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Ses terapisi uygun hasta gruplarinda etkili bir tedavi
yontemidir. Hem ses kalitesini hem de yasam kalitesini
artirmaktadir. Vokal fold nodiillerinde incelenen tiim
parametrelerde terapi sonrast iyilesme goriilmiis, ses te-
rapisi etkin bir yontem olarak degerlendirilmistir. Uni-
lateral addiiktor vokal fold paralizilerinde ses terapisi
ses kalitesini, stabilitesini, sesin verimliligini ve iletigim
islevini 6nemli 6lglide gelistirme potansiyeline sahip-
tir. Organik disfoniler i¢inde terapi yaniti en diigiik olan
grubun sulkus hastalar1 oldugu sonucuna varilmastir.

Fonksiyonel disfoniler grubunda da ses terapisi ile
incelenen parametrelerde olumlu yonde degisiklikler
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yasam kalitesi skorla-
rinda belirgin iyilesme olmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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