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Organik ve Fonksiyonel Disfonilerde Ses Terapisinin Etkinliği 
Effectiveness of Voice Therapy in Organic and  
Functional Voice Disorders 
     Sibel YILDIRIMa,     Zahide Çiler BÜYÜKATALAYa,     Gürsel DURSUNa 
aAnkara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ABD, Ankara, Türkiye  
 
Bu çalışma, Sibel Yıldırım’ın “Fonksiyonel ve organik ses bozukluklarında ses terapisinin etkinliğinin Sesle İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği skoru, videolaringostroboskopi ve akustik ses 
analizi parametreleri ile değerlendirilmesi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden üretilmiştir (Ankara: Ankara Üniversitesi; 2019).

ÖZET Amaç: Disfoni şikâyeti ile başvuran organik ve fonksiyonel dis-
fonili hastalarda uygulanan ses terapisi yöntemlerinin etkinliğini ob-
jektif ve subjektif parametreler kullanarak değerlendirmek amaçlan- 
mıştır. Gereç ve Yöntemler: Kriterlere uyan 110 hasta çalışmaya dâhil 
edildi. Tüm hastaların genel kulak-burun-boğaz muayeneleri yapılıp 
videolaringostroboskopik ve fleksibl nazofaringolaringoskopik larinks 
incelemeleri yapılıp görüntü kayıtları alındı. Hastaların akustik ve ae-
rodinamik ses analizleri yapıldı. Temel frekans (F0-Hz), jitter (%), 
shimmer (desibel-dB), harmonik gürültü oranı [harmonic noise ratio 
(HNR-dB)] ve maksimum fonasyon zamanı (MFZ-sn) ölçüldü. Sub-
jektif ses değerlendirmesinde Sesle İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(SİYKÖ) kullanıldı. Hastalara ses terapisi, araştırma yürütücüsü tara-
fınca verildi. Terapi sonunda tüm ölçümler tekrarlanıp aradaki fark ana-
liz edildi. Bulgular: 110 hastanın 76’sı kadın, 34’ü erkekti. Ortalama 
yaş 43,17±13,67 idi. Ortanca ses bozukluğu süresi 7 (minimum: 1-mak-
simum: 180) aydı. Hastaların 70’inde organik disfoni saptanırken; 
53’ünde fonksiyonel disfoni mevcuttu. Organik disfonilerin dağılımı 
%38,57 vokal fold nodülü, %48,57 vokal fold paralizisi, %12,85 sulkus 
vokalis şeklindeydi. Fonksiyonel disfonilerin ise %42,5’ini kas gerilim 
disfonisi, %57,5’ini psikojen disfoni oluşturmaktaydı. Vokal fold pa-
ralizilerinde ve nodüllerde ses terapisine yanıt pertürbasyon paramet-
relerinde düşme, MFZ’de uzama, HNR’de artış, SİYKÖ skorlarında 
yükselme yönünde olmuştur. Sulkus vokaliste akustik, aerodinamik öl-
çümlerde ve SİYKÖ skorlarında terapi sonrası anlamlı değişiklik sap-
tanmamıştır. Fonksiyonel disfonilerde tüm hasta gruplarında ses terapisi 
ile incelenen parametrelerde olumlu yönde değişiklikler olduğu gö-
rülmüştür. Özellikle yaşam kalitesi skorlarında belirgin iyileşme ol-
muştur. Sonuç: Ses terapisi uygun hasta gruplarında etkili bir tedavi 
yöntemidir. Hem ses kalitesini hem de yaşam kalitesini artırmaktadır. 
Disfonili hastalara yaklaşımda maliyeti düşük, uygulanabilirliği kolay 
ve yakın hasta takibine olanak sağlayan bir tedavi yöntemi olarak ön-
celikli olarak değerlendirilmelidir.  
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                 ses eğitimi; ses terapisi 

ABS TRACT 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 tını, gürlük, şiddet, perde gibi 
özelliklerindeki bozulmaları ifade etmektedir. Epide-
miyolojik çalışmalara göre erişkin popülasyonda 
yaşam boyu prevalans %16,9-20,6 arasında bildiril-
mektedir; bu da her 5 kişiden 1’inin yaşamı süresince 
ses bozukluğu yaşadığı anlamına gelmektedir.1,2  

Disfoni, organik ve fonksiyonel olarak iki kate-
goride değerlendirilebilir. Organik disfonilerde, ya-
pısal anatomik bir patoloji vardır. Fonksiyonel 
disfonilerde ise yapısal bir patoloji olmamasına rağ-
men ses kısıklığı ya da ses kalitesinde değişme söz 
konusudur. Anormal laringeal fonksiyondan bahse-
dilebilir.  

Disfoni değerlendirmesinde laringeal görüntü-
leme, işitsel-algısal değerlendirme, aerodinamik öl-
çümler, akustik analiz ve hasta tarafından puanlanan 
ölçekler kullanılmaktadır.3 Tanımlanan ses bozuklu-
ğunun türüne bağlı olarak tedavide, ses terapisi, fo-
nomikrocerrahi veya medikal tedavi planlanabilir. 
Ses terapisi, sesin davranışsal yöntemlerle değiştiril-
mesidir. Amaç kişinin sahip olduğu fizyoanatomik 
sınırlar içinde sesini verimli ve etkin kullanabileceği, 
duygusal, mesleki ve sosyal ihtiyaçlarını karşılayabi-
leceği bir düzeye getirmektir. Disfoni tedavisinde ses 
terapisinin yeri giderek artmakta, organik ve fonksi-
yonel disfonilerde terapi uygulamaları yaygınlaş-
maktadır.  

Bu çalışmada, ses kısıklığı şikâyeti ile başvuran 
organik ve fonksiyonel disfonili hastalarda uygula-
nan ses terapisi yöntemlerinin etkinliğini, objektif ve 
subjektif parametreler kullanarak değerlendirmek 
amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya kulak-burun-boğaz (KBB) hastalıkları ana 
bilim dalı ses hastalıkları tanı ve tedavi ünitesine 
2017-2019 yılları arasında ses bozukluğu şikâyeti ile 
başvuran ve yapılan klinik değerlendirme sonucunda 
organik ya da fonksiyonel disfoni nedeniyle ses tera-
pisi önerilen hastalar dâhil edildi. Malignite ya da 
premalign hastalık tanısı olan, daha önce ses bozuk-
luğuna yönelik cerrahi tedavi almış olan hastalar ça-
lışmaya dâhil edilmedi. Örneklem büyüklüğü G Pwer 
3.1 (Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Düssel-
dorf, Almanya) programı kullanılarak hesaplandı. 

Yapılan güç analizine göre %5 hata payı ile %80 gü-
venlik aralığında ulaşılması gereken en küçük örnek-
lem büyüklüğü 45 birey olarak hesaplandı, çalışma 
110 hasta ile tamamlandı. 

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapıldı ve tüm hastalardan aydınlatıl-
mış onam alındı. Çalışma için Ankara Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan onay alınmıştır (tarih: 12 Haziran 2017, no: 
11-598-17). 

Hastaların anamnezleri, demografik bilgileri 
alındı. Genel KBB muayeneleri yapıldı. Ardından 
tüm hastaların videolaringostroboskopik (70º ya da 
90º magnifing laryngoscope, Storobe Wiew 5570, 
Richard Wolf, Almanya) ve fleksibl nazofaringola-
ringoskopik (4 mm flexible endoscope, Richard 
Wolf, Almanya) larinks incelemeleri yapıldı. Tüm 
hastaların endoskopik görüntü kayıtları alındı. Yapı-
lan endoskopik değerlendirmede; yapısal bozukluk 
olarak vokal kord nodülü, vokal kord paralizisi, sul-
kus vokalis izlenen hastalar çalışmaya dâhil edildi. 
Endoskopik muayenede yapısal bozukluk izlenme-
yen; fonksiyonel disfonili hastalar kas gerilim disfo-
nisi (KGD) ve psikojen disfoni olmak üzere iki grupta 
değerlendirilip çalışmaya dâhil edildi. KGD tanısı vi-
deolaringostroboskopik muayenede ventriküler bant-
ların fonasyona katılması, anteroposterior 
kompresyon, lateral kompresyon ya da kombinas-
yonlarının görülmesi ile konuldu (Resim 1). Psiko-
jen disfoni tanısı endoskopik muayenede herhangi bir 
organik patolojiye rastlanmaması, ses kısıklığını te-
tikleyen psikolojik faktörlerin olması ile konuldu. Te-
rapi sonunda endoskopik muayene tekrarlanıp 
görüntü kayıtları alındı. Alınan kayıtlar üzerinden te-
rapi öncesi ve sonrası larinks değerlendir- 
mesi yapıldı. 

Çalışmaya katılan tüm hastaların akustik ve ae-
rodinamik ses analizleri yapıldı (Vocal Assesment, 
Dr.Speech Tigers Inc. Seattle, ABD). Hastaların ses 
kayıtları mikrofona (Shure SM48; Shure Inc., Niles, 
IL, ABD) 20 cm uzaklıktan modal seste 6 sn süre-
since /a/ sesi çıkartması istenilerek yapıldı ve F0 
(Hertz), jitter (%), shimmer (dB), harmonik-gürültü 
oranları [harmonic noise ratio (HNR; dB)] ölçüldü. 
Maksimum fonasyon zamanı (MFZ) analizinde has-
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talardan derin bir nefes alıp /a/ sesi çıkarmaları is-
tendi, süre sn olarak not edildi. Akustik ve aerodina-
mik analizler terapi sonunda tekrarlandı. 

Subjektif ses değerlendirmesinde Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirliği yapılmış, 10 sorudan oluşan 
Sesle İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği (SİYKÖ) kul-
lanıldı.4 Hastalardan seslerinin son iki haftadır nasıl 
olduğunu göz önünde bulundurarak soruları yanıt-
lamaları, ses probleminin yaşam kalitesini etkileme 
düzeyine göre 1’den 5’e kadar puan vermeleri istendi 
(1=Hiçbir sorun yaratmıyor, 2=Az miktarda, 3=Orta 
derecede, 4=5=Sorun son derece kötü). Elde edilen 
puanlar SİYKÖ toplam puanlama algoritması 
(SİYKÖ-T), sosyal-duygusal alt boyut puanlama al-
goritması (SİYKÖ-S) ve SİYKÖ fiziksel fonksiyonel 
alt boyut puanlama algoritması (SİYKÖ-F) kullanı-
larak terapi öncesi ve terapi sonrası hesaplandı. 

Hastalara ses terapisi, araştırma yürütücüsü 
KBB hastalıkları hekimi tarafınca verildi. Tüm terapi 
seansları bireysel planlandı, grup terapisi yapılmadı. 
Terapiler haftada bir gün ortalama 30 dk’lık seanslar 
şeklinde yapıldı. İlk seansta tüm hastalara ses hijyeni 
eğitimi ve nefes, postür eğitimi verildi. Takip eden 
seanslarda standart bir terapi programı takip edil-
medi. Uygulanacak terapi yöntemleri saptanan orga-
nik ya da fonksiyonel patolojinin etiyolojisine, 
hastanın uyumuna ve bilişsel kapasitesine göre belir-
lendi. Maksimum 8 seansta egzersizler sonlandırıldı.  

İSTATİSTİK 
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (IBM Inc. Ar-
monk, NY, ABD) versiyon 23 yazılımı kullanıldı. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu vizüel 

(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntem-
lerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 
kullanılarak incelendi. Tanımlayıcı analizler normal 
dağılan sayısal değişkenler için ortalama ve standart 
sapma; normal dağılmayan sayısal değişkenler için 
ortanca, minimum-maksimum ve çeyrekler arası ara-
lık kullanılarak verildi.  

Ses terapisi öncesindeki SİYKÖ ve akustik ses 
analizi verilerinin, ses terapisi sonrasındaki verilerle 
kıyaslanmasında normal dağılıma uygunsa iki orta-
lama arasındaki farkın önemlilik testi, normal dağıl-
mıyorsa Wilcoxon testi kullanıldı. p değerinin 0,05’in 
altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen toplam hasta sayısı 110 idi. 
Hastaların 76’sı kadın, 34’ü erkekti. Hastaların 
70’inde (%63,63) organik disfoni saptanırken; 
40’ında (%36,37) fonksiyonel disfoni mevcuttu. Or-
ganik disfonilerin dağılımı %38,57 (n=27) vokal kord 
nodülü, %48,57 (n=34) vokal kord paralizisi, %12,85 
(n=9) sulkus vokalis şeklindeydi. Fonksiyonel disfo-
nilerin ise %42,5’ini (n=17) KGD, %57,5’ini (n=23) 
psikojen disfoni oluşturmaktaydı. Tanımlayıcı veri-
ler Tablo 1’de verilmiştir. 

Vokal kord nodülü tanısı konan hastaların ta-
mamı kadındı. Nodüllerin terapi öncesi videolarin-
gostroboskopik incelemesinde %88,33’ünde glottal 
gap olduğu, %11,11’inde ise glottik kapanmada gap 
olmadığı görüldü. Terapi sonunda yapılan videola-
ringostroboskopik incelemede; 12 hastada nodül iz-
lenmedi, glottik kapanmanın hastaların %44,44’ünde 

RESİM 1: Videolaringoskopide anteroposterior kompresyon (A); Videolaringoskopide lateral kompresyon (B).
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tam, %55,56’sında tam olmadığı izlendi (Resim 2). 
Akustik ses analizi parametreleri ve MFZ incelendi-
ğinde, HNR hariç tüm parametrelerde terapi öncesi 
ve sonrası değerler arasında istatistiksel anlamlı fark 
izlendi (Tablo 2). 

Vokal kord paralizisi tüm hastalarda tek taraflı 
ve addüktör tipteydi. Terapi öncesi ve sonrası akus-
tik ses analizi parametrelerinde F0 hariç istatistiksel 
anlamlı değişim saptandı (Tablo 3).  

Çalışmaya dâhil edilen sulkus vokalis tanısı 
almış hastaların 4’ünde bilateral sulkus vokalis var 
iken; 5’inde tek kord vokalde sulkus saptandı. Hiçbir 
akustik analiz parametresinde terapi öncesi ile son-
rası arasında istatistiksel olarak anlamlı değişim gö-
rülmedi. MFZ’deki değişim terapi sonrası artış 

yönündeydi ancak bu da istatistiksel olarak anlamlı 
olarak değerlendirilmedi (Tablo 4). 

Fonksiyonel disfonili hasta grubunda KGD’li 
hasta sayısı 17 idi. Terapi sonrası akustik ses analizi 
parametrelerindeki değişim incelendiğinde F0 ve jit-
ter değerinde istatistiksel anlamlı değişiklik saptan-
madı. Shimmerde terapi öncesi ortanca değer 2,41 
(minimum: 1,26-maksimum: 7,09) iken; terapi sonrası 
ortanca değer 2,02 (minimum: 0,44-maksimum: 6,04) 
olarak ölçüldü. HNR’de ortalama 23,63±4,83’ten 
26,59±4,72’ye yükseldi. MFZ’deki değişim terapi son-
rasında artış yönündeydi. Ortalama 9,06±5,61 iken, te-
rapi sonrasında 11,78±6,14’e yükseldi (Tablo 5).  

Hastaların SİYKÖ yanıtları 3 kategoride değer-
lendirildi. Vokal kord nodülü ve paralizi grubunda 

Yaş Cinsiyet Ses kısıklığı süresi (ay) Terapi seans sayısı 
Vokal nodül (n=27) 37,51±10,82 K/E: 27/0 3 (minimum: 1-maksimum: 36) 5,6±1,4 
Vokal fold paralizisi (n=34) 45,91±13,49 K/E: 21/13 3 (minimum: 1-maksimum: 36) 6±1,2 
Sulkus vokalis (n=9) 42,22±9,1 K/E: 3/6 12 (minimum: 3-maksimum: 60) 4,6±1,6 
KGD (n=17) 39,52±12,87 K/E: 7/10 6 (minimum: 1-maksimum: 60) 5,5±1,62 
Psikojen disfoni (n=23) 48,82±16,02 K/E: 20/3 12 (minimum: 1-maksimum: 96) 4,3±2,07 

TABLO 1:  Hastaların demografik verileri.

KGD: Kas gerilim disfonisi.

RESİM 2: Tam (A) ve tam olmayan (B) glottik kapanma paternleri.

Terapi öncesi Terapi sonrası p değeri 
F0 227 (minimum: 116-maksimum: 225) 232 (minimum: 118-maksimum: 301) <0,001 
Jitter 0,32 (minimum: 0,1-maksimum: 1,89) 0,23 (minimum: 0,1-maksimum: 1,2) <0,001 
Shimmer 2,72±1,37 2,1±1,21 <0,001 
HNR 25,12±5,17 26,22±5,83 0,108 
MFZ 6,7 (minimum: 0,12-maksimum: 20,77) 9,6 (minimum: 4,06-maksimum: 26,4) <0,001 

TABLO 2:  Vokal kord nodüllerinde terapi öncesi ve sonrası akustik ve aerodinamik ses analizi parametreleri.

HNR: Harmonik gürültü oranı; MFZ: Maksimum fonasyon zamanı.
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SİYKÖ değerlerindeki değişimler istatistiksel olarak 
anlamlı artış yönündeydi (p<0,001). Sulkus vokalisli 
hastalarda total skor, fiziksel fonksiyonel alt grup ve 
sosyal duygusal alt grubun hiçbirinde terapi sonra-
sında istatistiksel anlamlı değişim görülmedi. 
KGD’de SİYKÖ puanlarında totalde ve her iki alt bo-
yutta terapi sonrasında anlamlı yükselme görüldü. 
Psikojen disfonili hastalarda terapi öncesi ve sonrası 
SİYKÖ değerlerinde istatistiksel anlamlı artış yö-
nünde değişim izlendi (Şekil 1). 

 TARTIŞMA 
Disfoni tedavisi, etiyolojisine bağlı olarak ses tera-
pisi, medikal tedavi veya cerrahi prosedürleri kapsa-
maktadır. Malign, premalign ve bazı organik 
bozukluklar için cerrahi tedavilerin ön planda değer-
lendirilmesi gerekirken; fonksiyonel ve küçük bo-
yutlu organik disfonilerde ses terapisi davranış 

değişikliği sağlayarak nüksleri önlemek ve ekonomik 
yükü azaltmak adına etkin bir yöntemdir. 

Günümüzde ses terapisinin etkinliğini ve uygu-
lanabilirliğini değerlendirmeye yönelik araştırmalar 
artmakta, daha fazla laringolog ve dil konuşma pa-
toloğu ses terapisini etkin bir tedavi yöntemi olarak 
uygulamaktadır. Ancak ses terapisinde etkinlik de-
ğerlendirmesi dokümantasyon yapılmadığı sürece 
subjektif olarak kalmaktadır. Kanıta dayalı etkinlik 
değerlendirmesi bildiren çalışmalar literatürde sınır-
lıdır. Ses terapisinin etkinliğini inceleyen çalışma-
larda tedavi almayan kontrol grubunun olmaması, 
istatistiksel yeterli örneklem büyüklüğünün sağlana-
maması ve sadece öznel değerlendirme metotlarının 
kullanılması karşımıza çıkan metodolojik problem-
lerdir. Kontrol grubunun olmaması bu çalışmanın kı-
sıtlılığını olarak değerlendirilebilir. Çalışmanın bir 
diğer kısıtlılığı uygulanan terapi yöntemleri arasın-

Terapi öncesi Terapi sonrası p değeri 
F0 212±6 212,29±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: 5,6) <0,001 
HNR 20,28±6,46 22,51±5,37 <0,024 
MFZ 3,9 (minimum: 0,07-maksimum: 14,8) 6,2 (minimum: 1,52-maksimum:19,5) <0,001 

TABLO 3:  Vokal fold paralizisinde terapi öncesi ve sonrası akustik ve aerodinamik ses analizi parametreleri.

HNR: Harmonik gürültü oranı; MFZ: Maksimum fonasyon zamanı.

Terapi öncesi Terapi sonrası p değeri 
F0 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 

TABLO 4:  Sulkus vokaliste terapi öncesi ve sonrası akustik ve aerodinamik ses analizi parametreleri.

HNR: Harmonik gürültü oranı; MFZ: Maksimum fonasyon zamanı.

Terapi öncesi Terapi sonrası p değeri 
F0 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 11,78±6,14  0,003 

TABLO 5:  Kas gerilim disfonisinde terapi öncesi ve sonrası akustik ve aerodinamik ses analizi parametreleri.

HNR: Harmonik gürültü oranı; MFZ: Maksimum fonasyon zamanı.
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daki farklılığın terapi sonrası sonuçlara etkisini de-
ğerlendirememesidir. Çalışmada organik ya da fonk-
siyonel disfonilerde standart bir terapi programı takip 
edilmemiştir. Bu değişken sebebiyle ortaya çıkabile-
cek farklılıklar dışlanamamaktadır. Ancak ses terapi-
sinin etkinliği nesnel metotlar ile değerlendirilip 
yeterli örneklem gruplarında istatistiksel değerlen-
dirme yapılmıştır. 

Ses kalitesini değerlendirirken nesnellik sağla-
mak amacı ile kullanılan yöntemlerden biri akustik 
ses analizi parametreleridir. Ancak normatif akustik 
analiz parametrelerini belirlemek güçtür. Yaş, cinsi-
yet, dil özelliklerine bağlı değerler değişmektedir. 
Farklı sesli harflerin akustik analizde farklı etkiler ya-
ratıp yaratmadığı konusunda fikir birliği yoktur.5 Bu 
sebeple çalışmada, akustik ses analizi parametrele-
rindeki değişiklik hasta bazında terapi öncesi ve son-
rası değerler kıyaslanarak değerlendirilmiştir. Vokal 
kord nodülü olan hastalarda jitter ve shimmer değer-
lerindeki terapi sonrasındaki değişim ses kalitesinde 
artış lehine yorumlanmıştır. Vokal kord nodülünün 
glottik kapanmayı bozması nedeniyle Bernoulli et-
kisinin azaldığı ve pertürbasyon parametrelerinde 
bozulma olduğu düşünülmektedir. Çalışmada ses te-
rapisi ile vokal nodül boyutlarında küçülme glottal 
gapte azalma saptanmış ve pertürbasyon parametre-
leri iyileşmiştir. Literatür de mevcut bulguları des-
teklemektedir. Lu ve ark., vokal kord nodülü bulunan 
20 hastanın akustik ses analizi parametrelerindeki 

terapi öncesi ve sonrası değişimleri incelemiş; jitter 
ve shimmer değerlerinde terapi sonrası anlamlı 
düşüş olduğunu bildirilmişlerdir.6 Saltürk ve ark. 
da vokal kord nodüllerinde rezonans ses terapisi 
sonrası jitter ve shimmer değerlerinde düşüş oldu-
ğunu bildirmişlerdir.7 Çalışmada kullanılan bir 
diğer akustik analiz parametresi olan HNR’nin 
düşük olması astenik bir ses ve disfoni ile ilişkili-
dir.8 Çalışmada HNR değerinde terapi ile birlikte 
artış görülse de değişim istatistiksel anlamlı bulun-
mamıştır. HNR değeri vokal nodüllerde terapi et-
kinliğini değerlendirmede jitter ve shimmer kadar 
hassas olmayabilir.  

Vokal kord paralizili hastalarda cerrahi tedavi, 
ses terapisi egzersizleri veya ikisinin bir kombinas-
yonu yoluyla glottal yetmezliği azaltmak ve sesi iyi-
leştirmek amaçlanır. Glottal yetmezlik derecesi, 
disfoninin ciddiyeti ve prognoz gibi bir dizi faktörün 
tedavi seçimini etkilemesi muhtemeldir. Pomal ve 
ark., erken dönemde başlanan ses terapisinin glottal 
kapanmayı iyileştirerek ses kalitesini artırdığını bil-
dirmişlerdir.9 Kao ve ark.nın çalışmasında, tek taraflı 
vokal fold paralizili hastalarda terapi sonrasında jitter, 
shimmer ve HNR değerlerinde iyileşme gözlemlen-
miştir.10 Çalışma verileri de terapi ile ses kalitesinde 
önemli bir iyileşme ve yaşam kalitesinde artış sağla-
nabileceğini öngörmektedir.  

Maksimum fonasyon süresi, glottik kapanma ile 
doğrudan ilişkilidir. Ses terapisinin etkinliğini değer-

ŞEKİL 1: Hasta gruplarında TÖ ve TS sesle ilişkili yaşam kalitesi skorlarının (SİYKÖ) dağılım grafiği. 
SİYKÖ: Sesle İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği; TÖ: Terapi öncesi; TS: Terapi sonrası.
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lendirmede güvenilir bir parametre olarak kullanıl-
maktadır. Vokal kord kapanmasını etkileyen disfo-
nisi olan hastalar daha kısa MFZ değerlerine sahiptir.6 
Çalışmada aerodinamik analiz yapılan tüm hastalarda 
MFZ terapi sonrası istatistiksel anlamlı bir şekilde 
artış göstermiştir. 

Terapi etkinliğini değerlendirmede kanıta dayalı 
veri oluşturmada kullanılabilecek bir diğer yöntem 
laringoskopik muayenede ortaya çıkan değişiklikleri 
değerlendirmektir. Ancak fonksiyonel disfonilerde 
endoskopik değişikliklerin terapi yanıtını değerlen-
dirmedeki katkısı sınırlıdır. Bu sebeple çalışmada, la-
ringostroboskopik değişiklikler organik disfonilerde 
incelenmiştir ve terapi ile glottal gapte azalma göz-
lenmiştir. Salderay ve ark. vokal nodülü olan 30 
çocuk hastada yaptığı çalışmada, ses terapisi sonrası 
nodül boyutunun belirgin küçüldüğünü bildirmişler-
dir.11 Yine vokal kord nodüllerinde terapi sonrası 
glottal kapanmayı inceleyen bir çalışmada terapi ile 
glottal kapanmanın iyileştiği bildirilmiştir.12  

Ses terapisinin sulkus vokaliste etkinliğini de-
ğerlendiren çalışmalar literatürde oldukça sınırlıdır. 
Rajasudhakar tarafından 1 olgu üzerinden ses terapi-
sinin etkinliği F0, pertürbasyon parametreleri, har-
monik oranları, Ses Handikap İndeksi [Voice 
Handicap Index (VHI)] kullanılarak değerlendirilmiş 
ve F0 değerinde düşüş, jitter ve shimmerde düşüş, 
harmonik oranında artış ve VHI’da düşüş bildiril-
miştir.13 Miaśkiewicz ve ark. ise ses terapisi ile cer-
rahi tedavinin kombinasyonunun daha başarılı 
sonuçlar verdiğini savunmuşlardır.14 Ancak çalışma-
larında sadece ses terapisi ya da sadece cerrahi tedavi 
alan kontrol hasta grubu mevcut değildir. Literatürde 
yeterli hasta grubu ile yapılmış, kanıt değeri yüksek 
çalışmalar eksiktir. Bizim çalışma grubumuzda yer 
alan 9 hastanın akustik ses analizi parametrelerinde 
ve SİYKÖ ölçümlerinde terapi öncesi ve sonrası de-
ğerler kıyaslandığında istatistiksel anlamlı farklılık 
elde edilmemiştir. Yalnızca MFZ’sinde uzama gö-
rülmüş ancak bu da istatistiksel olarak anlamlı ölçül-
memiştir. Sonuçlar yalnızca ses terapisinin sulkus 
vokalis hastalarında yüz güldürücü sonuçlar verme-
diğini düşündürmektedir.  

Literatürde KGD’sinde ses terapisi yöntemleri-
nin ses kalitesini artırdığını bildiren birçok çalışma 

mevcuttur. Dehqan ve Scherer’in çalışmasında, F0 
hariç diğer akustik parametrelerde uzun dönem dâhil 
olmak üzere pozitif yönde değişim saptanmıştır.15 Ça-
lışmamızda da temel frekans değerlerinde terapi ile an-
lamlı değişim saptanmamıştır. Temel frekanstaki 
değişimi cinsiyet homojenitesi bulunmayan gruplarda 
klinik olarak yorumlamak güçtür. Pertürbasyon para-
metreleri ses kalitesi ile ilgili daha objektif değerlen-
dirmeyi sağlamaktadır. Çalışmada ertürbasyon 
parametrelerinden shimmer değerinde düşüş izlenirken 
jitterdeki değişim istatistiksel olarak anlamlı değildir. 
Her iki parametrede benzer yönde değişim beklenirken 
jitter değerinde değişim olmaması daha geniş hasta 
gruplarında çalışılması gerektiğini düşündürmektedir. 
Harmonik oranlarında ise terapi sonrasında artış gö-
rülmesi ses kalitesinde artış lehine yorumlanmıştır.  

Klinisyenin değerlendirmelerinin yanı sıra has-
tanın kendi sesini değerlendirmesi de terapiyi yön-
lendirmede büyük katkı sağlar. Çalışmamızda hemen 
her disfoni grubunda ses terapisi sonrası ses prob-
lemlerinin azalması ve buna bağlı yaşam kalitesinde 
artış görülmüştür. 

Psikojen disfoni hastaları genellikle iletişime el-
verişli olmayan, afonik bir ses ile başvururlar.16 Ça-
lışmamızda yer alan 23 psikojen disfoni tanılı 
hastanın hiçbirinde başvuru anındaki ses özellikleri 
akustik ses analizi yapabilecek şiddet ve frekansta öl-
çülmemiştir. Bu sebeple terapi etkinliği bu hasta gru-
bunda akustik ses analizi parametreleri üzerinden 
değerlendirilememiştir. Ses terapisi yanıtı SİYKÖ üze-
rinden değerlendirilmiş ve SİYKÖ-T, SİYKÖ-F ve 
SİYKÖ-S skorlarında tedavi sonrası anlamlı artış gö-
rülmüştür. En fazla artış sosyal emosyonel parametrede 
olmuştur. Bu durum psikojen disfonili hastalarda kişi-
lik özellikleri ve altta yatan psikososyal bozukluklar ne-
deniyle emosyonel etkilenimin daha fazla olduğunu 
düşündürmektedir. Tezcaner ve ark., psikojen disfoni-
lerin uzun dönem takiplerinde altta yatan psikojen prob-
leme yönelik tedavi alınmamış olmasının disfoninin 
tekrarlama riskini artırdığını bildirmişlerdir.17 Çalış-
mada, SİYKÖ yanıtları terapi sonlandıktan hemen 
sonra alınmıştır. Uzun dönem takipte ses terapisiyle 
birlikte uygulanacak psikiyatrik yaklaşımların, has-
talığın tekrarlamasını azaltırken kalıcı iyileşme şan-
sını artıracağını düşünmekteyiz. 
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 SONUÇ 
Ses terapisi uygun hasta gruplarında etkili bir tedavi 
yöntemidir. Hem ses kalitesini hem de yaşam kalitesini 
artırmaktadır. Vokal fold nodüllerinde incelenen tüm 
parametrelerde terapi sonrası iyileşme görülmüş, ses te-
rapisi etkin bir yöntem olarak değerlendirilmiştir. Uni-
lateral addüktör vokal fold paralizilerinde ses terapisi 
ses kalitesini, stabilitesini, sesin verimliliğini ve iletişim 
işlevini önemli ölçüde geliştirme potansiyeline sahip-
tir. Organik disfoniler içinde terapi yanıtı en düşük olan 
grubun sulkus hastaları olduğu sonucuna varılmıştır. 

Fonksiyonel disfoniler grubunda da ses terapisi ile 
incelenen parametrelerde olumlu yönde değişiklikler 
olduğu görülmüştür. Özellikle yaşam kalitesi skorla-
rında belirgin iyileşme olmuştur. 

Finansal Kaynak 
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