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TESEKKUR

DILKOM’a geldigim ilk giinden itibaren mesleki durusu ve g¢alisma azmi ile
ornek olan, mesleki gelisimimde destegini her zaman hissettigim, tez caligmam
sirasinda destegini eksik etmeyen ve meslegimizin gelismesine katkilarindan
dolay1 degerli ve sevgili tez danigsmanim, hocam Prof.Dr. Seyhun TOPBAS’a;

Gerek biitiin yiiksek lisans Ogrenimim gerekse tez siirecinde kursun kadar
agirlasan diisiincelerimi her yanimna gittigimde kuslar kadar hafifleterek beni
rahatlatan, sabirla beni dinleyen, destegini esirgemeden motive eden, onca isinin
arasinda 6zet yaziminda yardim eden ve meslegimizin gelismesine katkilarindan
dolay1 degerli ve sevgili hocam Dog.Dr. Ilknur MAVIS;

Hem yiiksek lisans hem de doktora egitimim boyunca destegini ve yardimlarinm
higbir zaman esirgemeyen, mesleki bilgisini paylasan, tecriibeleriyle her konuda
yol gosteren, manevi babam sevgili Do¢.Dr. Ismail KOCAKa;

Mesleki gelisimime, tez savunma jiirime gelerek yorum ve sorulariyla teze ve
meslegimizin gelisimine yaptigi katkilarindan dolay: degerli ve sevgili hocam
Prof. Dr. Pinar EGE’ye;

Her bulusmamizda destegini hissettigim, onerileri ile ufkumu genisleten ve deniz
asir1 diyarlardan jiirime gelerek tezime yaptig katkilardan dolay: sevgili Dog. Dr.
Haldun OGUZ’a;

Vokal Fonksiyon Egzersizlerini kullanmama izin veren, uygulama siiresince
biitlin sorularima 151k hiziyla yanit veren sevgili ve degerli Dr. Joseph Stemple’a;

Her zaman varligini ve destegini yanimda hissettigim, tanidigim i¢in kendimi
sansli saydigim, dostlugundan biiyiik keyif aldigim can dostum, kardesim sevgili
Aras.Gor. Elif CICEK e (ajan; “hello hello remember me I'm everything you can’t
control”);

Doktora egitimim ve tez siireci boyunca bana her tiirlii lojistik destegi saglayan,
onerileri ile yol gosteren, gergin oldugum anlarda rahatlatan, her zaman yanimda
oldugunu bildigim ve paylastigi degerli dostlugu i¢in sevgili ve degerli Aras.Gor.
Ozlem CANGOKCE YASAR’a

Tezin yazimi siirecinde olur olmaz sorularrma bikmadan yamit veren,
panikledigim ya da mutluluktan u¢tugum zamanlarda yanimda olarak sikintimi da
mutlulugumu da paylasan, lisenmeyip noktas: virgiilii demeden tezimde {i¢iincii
goz olan, is yerinde ayni odayr paylastifim sevgili Aras.Gor.Dr. Miige
TUNCER’¢e;

Cok uzaklardan gelerek tezime lisenmeden yardim eden, bilgisi ve oOnerileri ile
teze katki yapan sevgili meslektasim Oya TOPBAS’a;

Biitiin uyarilarina ragmen tek denekli ¢alistigim halde benimle hala arkadagligin
siirdiiren, tez siirecinde biitlin yardim c¢agrilarima igtenlikle karsilik veren,
destegini her zaman hissettigim sevgili Aras.Gor.Dr. Ozlem UNAL’a;

Kaynaklarini, onerilerini benimle paylasan, her zorlugun gececegine olan inanci
ile beni motive eden sevgili Aras.Gor.Dr. Esra ERTAN’a;
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Calisma icin vaka bulmama yardim ederek katki saglayan Dr. Sevtap
AKBULUT’a; ve onlar olmadan bu ¢alisma olmayacagi i¢in ¢aligmaya katilmay1
kabul eden ¢ocuk ve ailelere;

Tezin uygulama siirecinde gosterdikleri sabir, anlayis ve destekten dolay1 sevgili
Yeditepe Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi ¢alisanlarina;

Her zaman yanimda olup beni destekleyen sevgili Uzm DKT Ozlem AKGUN
BILGILI, Aras.Gér. Didem AKYILDIZ, Aras.Gor. Ayse AYDIN, Aras.Gor.
Deniz KAZANOGLU, Aras.Gor.Dr. Sertan OZDEMIR ve sevgili esim Mehmet
OZKAN’a;

Varliklariyla varligimi anlamli yapan, yasimim boyunca her zaman yanimda olup

beni destekleyen, bu giinlere gelmemi saglayan ¢ok sevgili, canim aileme
TESEKKUR EDERIM.

Elgin TADIHAN OZKAN
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Disfonisi Olan ilkégretim Cag Cocuklarinda Vokal Fonksiyon Egzersizleri
ve Vokal Hijyen Onerilerinden Olusan Ses Terapisi Programimin Etkililiginin
Incelenmesi

OZET

Bu arastirmada, ses bozuklugu olan ilkégretim c¢agi ¢ocuklarmin tedavisinde
kullanilan ses terapisi paket programinin bilesenlerinden vokal fonksiyon
egzersizleri (VFE; Kosul 1) ve vokal fonksiyon egzersizleri ile birlikte vokal
hijyen egitimi (VFE + VH; Kosul 2) uygulamalarindan hangisinin daha etkili ve
verimli oldugunun ortaya konmas1 amaglanmistir.

Arastirma modeli, tek denekli arastirma desenlerinde etkilesimli deneklerarasi
coklu baslama diizeyli etkilesim modeline dayali bilesen analizidir Arastirmaya
7;00-12;00 yas aras1 dort erkek ¢ocuk katilmistir. Arastirmanin bagimh degiskeni
s/z orani, maksimum fonasyon siiresi, pertiirbasyon parametreleri (jitter, SPI,
NHR ve shimmer), ses handikap indeksi skorlar1 ve GRBAS; bagimsiz degiskeni
ise disfonisi olan g¢ocuklara uygulanan vokal fonksiyon egzersizleri ve vokal
hijyen Onerilerinden olusan ses terapisi programidir. Arastirma altt farkh
asamadan olusmaktadir. Birinci asama baslangic diizeyi verilerinin alindigi
asamadir (Al). lkinci asama, sadece vokal fonksiyon egzersizlerinin (B)
uygulandig1 asamadir. Ugiincii asamada vokal fonksiyon egzersizleri ve vokal
hijyen Onerileri uygulanmistir (B+C). Dordiincli asamada ise vokal fonksiyon
egzersizleri (B) uygulamasi tekrarlanmistir. Besinci asama vokal fonksiyon
egzersizlerinin ve vokal hijyen Onerilerinin uygulandigi asamadir (B+C). Altinct
asama ise izleme asamasidir (A2). izleme asamasi 15 giin arayla 2 seans, ayda bir
2 seans, li¢ ayda 1 seans ve alt1 ayda 1 seans olarak planlanmistir. Terapi etkililigi,
terapi Oncesi ve sonrast Olciilen maksimum fonasyon siiresi, s/z orani,
pertiirbasyon parametreleri (jitter, shimmer, NHR, SPI) vokal handikap indeksi
skorlari, GRBAS skorlar1 dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, uygulanan terapi programinin
katilimcilarin ses kalitelerinin artmasinda ve ses telleri lizerindeki patolojilerinin
gerilemesinde etkili oldugu gorilmektedir. Vokal hijyen oturumlariin
uygulandig1 terapi oturumlart ile vokal hijyeninin uygulanmadigi oturumlar
arasinda etkililik agisindan bir fark goriilememistir. Bu nedenle vokal fonksiyon
egzersizleri ile birlikte vokal hijyen oyunlarinin terapi programi olarak beraber
uygulanmasinin toplu bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir. Ayrica uygulanan
ses terapisi programinin, ¢ocuklarin hem dogru ses iiretimini gergeklestirmeyi
hem de farkli durum ve ortamlarda seslerini dogru kullanmay1 6grenmelerinden
dolay1, ilkogretim ¢aginda goriilen ses bozukluklarinin tedavisinde etkili bir terapi
yontemi oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: disfoni, cocuk, ses terapisi, vokal fonksiyon egzersizleri,
vokal hijyen oOnerileri, tek denekli arastirma yoOntemi, bilesen analizi, ¢oklu
baslama diizeyli karsilikli etkilesim modeli
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Examining The Efficacy Of Voice Therapy In Primary Schoool Children
With Dysphonia: Vocal Function Exercises With And Without Vocal
Hygiene Training

ABSTRACT

The aim of this study is to determine which of the voice therapy techniques,
namely vocal function exercises (VFE; 1st condition) and vocal function exercises
with vocal hygiene training (VFE+VH; 2nd condition), is more effective in the
treatment of primary school children with voice disorders.

A multiple baseline across subjects single subject interaction design with
component analysis was used. Four 7;00-12;00 year old male children participated
in the study. The research consisted of six different phases. First phase of the
study was the baseline phase (Al). The second phase included only the vocal
function exercises (B). At the third phase of the study, a combination of vocal
function exercises and vocal hygiene recommendations were implemented (B +
C). The fourth phase included vocal function exercises (B). The fifth phase of the
study included vocal function exercises with vocal hygiene recommendations (B +
C). The sixth phase was the follow-up phase of the study (A2). Follow-up
sessions were organized in two sessions bi-weekly, two sessions per month, one
session in three months and one session in six month. The effectiveness of the
therapy was evaluated by measuring the maximum phonation time, s / z ratio,
perturbation parameters (jitter, shimmer, NHR, SPI), vocal handicap index score
and GRBAS scores taken before and after the therapy.

When measures were analyzed, the therapy was observed as effective in
increasing the participants’ voice quality and recovering the pathologies on the
vocal folds. It appeared that the effect of the combined vocal function exercises
with vocal hygiene recommendations was cumulative. No significant difference
was observed between the therapy programs with and without vocal hygiene
recommendations; that is, applying both vocal function exercises and vocal
hygiene recommendations together was shown to be effective. The therapy
program used in this study is helpful for the participants in producing the expected
normal voice and learning the best way to use their voices in different contexts.

Keywords: dysphonia, child, voice therapy, vocal function exercises, vocal
hygiene, single subject interaction design, component analysis, multiple baseline
model.



ICINDEKILER

OZGECMIS

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

CiZELGELER DiZiNi

SEKILLER DiZiNi

KISALTMALAR DiZiNi

EKLER DiZiNi

GIRiS ve AMAC

Giris

Amag

Onem

KAYNAK BILGISI

Cocuklarda Girtlak Anatomi ve Fizyolojisi
Cocuk ve yetigkin girtlag1 arasindaki temel farkhiliklar
Ses Bozukluklar: Siniflandirmasi
Norojenik ses bozukluklar

Girtlak ve sesi etkileyen sistemik bozukluklar
Ses kullantmina bagh bozukluklar

Idiopatik ses bozukluklar:

Ses kivrimlarinin yapisal degisiklikleri

Ses Degerlendirme Yontemleri

Hasta oykiisii

/7 orant

Maksimum fonasyon siiresi

Oznel ses degerlendirmesi

Nesnel Ses Degerlendirmesi

Jitter

Shimmer

Guiriiltii harmonik orani (GHO)

X1

SAYFA

vil

X

X1
XViil
XX
XX1V

XXV

— O O 0 0 0 0 N d NN 9 LW N =

—_— = e
[\O T (O T (O R S



Yumusak fonasyon indeksi (YFI)
Aero-dinamik olciimler

Ses Bozukluklarinin Tedavisi

Cerrahi yontemler

Ses terapisi yontemleri

Vokal hijyen terapisi

Semptomatik ses terapisi

Psikojenik ses terapisi

Fizyolojik ses terapisi

Rezonant ses terapisi

Aksan terapisi

Lee silverman ses terapisi

Vokal fonksiyon egzersizleri

Eklektik ses terapisi

Okul ¢agi ¢cocuklarinda ses bozukluklart
Cocuklarda ses bozukluklarinin degerlendirilmesi
Cocuklar ve yetigkinler ile yapilan ses terapisi farkliliklar
Tiirk Alan Yazininda Ses Terapisi Calismalari
GERECLER ve YONTEM

Arastirma Modeli

Bagumli ve bagimsiz degiskenler
Maksimum fonasyon siiresi

s/z orant

Jitter

Shimmer

Yumugsak fonasyon indeksi

Giiriiltii harmonik orani

Ses handikap Indeksi

GRBAS

I¢ gecerligi etkileyen etmenler

Dus etmenler

Olgunlasma

Ol¢cme

Katilimct seg¢imi yanliligi

xii

13
13
13
13
14
14
16
16
16
17
17
18
18
20
20
24
24
26
29
29
31
31
31
31
31
31
32
32
32
32
32
32
32
33



Denek yitimi
Verilerin degiskenlik gostermesi
Yapay ortam etkisi
Uygulama giivenirligi
Coklu uygulamalar etkisi
Dus gecerligi etkileyen etmenler
Arastirma Grubu
Katilimci olma temel élciitleri
Katihmcilar
1. Katilimci B.P.
2. Katilimer S.C.
3. Katilimer D.M.
4. Katihmci B.C.
Gozlemci
Arac-Gerecler
On degerlendirme ve uygulama siiresince kullanilan formlar
Degerlendirme gerecleri
Terapi geregleri
Veri Toplama Islemi
Veri Toplama Ortami
Uygulama Siireci
On degerlendirme oturumlar
Baslama diizeyi oturumlari
Vokal fonksiyon egzersizleri oturumlari
Ses hijyen onerileri oturumlari
Ses hijyen oturumlarinda kullanilacak etkinlikler ve igerikleri
Izleme oturumlar
Verilerin Toplanmasi
Etkinlik verilerinin toplanmast
Giivenirlik verilerinin toplanmasi
Gozlemciler arasi giivenirlik
Uygulama giivenirligi
Sosyal gecerlik verilerinin toplanmasi

Veri Analizi

xiil

33
33
33
33
34
34
35
35
35
35
36
37
37
38
39
39
40
40
41
41
41
41
42
44
44
44
48
48
48
49
49
51
53
54



BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular

Maksimum fonasyon siiresine ait bulgular

Disfonisi olan B.P. nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin maksimum fonasyon siiresi bulgulari

Disfonisi olan S.C. ’nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin maksimum fonasyon siiresi bulgulari

Disfonisi olan D.M. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin maksimum fonasyon siiresi bulgulari

Disfonisi olan B.C. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin maksimum fonasyon siiresi bulgulari

s/z oranina ait bulgular

Disfonisi olan B.P. nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin s/z orani bulgular

Disfonisi olan S.C. ’nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin s/z orani bulgular

Disfonisi olan D.M. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin s/z orani bulgular

Disfonisi olan B.C. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin s/z orani bulgular

Jitter (%) parametresine ait bulgular

Disfonisi olan B.P. nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasimn Jitter (%) bulgulart

Disfonisi olan S.C. ’nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasimn Jitter (%) bulgulart

X1V

55
55
55

55

57

59

60

64

64

65

67

69

72

72

74



Disfonisi olan D.M. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasimn Jitter (%) bulgulart

Disfonisi olan B.C. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasimn Jitter (%) bulgulart

Shimmer (%) parametresine ait bulgular

Disfonisi olan B.P. nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin Shimmer (%) bulgular

Disfonisi olan S.C. ’nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin Shimmer (%) bulgular

Disfonisi olan D.M. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin Shimmer (%) bulgular

Disfonisi olan B.C. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin Shimmer (%) bulgular

Yumusak Fonasyon Indeksi (YFI) parametresine ait bulgular
Disfonisi olan B.P. nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin YFI bulgulari

Disfonisi olan S.C. ’nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin YFI bulgulari

Disfonisi olan D.M. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin YFI bulgulari

Disfonisi olan B.C. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin YFI bulgulari

Giiriiltiit Harmonik Orani (GHO) parametresine ait bulgular
Disfonisi olan B.P. nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasimin GHO bulgulart

XV

76

77

81

81

83

84

88

&9

90

91

93

94

98

98



Disfonisi olan S.C. ’nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasimin GHO bulgulart

Disfonisi olan D.M. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasimin GHO bulgulart

Disfonisi olan B.C. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasimin GHO bulgulart

Vokal Handikap Indeksi (VHI) skorlarina ait bulgular

Disfonisi olan B.P. nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasinin VHI skorlari bulgular:

Disfonisi olan S.C. ’nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasinin VHI skorlari bulgular:

Disfonisi olan D.M. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin VHI skorlari bulgular:

Disfonisi olan B.C. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasinin VHI skorlari bulgular:

GRBAS skorlarina ait bulgular

Disfonisi olan B.P. nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasinin GRBAS skorlar: bulgular

Disfonisi olan S.C. ’nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasinin GRBAS skorlar: bulgular

Disfonisi olan D.M. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik
calismasinin GRBAS skorlar: bulgular

Disfonisi olan B.C. 'nin sagaltiminda kullanilan ses terapisi etkililik

calismasinin GRBAS skorlar: bulgular

Sosyal gegerlik bulgular:

Tartisma

Xvi

100

102

103

107

107

109

110

111

112

112

113

114

115

124

126



Disfonisi olan ilkogretim ¢agi ¢ocuklarinin maksimum fonasyon

siiresini degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi

teknikleri arasinda etkililik agisindan farkhilik var nudr? 126
Disfonisi olan ilkogretim ¢agi ¢cocuklarinin s/z oranini

degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi

teknikleri arasinda etkililik agisindan farkhilik var nudwr? 127
Disfonisi olan ilkogretim ¢agi ¢cocuklarinin akustik parametrelerden

(jitter, shimmer, yumusak fonasyon indeksi, giiriiltii harmonik orani)
birinci ve ikinci kosul ses terapisi

teknikleri arasinda etkililik agisindan farkhilik var nudwr? 124
Disfonisi olan ilkogretim ¢agi ¢cocuklarinin

Vokal Handikap Indeksi degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi
teknikleri arasinda etkililik agisindan farkhilik var nudwr? 129
Disfonisi olan ilkogretim ¢agi ¢cocuklarinin GRBAS parametrelerinin
skorlarin degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi

teknikleri arasinda etkililik agisindan farkhilik var nudwr? 130
Birinci ve ikinci kosulda uygulanan ses terapisi programinin

terapi oncesi ve sonrasi olgiilen maksimum fonasyon siiresi,

s/z orani, pertiirbasyon parametreleri (jitter, shimmer, yumusak fonasyon
indeksi, giiriiltit harmonik orani), Ses Handikap Indeksi,

GRBAS bulgularinda istatistiksel olarak farklilik var midir? 131
SONUC ve ONERILER 132
Sonug¢ 132
Oneriler 132
KAYNAKLAR 133
EKLER 141

Xvii



CiZELGELER DiZiNi

CIZELGE NO ve ADI

Cizelge 1 Girtlagin boyutlari

Cizelge 2. Yas gruplarina gore erkek ve kiz ¢gocuklarinda
/s/, /z/ siireleri ve s/z orani

Cizelge 3. Yas gruplarina gore erkek ve kiz ¢gocuklarinda
maksimum fonasyon siiresi

Cizelge 4. Etkilesimli tek denekli aragtirma desenlerinde
asama degisimleri

Cizelge 5. Katilimcilara ait 6zellikler ve degiskenlere ait 6l¢timleri

Cizelge 6. Her katilimci i¢in uygulama asamalari

Cizelge 7a. Hedef davranislara iligkin gézlemciler aras1 giivenirlik
bulgular1 (Katilimci1 B.P.)

Cizelge 7b.  Hedef davranislara iligkin gézlemciler aras1 giivenirlik
bulgular1 (Katilimer S.C.)

Cizelge 7c.  Hedef davranislara iligkin gézlemciler arasi giivenirlik
bulgular1 (Katilimc1 D.M.)

Cizelge 7d. Hedef davranislara iligkin gézlemciler aras1 giivenirlik
bulgular1 (Katilime1 B.C.)

Cizelge 8a.  Arastirmanin uygulama giivenirligi bulgular1 (B.P.)

Cizelge 8b.  Arastirmanin uygulama giivenirligi bulgular1 (S.C.)

Cizelge 8c.  Arastirmanin uygulama giivenirligi bulgular1 (D.M.)

Cizelge 8d. Arastirmanin uygulama giivenirligi bulgular1 (B.C.)

Cizelge 9. Biitiin katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari

Cizelge 10.

Cizelge 11.

Cizelge 12.

ve izleme oturumlarindan elde edilen MFS bulgular
Biitiin katilimeilarin baslama diizeyi, terapi oturumlari
ve izleme oturumlarindan elde edilen s/z orani bulgulari
Biitiin katilimeilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari
ve izleme diizeyinden elde edilen jitter orani bulgular
Biitiin katilimeilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari

ve izleme diizeyinden elde edilen shimmer bulgulari

xXviil

SAYFA

10

10

31

39

42

50

50

51

51

52

52

53

53

56

66

73

82



Cizelge 13.

Cizelge 14.

Biitiin katilimeilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari
ve izleme diizeyinden elde edilen YFI bulgulari
Biitiin katilimeilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari

ve izleme diizeyinden elde edilen GHO bulgular1

XiX

92

99



SEKILLER DiZiNi

SEKIL NO ve ADI SAYFA
Sekil 1. Yetigkin ve yenidogan girtlaklarinin anatomik farkliliklar: 5
Sekil 2. B.P.’nin MFS i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 57
Sekil 3. S.C.’nin MFS icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 58
Sekil 4. D.M.’nin MFS i¢in baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 60
Sekil 5. B.C.’nin MFS i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95) 61
Sekil 6. Biitiin katilimcilarin MFS i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlari
sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri 62
Sekil 7. Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlar: ve izleme
diizeyine ait maksimum fonasyon siiresi bulgulari 63
Sekil 8. B.P.’nin s/z orani i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 65
Sekil 9. S.C.’nin s/z oran1 baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 67
Sekil 10. D.M.nin s/z oram1 baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 68
Sekil 11. B.C.’nin s/z oran1 baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 70
Sekil 12. Biitiin katilimcilarin s/z orani i¢in baglama diizeyi-terapi oturumlari
sonrasi, baglama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri 70
Sekil 13. Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme
diizeyine ait s/z oranina ait bulgulari 71
Sekil 14. B.P.’nin jitter i¢in baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 74
Sekil 15. S.C.’nin jitter baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama

diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95) 75

XX



Sekil 16.

Sekil 17.

Sekil 18.

Sekil 19.

Sekil 20.

Sekil 21.

Sekil 22.

Sekil 23.

Sekil 24.

Sekil 25.

Sekil 26.

Sekil 27.

Sekil 28.

Sekil 29.

Sekil 30.

Sekil 31.

D.M.’nin jitter baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baglama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95) 77

B.C.’nin jitter baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baglama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95) 78

Biitiin katilmeilarin jitter ig¢in baslama diizeyi-terapi oturumlari
sonrasi, baglama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri 79

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme
diizeyine ait Jitter (%) bulgulari 80

B.P.’nin shimmer i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 83

S.C.’nin shimmer baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95) 84

D.M.’nin shimmer baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 86

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme
diizeyine ait Shimmer (%) bulgulari 87

B.C.’nin shimmer bagslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 89

Biitiin katilimeilarin shimmer i¢in baglama diizeyi-terapi oturumlari

sonrasi, baglama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri 89

B.P.’nin YFI icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 90

S.C.’nin YFI baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95) 93

D.M.’nin YFI baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95) 94

B.C.’nin YFI baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95) 96

Biitiin katilmcilarin YFI i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar
sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri 96

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme
diizeyine ait yumusak fonasyon indeksi bulgular 97

xXx1



Sekil 32.

Sekil 33.

Sekil 34.

Sekil 35.

Sekil 36.

Sekil 37.

Sekil 38.

Sekil 39.

Sekil 40a.

Sekil 40b.

Sekil 40c.

Sekil 40d.

Sekil 40e.

Sekil 41.

Sekil 42.

Sekil 43.

B.P.’nin GHO i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95) 100

S.C.’nin GHO i¢in baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95) 101

D.M.nin GHO i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (C1%95) 103

B.C’nin GHO i¢in baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95) 104

Biitiin katilimcilarin GHO i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlari
sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri 105

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlar: ve izleme
diizeyine ait giirtiltii harmonik orani bulgular 106

Katilimeilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme
diizeyine ait VHI degerlendirmesi bulgulari 108

Katilimcilarin son baglama diizeyi oturumu ve
son izleme oturumuna ait VHI degerlendirmesi bulgulari 112

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlar: ve izleme
diizeyine ait GRBAS G degerlendirmesi bulgulari 117

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlar: ve izleme
diizeyine ait GRBAS R degerlendirmesi bulgulari 118

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlar: ve izleme
diizeyine ait GRBAS B degerlendirmesi bulgulari 119

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlar: ve izleme
diizeyine ait GRBAS A degerlendirmesi bulgulari 120

Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlar: ve izleme
diizeyine ait GRBAS S degerlendirmesi bulgulari 121

GRBAS’1in G parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlari
ve izleme diizeylerine ait ortalama degerleri 122

GRBAS’1in R parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlari
ve izleme diizeylerine ait ortalama degerleri 122

GRBAS’1in B parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlari
ve izleme diizeylerine ait ortalama degerleri 123

xxii



Sekil 44. GRBAS’in A parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlari

ve izleme diizeylerine ait ortalama degerleri 123
Sekil 45. GRBAS’in S parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlari
ve izleme diizeylerine ait ortalama degerleri 124

xxiil



KISALTMALAR DIiZiNi

VFE
VH
GHO
YFI
VHI
MFS
GRBAS

sn

Ort.

MDVP
VK
KGD

: Vokal Fonksiyon Egzersizleri
: Vokal Hijyen

: Giiriilti Harmonik Orani

: Yumusak Fonasyon indeksi

: Vokal Handikap Indeksi

: Maksimum Fonasyon Siiresi

: G-grade (genel diizey), R-roughness (kabalik), B-breathiness
(nefeslilik), A-asthenia (zayiflik), S-strain (gerginlik)

: Saniye

: Ortalama

: Erkek

: Kadin

: Multi Dimensional Voice Program
: Vokal Kord

: Kas Gerilim Disfonisi

XX1V



EKLER DiZiNi

Ek1
Ek 2
Ek 3
Ek 4
Ek S
Ek 6
Ek 7
Ek 8
Ek 9
Ek 10
Ek 11
Ek 12
Ek 13
Ek 14
Ek 15
Ek 16

Ses Handikap indeksi Formu

Ses Bozukluklart On Degerlendirme Formu

Terapi programi

Sosyal Gegerlik Formu

Pekistire¢ Belirleme Formu

Ses Terapisi Siireci Bilgilendirme Formu

Veri Toplama Formu

Vokal Fonksiyon Egzersizleri Uygulama Formu

Vokal Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi (Hasta)
Vokal Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi (Klinisyen)
Aile Bilgilendirme Formu

Vokal Fonksiyon Egzersizleri Devam Alistirma Formu

Ses Polisi Listesi Formu

Ses Hijyen Oyunlar1 Oturumlarinda Kullanilan Materyal Ornekleri
Yildizlar1 Topla Oyunu Formu

GRBAS Degerlendirmesi Sirasinda Kullanilan Form

XXV



GIRiS ve AMAC
Giris

Iletisim, bireyin toplum i¢inde yasayabilmesi i¢in en temel gereksinimlerinden
biridir. Bireyin diger bireylerle iletisim kurabilmesi i¢in sembolik bir ara¢ olan
sozel dili ve de bu aracin aktarilabilecegi bir yol olan konusmayi1 edinmesi
gerekmektedir. Konusmanin gerceklesebilmesi icin de respirasyon, fonasyon
(sesleme), rezonans ve artikiilasyon (sesletim) boyutlarinin uyum i¢inde
caligmalar1 gerekmektedir (Topbas, 2009). Fonasyon sonucu firetilen ses, bireyin
sosyal bir varlik olarak yasayabilmesi ve sozlii iletisim kurabilmesi i¢in gereklidir.
Birey, hem is yasaminda hem de sosyal hayatta kendini ifade edebilmek i¢in
siklikla sesini kullanmaktadir. Boylece sesi ile sozel mesajin1 giiglendirir, ona
duygusal icerik kazandirir ve karsisindaki kisiye kendisi hakkinda bilgi iletir (Ege,
1995). Bu sebeple sesin sagligi son derece 6nem tagimaktadir.

Saglikli ses, giinlik c¢evre giiriiltileri arasinda rahatlikla duyulabilecek
ylikseklikte olan; tretimi kisinin girtlaginda bir travmaya neden olmayan;
dinleyiciyi rahatsiz etmeyen; kisinin duygu durumunu gosterebilen; kisinin yasina
ve cinsiyetine uygun olan sestir (Boone ve McFarlane, 2000). Kisaca, saglikli bir
sesin yetigkin ya da ¢ocuk olsun belirli bir yiikseklik, hijyen, hosa gitme, esneklik
ve kisiyi temsil etme 6zelliklerine sahip olmasi beklenmektedir.

Sesin lretiminde bireyin yasmna ve cinsiyetine uygun olmayan anormallikler
ve/veya ses kalitesinin bozulmasi, sesin perde, siddet, rezonans ve siire gibi
ozelliklerinde bireyin iletisimini sinirlayan degisimler meydana gelebilir ve bu
durum kiside ses bozukluguna neden olabilir (Topbas, 2009). Ses bozukluklar1
dogustan, kafa, boyun ya da gogiis travmasi, psikojenik ya da ses mekanizmasinin
yanlis kullanimi gibi pek ¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Ses bozuklugu
dogustan degil ise seste giicsiizliik, afoni, gergin ses, diisiik perde, ses siddetinde
degisiklikler, konugsma sirasinda bogazda hissedilen degisik rahatsizliklar ile
kendini gostermeye baslamaktadir. Ses bozuklugu konusma anlasilirligini
olumsuz etkileyebilecegi icin ister yetiskin ister ¢ocuk olsun, ses bozuklugu
yasayan kisilerin %6’s1 durumlarindan dolay: iletisim bozuklugu yasamaktadir
(Mattiske ve ark., 1998).

Ses bozuklugu (disfoni) yasayan yetiskin ya da ¢ocuk kliniklere bagvurmaktadir.
Kliniklere bagvuran okul ¢agi ¢cocuklari ile yapilan ¢alismalarda ses bozuklarinin
gorlilme sikliginin %1 — 24 arasinda degistigi bildirilmektedir (Filter ve Poynor,
1982; Hirschberg ve ark., 1995; Kilic ve ark., 2004). Ses bozukluklarinin
degerlendirmesinde ve tedavisinde kulak burun bogaz doktoru ile dil ve konusma
terapisti igbirligi igerisinde calisirlar. Kulak burun bogaz doktoru, hastaligin
cerrahi ya da ila¢ tedavisinden, ses liretiminde gorevli olan organlardaki hastaligi
tanilamaktan; dil ve konusma terapisti ise KBB doktoru tarafindan dil ve konusma
terapistine  yonlendirilen hastanin  ses  bozuklugunun islevsel olarak
degerlendirerek ayirici tanisinin yapilmasindan ve hasta i¢in en uygun tedavi
yaklagiminin ortaya konmasindan, vokal hijyen egitimi, ses terapisi ¢aligmalar1 ve
gerekli olan hallerde stres danismanligi gibi, sorumludur (Topbas, 2009; Kili¢ ve
Oguz, 2012).



Ses terapisi, ses bozukluklarinin diizeltilmesinde kullanilan yontemlerden biridir
ve hem yetigkinler hem de ¢ocuklar i¢in ses bozukluklarinin tedavisinde 6nemli
bir yere sahiptir (Koufman ve Blalock, 1991; Hirschberg ve ark., 1995; Mori,
1999; Mathieson, 2009). Cocukluk caginda ses bozuklugu ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde ¢ocukluk doneminde ses bozuklugu ilk kez
tanilandiktan bes yi1l sonrasina kadar herhangi bir tibbi tedavi ya da ses terapisi
almayan cocuklarin ses bozukluklarinin devam ettigi goriilmektedir (Powell,
1989). Dolayisiyla ¢ocukluk donemindeki ses bozukluklarinin tedavisi ergenlik ve
yetigkinlik doneminde olabilecek sorunlarin onlenmesinde ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir (Hooper, 2004). Bu nedenle cocuklarda ses terapisi gereklidir.
Boylece ileride iletisim problemleri yasamayan, kendini rahat bir sekilde ifade ve
temsil eden yetigkinlerin yetisebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak c¢ocuklar,
yetigkinler ile ayn1 ses bozuklugu belirtilerine sahip olsalar da ¢ogunlukla ses
terapisinde yetiskinler i¢in kullanilan yontemler ¢ocuklarda ise yaramamaktadir
(Hersan ve Behlau, 2000). Bu nedenle c¢ocuklar i¢in ise yarayacak yontemleri
kullanmak ve c¢ocuklarin terapi siireci icerisinde aktif rol almalarmi saglamak
onemlidir.

Farkli dillerdeki alanyazin taramasinda cocuklar ile ilgili ses bozukluklarini
tanilamaya ya da degerlendirmeye yonelik pek ¢ok arastirma gdzden gecirilmis
(Gray ve Smith, 1996; Dejonckere, 1999; Mori, 1999; Hooper, 2004; Andrews,
1995; Shah ve ark., 2005; Zur ve ark., 2007; Tezcaner ve ark., 2009; Verduyckt ve
ark., 2011); ancak cocuklarda ses terapisi etkililigine yonelik calisma sayisinin
sinirlt oldugu belirlenmistir (Filter ve Poynor, 1982; Lee ve Son, 2005; Trani ve
ark. 2007; Valadez ve ark., 2012). Benzer sekilde Tiirkge alanyazin arastirilmasi
yapildiginda ses bozuklugu olan c¢ocuklar ile 1ilgili yapilan tanilama,
degerlendirme ve ses terapisi ¢alisma sayisinin kisith oldugu goézlenmistir (Ege,
1995; Kilig ve ark., 2004; Tezcaner ve ark., 2009). Tiirk¢e alanyazininda ses
bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in etkililigi {izerinde calisilmis bir ses terapisi
programina rastlanmamistir. Ayrica farkli dillerde ve Tirk¢e alanyazininda
yapilan arastirmalarda vokal fonksiyon egzersizlerinin ¢ocuk vaka grubunda
etkililigine dair bir ¢alismaya ulasilamamis olmasi bu ¢aligmanin ¢ikis noktasi
olmustur.

Amag

Bu arastirmada, ses bozuklugu (disfonisi) olan ilkdgretim c¢agi cocuklarinin
tedavisinde kullanilan ses terapisi setinin bilesenlerinden vokal fonksiyon
egzersizleri (1. Kosul: yalmzca VFE) ve vokal fonksiyon egzersizleri ile birlikte
vokal hijyen egitimi (2. Kosul: VFE ile birlikte VH) uygulamalarindan hangisinin
daha etkili ve verimli oldugunun ortaya konmasi1 amag¢lanmistir.

Arastirmada temel bagimsiz degiskene bir bilesen daha eklenerek bagimli
degisken iizerindeki etkinin smandig1 etkilesimli deneklerarasi ¢oklu baslama
diizeyli tek-denekli desen kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler, 1. Kosulda (VFE)
ve 2. kosulda (VFE+VH) uygulanan ses terapisi teknikleridir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri ise ses bozuklugu parametreleridir: maksimum fonasyon
siiresi, s/z orani, akustik parametreler olan jitter ve shimmer, giiriiltii harmonik
oran1 ve yumusak fonasyon indeksi), Ses Handikap Indeksi puanlar1 ve GRBAS
(G-grade-genel diizey, R-roughness-kabalik, B-breathiness-nefeslilik, A-astenia-



zayiflik ve S-strain-gerginlik) degerlendirmesidir. Bu amagla asagidaki sorulara
yanit aranmistir:

a) Disfonisi olan ilkdgretim c¢agi ¢ocuklarinin maksimum fonasyon
stiresini degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri
arasinda etkililik acisindan farklilik var midir?

b) Disfonisi olan ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarinin s/z oranim degistirmede
birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik
acgisindan farklilik var midir?

c) Disfonisi olan ilkégretim ¢ag1 cocuklarinin akustik parametreleri
(jitter, shimmer, yumusak fonasyon indeksi, giiriiltii harmonik orant)
degistirmede Birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda
etkililik a¢isindan farklilik var midir?

d) Disfonisi olan ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarinin Vokal Handikap indeksi
puanlarini degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri
arasinda etkililik acisindan farklilik var midir?

e) Disfonisi olan ilkdgretim ¢agi ¢ocuklarinin GRBAS (G-grade (genel
diizey), R-roughness (kabalik), B-breathiness (nefeslilik), A-astenia
(zayiflik) ve S-strain (gerginlik) parametrelerinin  skorlarini
degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda
etkililik a¢isindan farklilik var midir?

f) Birinci ve ikinci kosulda uygulanan ses terapisi setinin terapi dncesi
ve sonrast Olglilen maksimum fonasyon siiresi, s/z orani, akustik
parametreler (jitter, shimmer, yumusak fonasyon indeksi, giriiltii
harmonik orani1), Ses Handikap Indeksi, GRBAS bulgularinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var midir?

Onem

Saglik alaninda kanita dayali uygulamalar (evidence based practice), 1990’lardan
beri ilgi gérmekte ve bu alanda ¢alisma sayis1 giin gegtikge artmaktadir. Dil ve
konugma terapisi alaninda kanita dayali uygulamalar ise klinik uygulamalara yol
gostermesi, dil ve konugma terapisi uygulamalarinin etkililiginin arastirilmasi
acisindan alanyazina sagladigi katkilar dolayisiyla biiyiik 6nem tasimaktadir.
Alanda g¢alisan uzman dil ve konusma terapistleri i¢in etkili olan tekniklerin ve
vakalarin seslerini iyilestirmede en yararli olan yOntemin ortaya konmasi
gerekmektedir. Tiirkgce alanyazini arastirildiginda dil ve konusma terapisinde
kanita dayali uygulama calismalarina rastlanmis; ancak ses bozukluklar ile
yapilmis kanita dayali bir uygulamaya ulasilamamaistir.

Tirkiye’deki ¢ocuk popiilasyonunda ses bozukluguna ait ¢alismalarin smirl
olmas1 nedeniyle yol gosterici ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir. Yapilacak
caligmalarin ¢ocuk popiilasyonunda ses bozukluklarini tarama, degerlendirme,
tanillama ve tedavisi konularina yogunlagsmasi gerektigi disiiniilmektedir.
Cocuklar ile yetiskinler benzer sorunlar, belirtiler gosteriyor olsa da yetiskin ve
cocuk ses terapisi uygulamalar farklilik gosterebilmektedir. Ses terapilerinin



klinik uygulamalari sirasinda 6zellikle cocuk vaka grubuyla ¢alismak durumunda
olan klinisyenlere yol gdsterecek terapi programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Farkli dillerdeki alanyazin incelendiginde vokal fonksiyon egzersizlerinin
cocuklar {izerindeki etkisini inceleyen bir arastirmaya ulagilamamistir. Ayrica
vokal fonksiyon egzersizleri ile birlikte vokal hijyen onerilerinin bir terapi setinin
bilesenleri olarak etkililiginin smandig1 bir aragtirmaya rastlanmamis olmasi da,
bu calisma bulgulariin diinya alanyazinina getirecegi 6nemli bir katki olarak
distiniilmektedir.Yapilan calisma ile farkli dillerdeki ve Tiirk¢e’deki alanyazina
katki saglanacagi; ileride yapilacak c¢alismalara ilham verecegi ve klinik
uygulamalara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.



KAYNAK BIiLGiSi

Bu boliimde arastirma konusu ile ilgili olarak c¢ocuklarda girtlak anatomi ve
fizyolojisi, ses bozukluklar1 smiflandirmasi, ses degerlendirme yontemleri, ses
bozukluklarinda kullanilan cerrahi teknikler ve ses terapisi tedavi yontemleri ele
almmastir.

Cocuklarda Girtlak Anatomi ve Fizyolojisi

Cocukluk cag1 ses bozukluklarinda etkili bir tedavi i¢in ¢cocuk girtlak anatomi ve
fizyolojisini 1yi anlamak gerekmektedir (Pizzuto ve Brodsky, 2000). Bu sebeple
bu boliimde yetiskin girtlagindan pek c¢ok acindan farklilik gosteren ¢ocuk
girtlaginin anatomi ve fizyolojisinden soz edilecektir.

Cocuk ve yetigkin girtlag1 arasindaki temel farkhiliklar

Cocuklarda kisa ve huni bi¢imli olan ses yolu; solunum, yutma ve hava yolunu
korumak ve smirh ses iiretimi icin elverisli bir yapiyken, yetiskinlerde uzun bir
boru seklindedir ve solunum, yutma, hava yolu korumasi ve fonasyon icin
elverisli bir yapt durumundadir. Epiglot, c¢ocuklarda omega seklindeyken,
yetigkinlerde genis bir sekil almaktadir. Cocuklarda girtlak C2-C3 boyun
omurlari, yetigkinlerde ise C7 boyun omuru seviyesinde yer alirken, yeni
doganlarda girtlak, C3 ve C4 boyun omurlar1 hizasinda yani boyunda ytiksek bir
konumda yer almaktadir (Bknz. Sekil 1). Bu bebegin beslenme sirasinda ayni
anda hem solunum yapabilmesini hem de yutmayr gerceklestirebilmesini
saglamaktadir (Gray ve ark., 1996; Hersan ve Behlau, 2000). Sekil 1°’den de
goriilecegi gibi troid agis1 hem c¢ocuklar ve yetiskinler hem de cinsiyetler arasinda
farklilik gostermektedir. Troid agisi, kiz ¢ocuklarinda 120 derece, erkek
cocuklarinda 110 derece; yetiskin kadinlarda 110 derece ve yetiskin erkeklerde ise
90 derecedir. Krikoid kikirdagin sekli ¢ocuklarda oval, yetiskinlerde dairesel
goriiniime sahiptir. Aritenoid kikirdak ¢cocuklarda 6n ses ¢ikintisini (anterior vocal
process); yetiskinler de ise arka ses c¢ikintisin1 (posterior vocal process)
olusturmaktadir. Cocuklarda troid kikirdak hyoid kemigine komsuyken,
yetigkinlerde troid ligament ve membran bulunmaktadir. Kikirdaklar ¢ocuklarda
yumusak ve esnek; yetiskinlerde ise sabit ve kemiklesmis; girtlak yapilar ise
cocuklarda toplu, yetiskinlerde ise daginik bir diizendedir.
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Sekil 1. Yetiskin ve yenidogan girtlaklarinin anatomik farkhliklar: (http-1)



Ses telleri (ses kivrimlari, vokal kivrimlar) cocuklarda kisa ve daha az kas
kiitlesine sahiptir. Yetigkinlerin ise ses telleri uzundur (Marrison ve Rammage,
1994; Gray ve ark., 1996; Hersan ve Behlau, 2000). Cocuk ve yetiskin ses telleri
ve yapilarina ait uzunluklar arasindaki farkliliklar Cizelge 1 incelendiginde siit
cocuklugu doneminde uzunlugu 6-8 mm olan ses tellerinin yetigkinlikte
doneminde ortalama 17 mm oldugu goriilmektedir. Girtlaga ait diger yapilarin
boyutlar1 agisindan ¢ocukluk dénemi ile yetiskinlik donemleri arasinda farkliliklar
bulundugu goriilmektedir.

Cizelge 1. Girtlagin Boyutlar1 (Bakir ve Kahraman, 2012)

Siit Cocugu Ergenlik (mm) Eriskin Erkek Eriskin Kadin

(mm) (mm) (mm)
Ses teli uzunlugu 6-8 12-15 17-23 12,5-17
Membrandz kisim 3-4 7-8 11,5-16 8-11,5
Kikirdak kisim 3-4 5-7 5,5-7 4,5-5,5
Dinlenme 3-6 5-12 8-19 6-13
sirasinda  glotis
aciklig1 (en az-en
fazla)
Subglottik cap 5-7 15 25 18
(sagital)
Tranvers 5-7 15 24 17

Ses teli yapist ¢ocukluk doneminde yetiskinlikte oldugundan daha basit ve daha
diizenlidir. Mukozal tabakalar daha incedir ve vokal ligamen yoktur (Aslan ve
Yilmaz, 2010). Okul oncesi yillarda vokal ligamen farklilagmaya baslar ve
ergenlik doneminde ¢ift katmanli yapisina kavusur. Cocukluk dénemi boyunca
girtlak da viicuttaki diger gelismelere paralel olarak gelisir.

Girtlagin - boyutlar1 arttikga temel frekansta da degisiklikler olmaktadir.
Aglamanin temel frekansi dogumda 500 Hz, 7 yasinda 286,5 Hz, 8 yasinda 275,8
Hz’dir. Yetiskin donemde kadinlarda temel frekans 150-250 Hz, erkeklerde ise
80-150 Hz’dir. Cocuk ve yetiskinler arasinda sadece temel frekans agisindan
degil, rezonans, perde, ses araligi gibi ses parametreleri agisindan da farkliliklar
bulunmaktadir (Hersan ve Behlau, 2000; Marrison ve Rammage, 1994).
Cocuklarda ses kalitesi yetiskinlerden farkli olarak ince, rezonanslar1 yiiksek
odaklt ve genizsillik egilimindedir. Yetiskinlerde ses perdesi cinsiyet ve yasa
uygun 0zellik gosterirken ¢ocuklarda ses perdesi yliksektir. Cocuklarin ses araligi
yetigkinlerden olduk¢a azdir. Cocuklar ¢ogunluk ses iiretimine sert bir sekilde



baslamakta; yetiskinler ise yumusak fonasyon gerceklestirmektedir. Cocuklar
konusma i¢in gereken solunumda esgiidiimde zorlanmaktadir; ancak yetiskinlerde
esgliidiim gozlenmektedir. Cocuklarin maksimum fonasyon siiresi 15 saniyeden
az; yetigkinlerde bu siire 20 saniyeden fazla ol¢iilmektedir (Hersan ve Behlau,
2000).

Ses Bozukluklar: Siniflandirmasi

Ses bozuklugundan s6z etmek i¢in, kisinin sesinin yasina ve cinsiyetine uygun
normlardan sesin yliksekligi, rezonansi, frekansi ve/veya Kkalitesi acgisindan
farklilasmas1 gerekmektedir (Boone ve McFarlane, 2000).

Alanyazinda ses bozukluklarmmin smiflandirmasma ait farkli  goriisler
bulunmaktadir (Morrison ve Rammage, 1993; Stemple ve ark., 2000; Boone ve
McFarlane 2000; Andrews and Summers, 2002). Arastirmada Stemple ve ark.
(2000) tarafindan onerilen simiflandirmadan yararlanilmistir. Ses bozukluklari
hakkinda bilgi bu siiflandirmaya gore verilecektir.

Norojenik ses bozukluklar

Merkezi ve cevresel sinir sisteminde solunum, fonasyon ve artikiilasyondan
sorumlu kaslar1 kontrol eden duyu/motor sinir hiicrelerinin hasarina bagli olarak
ortaya c¢ikan ses bozukluklari, norojenik ses bozukluklaridir (Stemple ve ark.,
2000; Boone ve McFarlane, 2000). Dogustan ya da edinilmis olabilecek olan sinir
sistemindeki hasarin bulundugu bolge ve etkilenen alanin genisligine gore ses
bozuklugu degismektedir (Andrews, 1995). Kafa travmalari, beyin i¢i kanamalari,
timorler, Parkinson hastaligi, myastheni gravis, Huntington hastaligi, multipl
sklerozis (MS), ses teli paralizileri, spazmodik rekiirrent larengeal sinir hasarlari,
metabolik hastaliklar, sinir sisteminin kalitsal hastaliklar1 gibi nérojenik
sorunlarda da ses bozukluklar1 goriilebilmektedir. Paradoksal ses teli hareketi,
tremor, spastik disfoni, ses teli paralizisi ve dizatri nérojenik ses bozukluklari
arasindadir (Boone ve McFarlane, 2000).

Girtlak ve sesi etkileyen sistemik bozukluklar

Ozellikle fonasyon sirasinda odaksal ya da bdlgesel olarak bas, boyun, iist sirt ve
bogaz bolgesini etkileyen bazi bozukluklar ses sorunlarina yol agabilmektedir
(Stemple ve ark.,, 2000). Temporo mandibular eklem sorunlari, yutma
bozukluklari, boyun, c¢ene yada yanagin travmaya maruz kalmasi, kardiyak
sorunlar1, immiinolojik rahatsizliklar, hormon bozukluklar1 ses {iretimi {izerinde
olumsuz etkilere sahip olabilmektedir.

Ses kullantmina bagh bozukluklar

Herhangi organik bozukluga bagli olmaksizin sesin kotii ya da yanlis kullanimina
bagl olarak ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir (Stemple ve ark., 2000; Boone ve
McFarlane, 2000). Bu nedenle alanyazinda siklikla islevsel ses bozukluklari
olarak tanimlanmaktadir. Mutasyonel falsetto, islevsel afoni, islevsel disfoni, ses
teli nodiilii, ses teli polibi, diplofoni, kas gerilim disfonisi islevsel ses bozukluklari
arasindadir (Boone ve McFarlane, 2000).

Siklikla gen¢ ve orta yasl kadinlarda goriilen kas gerilim disfonisine ¢ocuklarda
da rastlanmaktadir. Her iki cinsiyette de goriilebilen kas gerilim disfonisi



cogunlukla seslerini kotii ve/veya yanlis kullanan ve sosyal (gregarious)
cocuklarda siklikla goriildiigii ifade edilmektedir (Kotby, 1995).

Idiopatik ses bozukluklar:

Paradoksal ses kivrimi hareketi ve konjenital hava yolu anomalileri ses
bozukluklarina yol agabilmektedir (Stemple ve ark., 2000).

Ses kivrimlarinin yapisal degisiklikleri

Ses kivrimlarimin yapisinda herhangi bir degisiklige yol agan biitiin patolojiler bu
siniflandirma igerisinde yer almaktadir (Stemple ve ark., 2000). Nodiiller,
polipler, reinke 6demi, grabiilom, larenjit, papilom, sulcus vocalis, laringeal
webler, karsinoma, lokoplaki ses kivrimlarinda yapisal degisiklige neden
olmaktadir.

Ses Degerlendirme Yontemleri

Ses degerlendirmesinin ii¢ temel amaci bulunmaktadir. Birinci amaci hastanin ses
kullanim o6zelliklerini ayrintili olarak ve ses kullanim davraniglarinin zaman
igerisinde degisip degismedigini ortaya koymaktir. Temel amaclardan ikincisi ise
hastanin ses bozuklugunun ne kadar ciddi oldugunun belirlenmesidir. Son amag
ise ses bozuklugu yasayan hastanin ses terapisinden fayda saglayip
saglayamayacagmin ya da hangi ses terapisi yonteminin daha faydali olacaginin
tespit edilmesidir (Deem ve Miller, 2000).

Ses degerlendirmesi genel olarak hasta Oykiisii alinmasi, aletsel olan ve aletsel
olmayan Ol¢timler alinarak gerceklestirilmektedir. Asagida ses degerlendirmesi ile
ilgili ayrintili bilgi verilmektedir.

Hasta oykiisii

Ses degerlendirmesi hasta Oykiisiiniin alinmast ile baslamaktadir. Hasta
Oykisliniin alinmasi, degerlendirmeyi yonlendirmekte, olas1t ayirici tanilar
hakkinda fikir vermektedir. Ayrica hastaya nasil bir tedavi plan1 uygulanacagina
ait kararin verilmesinde de onemli bir role sahiptir. Hasta Oykiisii alinirken,
fiziksel, duygusal ve kisilik ile ilgili durumlardan sesin etkilendigi unutulmamali
ve bu alanlar incelenmelidir (Oguz, 2012). Hasta Oykiisiinde hastanin yasi,
meslegi gibi demografik bilgilerinin yani sira alerji ve varsa gecirdigi hastalik,
ameliyatlar gibi bilgilerin yer aldigi saglik Oykiisii  bulunmaktadir. Hasta
Oykiislinde ayrica ses sikayetine iliskin bilgiler de yer almaktadir. Ses sikayetinin
ne zaman, neden ve nasil bagladigi, ses bozuklugunun seyrinin ne oldugu,
hastanin kendi sesini tanimlamasi, sesini nasil kullandigi, ses bozukluguna eslik
eden bagka sikayetlerinin olup olmamasi gibi bilgilere yer verilmektedir (Deem ve
Miller, 2000; Oguz, 2012).

Hasta Oykiisiiniin tamamlanmasinin ardindan sesin solunum, fonasyon (sert
baslangi¢, yumusak baslangic, glottal fry, yumusak, modal), rezonans (hipernazal,
hiponazal, cul-de-sac, normal), perde (yliksek, diisiik, kararsiz, normal), siddet
(cok yiiksek, cok algak, kararsiz, normal) ve hiz (cok hizli, ¢ok yavas, normal,
kararsiz) bilesenlerinin degerlendirilmesi yapilmaktadir (Stemple ve ark., 2000).

Solunum degerlendirmesinde hastanin nasil solunum yaptig1 (gogiis, karin yada
karisik) gozlenir ve hastadan /s/, /z/ ve /a/ seslerini uzatmasi istenir.



s/7 orani

Boone, ses teli tlizerinde patolojisi olan kisilerin titresimsiz seslerde ¢ogunlukla
daha 1y1, ama titresimli seslerde ise daha kotii performans gosterdiklerini
belirtmistir. Titresimsiz/titresimli ses orami saglikli fonasyon mekanizmasina
sahip kisiler icin girtlak patolojisi olan kisilere oranla daha fazla biitiinlik
gostermektedir (Kent ve ark., 1987). s/z oran1 ses kivrimi patolojilerinin tespitinde
rol oynamaktadir (Eckel ve Boone, 1981). Titresimsiz/titresimli ses orani i¢in
siklikla s/z orami kullanilmaktadir. Normal olmayan yada girtlaga ait sistemi
bozulmus kisiler hava destegini etkin bir sekilde kullanamadigi i¢in ses liretim
siiresi kisalabilmektedir (Tait ve ark., 1980). /s/ sesinin uzatilmasi soluk verme
fazi, /z/ uzatilmis fonasyonu ise ses tellerinin titresim ve kapanma davranisini
ortaya koymaktadir. /s/ ve /z/ siirelerinin birbirine yakin olmasi beklenir. Girtlakta
bulunan kitlesel bulgularin (laryngeal mass lesion) varliginda ya da kisinin zayif
girtlak kontrolii oldugunda /s/ fonasyonu /z/ fonasyonundan daha uzun olmaktadir
(Andrews, 1995, Tavares ve ark., 2012). Nodiil ya da polip gibi kitlelerin
varliginda girtlakta direng azalmakta; fonasyonun siiresini kisaltacak sekilde hava
akimi artmaktadir. s/z orani, solunum desteginde bir eksiklik ya da laringeal
kapanmada bir yetersizlik olup olmadigini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Kent ve
ark., 1987).

Nefes verme kontroliinii degerlendirmek icin hastadan /s/ sesini, uzatilmig
fonasyonun degerlendirilmesi i¢in hastadan /z/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi
istenir. s/z oran1 hesaplanirken /s/ sesinin siiresi /z/ sesinin siiresine boliinerek s/z
orant hesaplanir. 5, 7 ve 9 yaslarindaki ¢ocuklar ile yapilan bir ¢calismada s/z orani
0.92 saniye oldugu ve /z/ fonasyon siiresinin (18.1 saniye) /s/ sesinin siiresine
(16.7 saniye) oranla daha uzun siireli oldugu tespit edilmistir (Tait ve ark., 1980).
Tavares ve ark. (2012), norm gelistirmek amaciyla 4-12 yas aras1 1660 ¢ocuk ile
gerceklestirdigi calismada benzer sekilde /z/ fonasyon siiresinin /s/ sesinin
siiresine oranla daha uzun siire ile gerceklestirildigini bulmuslardir. Tavares ve
ark.’nin (2012), yaptiklar1 ¢alismada elde ettikleri /s/, /z/ siirelerine ve s/z oranina
ait ortalamalar Cizelge 2’de verilmistir. Ancak yine de yapilan calismalarda
titresimsiz/ titresimli ses oranlarmin cinsiyet ya da yastan etkilenmedigi
goriilmektedir (Kent ve ark., 1987). Eckel ve Boone (1981), ses telinde patoloji
oldugu zaman /z/ siiresinin kisaldigini tespit etmislerdir. Girtlaktaki bir patolojinin
varlig1 hava akimini arttirmakta ve uzatilmis fonasyon siiresini kisaltmaktadir.

Maksimum fonasyon siiresi

Maksimum fonasyon siiresi (MFS), ses tellerinin uzatilmig bir sesin iiretimi
sirasinda ne kadar siire ile titresim gergeklestirebildigini gostermekte; ayrica
girtlak iistii kontrol hakkinda da bilgi vermektedir. Hastadan konusma icin aldigi
tek bir nefes siiresince /a/ sesini uzatabildigi kadar uzatabilmesi istenmektedir
(Andrews, 1995). MFS degerlendirilmesi sirasinda ¢cogunlukla /a/ sesi kullanilsa
da bazi durumlarda /i/ ve /u/ sesi de tercih edilmektedir (Kent ve ark., 1987).
MEFS, yas ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. 3 — 17 yas aras1 ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada; 9 yasindaki erkek cocuklarin MFS ortalamasi 16.8 saniye,
kiz cocuklarmin ise 14.5 saniye olarak; 10 yasindaki erkek ¢ocuklarimin MFS
22.22 saniye, kiz cocuklarminkini ise 15.9 saniye olarak bulunmustur (Kent ve
ark., 1987). 4-12 yas aras1 1660 cocuk ile gergeklestirilen bir ¢alismada ise en



diisik MFS’nin 4-6:11 yas grubunda go6zlendigini, ergenlik donemine dogru ise
MFS’nin uzadigimi bildirmislerdir (Tavares ve ark., 2012). Tavares ve ark.’nin
(2012), yaptiklar1 calismada elde ettikleri MFS’ye ait ortalamalar Cizelge 3’te
verilmistir MFS, azalan vital kapasiteden ve ses tellerinin titresim davranisini
kisitlayan bozukluklardan olumsuz etkilenmektedir. Yiiksek hava akimi olan bir
hastanin MFS de kisa olmaktadir. MFS terapi 6ncesinde ve sonrasinda Olgtilerek
sesteki 1yilegsmenin degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaktadir. MFS ile ayrica ses
kalitesi ve islevi hakkinda da bilgi sahibi olunmaktadir (Hirano ve ark., 1968).
Eger glottal kapanma tam olarak gerceklesmiyorsa ses kalitesi nefesli olacaktir.

Cizelge 2. Yas gruplarina gore erkek ve kiz ¢cocuklarinda /s/, /z/ siireleri ve s/z oran1 (Tavares ve
ark., 2012)

Yas Cinsiyet® N /s/ 2/ s/z orani
4:0-6:11 E 185 5.77 6.01 0.97
4:0-6:11 K 204 5.91 6.17 0.96
7:0-9:11 E 483 7.47 8.05 0.95
7:0-9:11 K 473 7.74 8.00 0.99
10:0-12:0 E 156 9.22 9.35 0.99
10:0-12:0 K 159 9.10 9.15 1.01

?E: Erkek K: Kadin

Cizelge 3. Yas gruplarina gore erkek ve kiz ¢ocuklarinda maksimum fonasyon siiresi (Tavares ve
ark., 2012)

Yas Cinsiyet® N MFS
4:0-6:11 E 185 6.02
4:0-6:11 K 204 6.22
7:0-9:11 E 483 8.05
7:0-9:11 K 473 7.90
10:0-12:0 E 156 9.22
10:0-12:0 K 159 9.05

?E: Erkek K: Kadin



Degerlendirme sirasinda s/z orani ile MFS’nin birlikte kullanilmasi solunum ve
girtlaga ait islevler arasindaki iliskinin daha ayrintili degerlendirilmesini
saglamakta ve girisimsel olmayan degerlendirme yontemleri oldugu i¢in rahatlikla
uygulanmakta ve vakanin degerlendirme sirasinda uyum saglamasim
arttirmaktadir (Andrews, 1995; Tavares ve ark., 2012). Bu sebeple ¢ocuklar ile
yapilan ses degerlendirmesi oturumlarinda rahatlikla kullanilabilmektedir.

Oznel ses degerlendirmesi

Ses degerlendirmesi sirasinda nesnel Ol¢limlerin yaninda hem hastanin hem de
klinisyenin, hastanin sesini 6znel olarak degerlendirmesi i¢in birtakim 6lgekler ya
da anketlerden de yararlanilmaktadir. Klinisyen tarafindan uygulanan dlgekler ses
bozuklugunun derecesi 0Ozellikleri hakkinda daha kesin bilgileri, hastalar
tarafindan uygulanan anketler ise ses bozuklugunun hayata olan etkisini ve neden
tedavi gerektirdigi ile ilgili bilgiyi vermektedir (Karnell ve ark., 2006). Ozellikle
ses degerlendirmesinde yapilan algisal degerlendirmeler son donem caligmalarda
altin standart olarak goriilmektedir (Speyer, 2008).

Hastaya uygulanan anketler arasinda Vokal Handikap Indeksi (VHI) ve Sesle
Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL) sikca kullanilan anketlerdir. Jacobson ve
ark. (1997) tarafindan gelistirilen VHI, sesin duygusal, fiziksel ve islevsel
boyutlarina iliskin toplam 30 sorudan olusan bir ankettir. Duygusal boliim ile ses
bozuklugunun duygusal boyutu, fiziksel boliimii ile algilanan ses islevini ve
laringeal rahatsizligi, islevsel bolim ise ses bozuklugunun giinlilk hayat
igerisindeki etkinliklere ne kadar etki ettigini 6lgmektedir (Jacobson ve ark., 1997;
Oguz, 2012). Hasta tarafindan her bir maddeye 0-4 arasinda bir puan
verilmektedir. Anket sonucunda elde edilen skor ne kadar yiiksek ise ses ile ilgili
sorunun da orantili olarak o kadar biiylik ve ciddi oldugu belirtilmektedir
(Jacobson ve ark., 1997). Rosen ve ark. (2004) ise VHI-30 soruluk anket
uygulamasinmn uzun siirmesinden dolay1 10 sorudan olusan kisa VHI anketinin
kullanimini &nermislerdir (akt., Kilig ve ark., 2008). VHI’nin Tiirkge giivenirlik
ve gecerlik ¢alismas1 Kili¢ ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir. Murry ve ark.
tarafindan 2004 te gelistirilen, toplam 10 madde ve iki béliimden olusan V-RQOL
ise ses bozuklugu ile iligkili yasam kalitesi degisikliklerine odaklanmaktadir.
Alanyazin taramasinda c¢ocuklara uygulanabilecek {i¢ anket bulunmustur:
Pediyatrik Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Pediatric Voice Related Quality of
Life Questionnaire), Pediyatrik Vokal Handikap Indeksi (Pediatric Vocal
Handicap Index) ve Pediatrik Ses Ciktist Anketi (Pediatric Voice Outcome
Survey) (Zur ve ark., 2007; Blumin ve ark., 2008; Verduyckt ve ark., 2011).
Cocuklarin kendilerini degerlendirebilecekleri gecerlik ve giivenirlik caligmast
yapilmis Tiirkge bir ankete ulasilamamaistir.

Klinisyen, hastanin sesine iligkin isitsel algisal analiz yapmaktadir. Bunun i¢in
farkli 6lgekler gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerden sik kullanilanlar1 Japon Logopedi ve
Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilen GRBAS ve Uzlasilmus Isitsel Algisal Ses
Degerlendirmesi (Consensus Auditory Perceptual Evaluation-Voice: CAPE-V)
Olcegidir. GRBAS, G-grade (genel diizey), R-roughness (kabalik), B-breathiness
(nefeslilik), A-astenia (zayiflik) ve S-strain (gerginlik) parametrelerinden
olusmaktadir. Her parametre, 0 (normal), 1 (hafif bozulma), 2 (orta derecede
bozulma), 3 (ileri derecede bozulma) olarak degerlendirilmektedir. CAPE-V,
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genel diizey, kabalik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet olmak iizere alt1 adet
algisal parametreye sahiptir. Ses, climle ve dogal konusma 6rnegi alindiktan sonra
yapilan degerlendirme, 100 mm’lik gorsel analog iizerinde aralikli ya da devamli
ol¢iit ile gerceklestirilmektedir (Karnell ve ark., 2006; Oguz, 2012).

Nesnel ses degerlendirmesi

Sesin  oOzellikleri ve  bilesenler1  birtakim  aletsel  Olgiimlerle  de
gergeklestirilmektedir. Bu  aletsel Ol¢limler girtlagin  stroboskopi ile
gorlintiilenmesi, akustik ses analiz programlari, aerodinamik Olclimler,
elektroglottografi (EEG) ve elektromiyografi (EMG)’dir (Stemple ve ark., 2000).

Hem degerlendirmede hem de ses terapisinin ilerleyen donemlerinde ses tellerinin
durumunda bir degisiklik olup olmadigimin degerlendirilmesi i¢in de ses
kivrimlarinin yapi ve islevi gortintiilenmelidir. Ses kivrimlarinin yapi1 ve islevinin
degerlendirilmesi sirasinda indirekt laringoskopi yada stroboskopi kullanilabilir.
Indirekt laringoskopide yutaga yerlestirilen laringeal ayna ile ses kivrimlari
dinlenme ve uzatilmis fonasyon sirasinda gozlenir. Ancak ses kivrimlarinin
titresim davranis1 hakkinda stroboskopi kadar ayrintili bilgi vermez. Stroboskopi
ise fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin titresim davranisini uzatilmis fonasyon
sirasinda gozlenmesini saglamaktadir (Deem ve Miller, 2000).

Sesin aletsel olarak degerlendirmesinde akustik ses analiz programlar1 da son
yillarda oldukga sik kullanilan etkili, nesnel, hizli ve girisimsel olmayan bir ses
degerlendirme yontemidir (Campisi ve ark., 2000; Nayak ve ark., 2005; Eadie ve
Doyle, 2005; Godino-Llorente ve ark., 2006). Dr Speech, Visi-Pitch, Praat, ¢cok
boyutlu ses analiz program1 (MDVP — Multi Dimensional Voice Program) siklikla
kullanilan akustik ses analiz programlaridir. Bu programlar sesi pek c¢ok
parametre agisindan inceleyebilmektedir. Ayrica farkli ses bozukluklarini analiz
edebilmesi agisindan da onemlidir. Akustik ses sinyalinin nesnel degerlendirme
araglart ile analiz edilmesi, terapistin sesin fizyolojik fonksiyonunun 6nemli
yoOnlerini 6lgmesini veya 6znel ve algisal 6l¢iimiinii desteklemek i¢in kullanmasini
saglamaktadir. Calismada MDVP akustik ses analiz programi kullanilmistir.
MDVP 34 farkli parametre ile sesi analiz etmektedir. En sik kullanilan akustik
parametreler temel frekans, jitter, shimmer ve girilti harmonik oranidir
(Tezcaner ve ark., 2009). Calisma kapsaminda analizde kullanilan parametreler ile
ilgili bilgi asagida verilmistir.

Jitter (%)

Jitter, frekans bozulmasini gosteren parametrelerden bir tanesidir. Ses teli
titresiminin diizensizligini gostermektedir. Ses telinin titresimi, ses tellerinde yer

alan bir patolojiden etkilenebilir. Bunun sonucunda da temel frekansta istem dis1
bozulmalar goriilebilir (Bengisu, 2004).

Shimmer (%

Shimmer, siddet bozulmasini gosteren parametrelerden bir tanesidir. Analiz edilen
ses sinyalindeki siddet degisimlerini 6l¢mektedir.

Guiriiltii harmonik orant (GHO)

Giirtilti harmonik orani, analiz edilen sesteki harmonik enerjinin giiriltii
enerjisine oraninit gostermektedir. Harmonik enerji, titresimli seslere ait temel

12



frekansin tam katlaridir (Singh ve Kent, 2000). Giiriiltii, sesteki aperiyodik
dalgalardir. Normal seste giiriiltii oran1 diistiktiir. Ancak ses telleri lizerinde ya da
yakininda giirtiltii kaynag1 olmasi veya ses tellerinin titresimindeki diizenliligin
bozulmasi sonucu giiriiltii oran1 yiikselebilir (Colton ve Casper, 1996).

Yumusak fonasyon indeksi (YFI)

Yumusak fonasyon indeksi, ses kivrimlarinin fonasyon sirasinda tam kapanip
kapanmadigini gosteren bir parametredir. YFI parametresinin yiiksek ¢ikmasinin
nedeni, ses tellerinin fonasyon sirasinda tam kapanmamasi ya da gevsek
kapanmasi olabilir.

Akustik analizin ¢ocuklarda ses bozukluklariin tanilanmasinda rol oynadigini
digtinen arastirmacilar (Niedzielska, 2001), farkli organik ve islevsel ses
bozuklugu olan 112 cocuk ile bir calisma yapmaistir. Bu ¢alismada 46 ¢ocugun ses
tellerinde nodiil oldugu tespit edilmis ve temel frekans ortalamasi 246.37, jitter
(%) ortalamasi 1.55, shimmer (%) ortalamasi 9.30, GHO ortalamasi ise 16.12
olarak ol¢ililmiistiir.

Cocuklarda MDVP parametrelerine ait normatif veri olusturmak amaci ile yapilan
calismada, saglikli sesi olan 100 (50 kiz, 50 erkek) ve ses bozuklugu olan, 4-18
yas aras1 26 cocuk dahil edilmistir (Campisi ve ark., 2002). Calisma sonucunda
jitter (%) 1.24, shimmer (%) 3.35, GHO 0.11 ve YFI 9.80 olarak &l¢iilmiistiir.

Aero-dinamik olciimler

Bir diger aletsel 0l¢lim ise aerodinamik Ol¢timlerdir. Bu oOlgtimler ile girtlak alti
basinci ve girtlaktan gegen hava akimi 6l¢iilmektedir. EEG ses tellerinin birbirine
temas ettigi bolge degerlendirilmektedir. EMG ise ses tellerinin kas hareketlerini
olemektedir (Stemple ve ark., 2000).

Ses Bozukluklarinin Tedavisi

Ses bozukluklarmin tedavisinde bazen sadece cerrahi teknikler, bazen sadece ses
terapisi, baz1 durumlarda da hem cerrahi tekniklere hem de ses terapisi beraber
uygulanmaktadir. Hangi yontem ile ses bozuklugunun tedavi edilecegi ses
sorununun kaynagina ve konan taniya gore degismektedir.

Cerrahi yontemler

Fono-cerrahi de denen ses teli cerrahisi, hasta icin en iyi ¢Oziim oldugu
distintildiigi zaman uygulanmaktadir. Ses teli cerrahisinin Oncesinde ya da
sonrasinda ya da hem Once hem sonrasinda, ses terapisi uygulanabilmektedir
(Verdolini ve ark., 1998).

Ses teli cerrahisinde kullanilan teknikler iki ana bashk altinda toplanabilir. (1)
Laringeal mikro-cerrahi, ses teli iizerinde olusan kii¢iik lezyonlar1 mikroskop
yardimiyla ameliyat etme teknigidir. (2) Mediyalizasyon cerrahisi, bir ya da her
iki ses telini glottisin orta hattina dogru getiren ya da ses tellerine madde enjekte
ederek sisiren ve bdylece fonasyon sirasinda temas etmelerini saglayan tekniktir.
(3) Botolinum toksin (botoks) enjeksiyonu, tek ya da her iki ses teline birden az
miktarda toksin madde enjekte ederek ses tellerini gii¢siizlestirmeyi igermektedir
(Verdolini ve ark., 1998).
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Ses terapisi yontemleri

Ozellikle islevsel ses bozukluklarinda ses terapisi birincil tercih edilen bir tedavi
yontemidir (Koufman ve Blalock, 1991; Hirschberg ve ark., 1995; Mathieson,
2009; Yilmazer, 2009). Ses terapisinde amag, kisinin sesini dogru sekilde
kullanmasin1 saglamak, sesin davranigsal bir takim yontemler kullanilarak
degismesini saglamaktir (Casper ve Murry, 2000; Denizoglu, 2010). Blood
(1994), 2 yetiskin kadin katilimci ile ses terapisinin etkililigini aragtirmistir.
Arastirma modeli tek denekli deneysel arastirma yontemlerinden deneklerarasi
coklu baglama diizeyli karsilikli etkilesim modelidir. Ses terapisi oturumlarinda
ses liretim anatomi ve fizyolojisi, kotii ve yanlis ses kullanimi, kotii ve yanlis ses
kullannominin gésterilmesi, giinliik etkinliklere “yeni” sesin genellenmesi, dogru
nefes alma tekniklerinin gosterilmesi, kolay baslama ve gevseme egitimi
verilmistir. Terapi oturumlar1 sonucunda hem nesnel hem de 6znel Glgiimlerin
katilimcilarin  seslerinde 1iyilesme oldugunu gosterdigini bildirmisler ve ses
terapisinin ses bozuklugunun tedavisinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Alanyazinda ses terapileri dolayli ve dogrudan ses terapisi olmak lizere iki ana
grupta toplanmaktadir (Casper ve Colton, 1996; Carding ve ark., 1999; Casper ve
Murry, 2000; Bengisu, 2004; Ruotsalainen ve ark., 2008; Denizoglu, 2010).
Dolayli ses terapisi yontemleri arasinda vokal hijyen egitimi, dogrudan ses
terapisi yontemleri arasinda ses terapisi teknikleri yer almaktadir. Dolayli ya da
dogrudan ses terapisi yontemlerinden hangisi kullaniliyor olursa olsun ses terapisi
siireci vokal hijyen egitimi ve ses liretim ¢aligmalar1 olmak tlizere en az iki siireci
icermektedir (Topbas, 2009). Arastirmada dolayli (vokal hijyen terapisi) ses
terapisi ile birlikte dogrudan ses terapisi yontemleri (vokal fonksiyon egzersizi)
kullanilmasgtir.

Hemen hemen tiim ses bozukluklarinin tedavisinde onemli bir tedavi sekli olan
ses terapisinin basarili olmasi i¢in hasta egitiminin 6ncelikli oldugu bilinmektedir.
Ses bozuklugu yasayan kisi, saglikli sesin nasil iiretildigini ve sahip olduklari
bozuklugun nasil bu siireci olumsuz etkiledigini 1yi bir sekilde anlamalidir. Ayrica
kisi uygulanacak ses terapisinin basamaklari hakkinda da bilgilendirilmelidir.
Vokal hijyen, biitiin ses bozuklugu yasayan hastalarin ses terapisi programlarinda
yer almalidir. Vokal hijyen Onerileri genel bir ¢ergeve ile hastaya sunulmali; eger
gerekiyorsa kisiye 6zel bazi degisiklikler yapilmalidir. Sesini kétii ve/veya yanlis
kullanan hastalara yiiksek ses kullanimi, asir1 konusma, sik ve aliskanlik haline
gelmis bogaz temizleme aliskanligi, Oksiirme, kahkahalarla giilme ve aglama
yasaklanmalidir. Terapide hastanin durumu, sorunun varligi, terapinin hedefleri
hakkinda karsilikli uzlasilmalidir. Hasta c¢alismaya tesvik edilmelidir. Hastanin
ses terapisi sirasinda ses tiretiminde degisiklik hissetmesi beklenir. Aksi durumda
ses terapisinin etkin oldugu siiphelidir. Klinisyenin kullanilan terapi teknigini iyi
bir sekilde uyguluyor olmasi gerekir. Cilinkii hasta, klinisyenin ses {iretim
davranisint model almaktadir.

Vokal hijyen terapisi

Vokal hijyene yonelik ¢aligmalar pek g¢ok ses terapi programimin ilk adimini
olusturmaktadir. Ses bozukluklarinin olusmasinda pek ¢ok faktér rol
oynamaktadir. Vokal hijyene dikkat edilmemesi sonucunda ses bozukluklari
olusabilmektedir (Stemple, 2000).
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Sesin kotii ve yanlis kullanim davraniglarinin diizeltilmesi i¢in yararlanilacak
yollardan bir tanesi de vokal hijyen programi olusturmaktir. Her yas grubu icin
hazirlanabilecek vokal hijyen programi, ses iiretimi, kotii ve yanlis ses kullanim
davranislar1 ile bu davranislara alternatif olabilecek ses iiretim davranislarini
iceren kapsamli bir igerige sahip olmalidir (Sayles, 2003). Ciinkii vokal hijyen
programlarinin amaci, fonasyon, solunum ve artikiilasyonun ses iiretimine nasil
etkide bulundugunu anlatmak, girtlagin anatomisi ve ses tellerinin hareketini
anlatarak kisinin ses iiretim siireci hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmasini
saglamak; ses bozukluguna yol agan kotii ve yanlis kullanim davranislarinin neler
oldugunu ve kisinin ses davranis dagarciginda hangi davranislarin oldugunu
tanimlamak; bu davranislarin yerine alternatif olabilecek davranislar1 agiklamak;
kotii ve yanlis ses kullanim davranislarini azaltmak ya da ortadan kaldirmaktir
(Pindzola, 1993).

Cogunlukla vokal hijyen oOnerileri olarak, mukoz membranlarin nemlendirilmesi,
karsilikli konusma sirasinda sira almak vermek, bir baskasi ile konusurken sozel
olan ve olmayan geribildirim yollarin1 kullanmak, bir baskasi ile konusurken yiiz
ylize durmak, hasta olundugunda ya da fiziksel aktiviteler sirasinda konusmamak,
cocuga dinlenmesi ve dinlemesi i¢in oyun ve dinlenme zamani verilmesi, asir1 bir
sekilde 1sitma ve havayr iklimlendirme cihazlarinin kullanimindan kag¢inilmasi,
vokal hijyen kurallarina uyulmasi, hayati daha yavas yasama oOnerilmektedir
(Trani ve ark., 2007). Bunlara ek olarak ¢ocuklarda yeterli su alim1 saglandiginda
seste iyilesme oraninin ve terapiden elde edilecek basarinin arttig1 ileri
siriilmektedir (Glaze, 1996). Ancak vokal hijyen Onerilerinin, ses bozuklugunun
tedavisinde tek basma etkili olmadig1 ve dogrudan uygun terapi programu ile
birlikte destekleyici olarak kullanilmasi Onerilmektedir. Destekleyici program
hazirlanirken kisinin sesini kotli ve yanlis kullanim davraniglarimi ve bu
davraniglara alternatif olabilecek yeni davranislari belirlemek gerekmektedir.
Vokal hijyen programi hazirlanirken yazili ya da gorsel materyallerden
yararlanilabilir; ¢ilinkii hastanin giinliik yasantisi icerisinde sesini kotii ya da yanlis
kullannm davraniglarinin ¢izimleri, hastanin davraniglarini tanimasi igin iyi bir
geribildirimdir (Stemple, 2000).

Roy ve ark. (2002), ses bozuklugu tanis1 alan 44 6gretmen katilimci ile yaptiklari
caligmada katilimcilar1 sadece vokal hijyen egitimi alan, sadece ses yiikseltme
terapisi alan ve hi¢ terapi almayan olmak {izere lic gruba ayirmislardir. 6 hafta
siiren oturumlar sonunda elde edilen akustik degerler, terapi oncesindeki degerler
ile karsilastirildiginda sadece vokal hijyen egitimi alan grupta herhangi bir
degisiklik gbzlenmemistir. Ses yiikseltme terapisi alan grupta ise parametreler
terapi Oncesi ve sonrasinda anlamhi farklilik gostermektedir. Her iki calisma
grubundan elde edilen degerler kontrol grubundan elde edilen degerler ile
karsilastirildiginda, calisma gruplarinin yapilan terapiden fayda sagladigini
gostermektedir.

Pasa ve ark. (2007), ses bozuklugunun tedavisinde vokal fonksiyon egzersizi
(VFE) ile vokal hijyen egitimi etkililigini karsilastirmistir. 37 Ogretmen ile
yaptiklart calismanin sonucunda sadece VFE egitimi alan grupta ses
bozuklugunun azaldig1 gorilmiistiir.

15



Behrman ve ark. (2008), vokal hijyen egitimi ile ses iiretim terapisinden (voice
production therapy) hangisinin disfoninin tedavisinde daha etkili oldugunu
arastirmistir. Calismada 62 kadin katilimer (VP-n=31); (VHE-n=31) yer almistir.
Sonug olarak, ses iiretim terapisi alan grubun vokal hijyen egitimi alan gruba gore
daha fazla iyilesme kaydettigi bulgulanmistir.

Rodriguez-Parra ve ark. (2011), ses bozuklugu tanis1 alan 42 yetiskin hastay1 ses
terapisi grubu ve vokal hijyen egitimi grubu olarak iki gruba ayirmistir. Ses
terapisi alan grup 12 hafta boyunca 45 dakikalik oturumlara; vokal hijyen egitimi
alan grup ise bir kez yaklasik 60 dakikalik oturuma katilmistir. Arastirmanin
sonucunda ses terapisi alan gruptaki hastalarin akustik parametreler ve algisal ses
ozelliklerinin, vokal hijyen egitimi alan gruptaki hastalardan daha 1yi oldugunu
ortaya koymuslardir.

Semptomatik Ses Terapisi

Sempromatik ses terapisi yonteminde ses Uretiminde rol oynayan ve ses
bozukluguna yol acan semptomlar1 degistirmek amagtir. Bu ama¢ dogrultusunda
Boone tarafindan “rahatlatici/ kolaylastiric1 teknikler” (facilitating techniques)
gelistirilmistir (Boone ve McFarlane, 2000). Semptomatik ses terapisi, ses
bozuklugu ile ilgili semptomlara odaklanmaktadir. Ornegin ses hastasinin diisiik
perdeli, nefesli ve sert glottal atakli sesi varsa, terapide bu semptomlara yonelik
calismalar yapilmaktadir. Semptomlarla calisilarak seste diizelme beklenmektedir
(Stemple, 2000).

Psikojenik ses terapisi

Psikojenik ses terapisi, ses bozuklugunun baslangic1 ve siireci ile iligkili olan
duygusal ve psiko-sosyal unsurlar1 tanimlamay1 ve degistirmeyi amacglamaktadir
(Stemple, 2000). Psikojenik ses terapisinde ses egzersizleri ile birlikte terapotik
danigsma kullanilmaktadir (Andersson ve Schalen, 1998).

Andersson ve Schalen (1998); 30 psikojenik ses bozuklugu tanisi alan hasta ile
boylamsal bir calisma yapmistir. Calismada her bir hasta ile ses egzersizleri,
iletisim ¢alismalar1 ve etkilesimli terapotik oturumlar diizenlemislerdir. Terapi
oturumlar1 1-3 seans slirmiis ve terapi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra yaklasik
2 yil boyunca hastalar1 takip etmislerdir. Uyguladiklar1 terapi yonteminin uzun
donem sonuglarina bakildiginda hastalarin %88’inde geri doniisiin gdzlenmedigini
bildirmislerdir.

Fizyolojik ses terapisi

Fizyolojik ses terapisinde, dogrudan ses tiretim fizyolojisinde degisiklik yapilmasi
amaclanmaktadir. Saglikli sesin liretimi hava akimina, solunum sistemine, girtlak
kaslarinin dengesine, uyumuna, dayanikliliga (stamina) ve ayrica bu yapilarin
supraglottik rezonatuar yapilar ile uyum igerisinde calismasina baglidir. Bu
sistemler igerisinde olabilecek herhangi bir dengesizlik ses bozukluguna yol
acabilir. Bu dengesizlik solunum hacmi, gii¢, basing ve akimda olabilir.
Dengesizlik ayrica ses telinin kas tonusunda, sertliginde ve kitlesinde degisiklige
neden olabilir. Supraglottik yapilar ile girtlak tonunun yerlesimi ses bozukluguna
ya da ses bozuklugu algisinin olusmasina neden olabilir. Ayrica ses bozuklugunun
diger sebepleri mekanik, norolojik ya da psikolojik olabilir. Ses bozuklugunun

16



sebebi her ne olursa olsun tedavi yaklagimi dogrudan uygun olmayan fizyolojik
aktivitenin degistirilmesine odaklidir (Stemple, 2000).

19 13

Fizyolojik ses terapisine Ornek olarak “rezonant ses terapisi”’, “aksan yontemi”,
“Lee Silverman Ses Terapisi” ve “vokal fonksiyon egzersizleri” verilebilir. Bu ses
terapisi yontemleri “holistik ses terapisi” olarak da adlandirilmaktadir. Holistik
ses terapisi programlari ses rehabilitasyonunu saglamak i¢in solunum, fonasyon
ve rezonans sistemlerine odaklanmaktadir. Bu terapi yontemlerinin hepsi hem
vokal hijyen Onerileri, hem ses semptomlarina dikkat cekme, duygusal destek ve
solunum, fonasyon, rezonans sistemlerini diizene sokma amacindadir. Holistik ses
terapisi programlari hem asir1 ses kullanimi hem de az ses kullanima bagli ses
bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Stemple, 2000). Asagida fizyolojik
terapi yontemleri kisaca agiklanacak ve bu yontemler arasindan Ozellikle
arastirmada uygulanan vokal fonksiyon egzersizleri hakkinda ayrintili bilgi
verilecektir.

Rezonant ses terapisi

Rezonant ses terapisi, ses teli lezyonlarinda, yay goriiniimii (bowing), ses teli
paralizisinde ve islevsel ses bozukluklarinda kullanilan bir yontemdir. Terapinin
amaci, olabilecek ne giiclii ve en “temiz” sesi ses tellerinin ses liretimi i¢in en az
glic harcayarak ve birbirine usulca temas ederek iiretilmesini saglamaktir.
Rezonant ses terapisinde sesin 6n odakli olmasi hedeflenmekte ve tiretilen sesin
yliz kemiklerinde titresim olusturmasi beklenmektedir (Verdolini ve ark., 1998).

Chen ve ark. (2007), 24 kadin 6gretmen ile haftada 90 dakikalik bir seans olacak
sekilde 8 hafta boyunca rezonant ses terapisi yapmuslardir. Terapiler
sonlandirildiktan sonra yapilan Slgiimlerde sesin algisal degerlendirme bulgulari
(kaba ses, monoton, rezonans, sert glottal ataklar, glottal fry ses tonu);
videostroboskopik degerlendirme bulgular: (ses teli patolojisi, mukozal dalga, ses
teli kapanmasi) ve VHI degerleri arasinda terapi oncesine gore anlaml fark
oldugunu tespit etmislerdir.

Aksan terapisi

Aksan terapisi, asir1 ses kullanimi, ses teli paralizisi, cerrahi miidahale
gerektirmeyen giigsiizliik, kronik yada akut larenjit gibi ses bozukluguna yol
acacak durumlarda kullanilan bir terapi yontemidir. Aksan terapisi ili¢ temel
alistirmadan olusmaktadir. Bunlar solunum alistirmalari, fonatuar alistirmalar ve
hareket alistirmalaridir (Deem ve Miller, 2000).

Kotby ve ark. (1991), ses bozuklugu tanisi alan 28 vaka ile aksan terapisinin
etkiligini arastirmiglardir. 20 seans uygulanan terapiler sonlandirildiginda
katilimcilarin algisal, akustik ve larengeal bulgularinin iyilesme gosterdigini
bildirmiglerdir. Calisma sonucunda aksan terapisinin O&zellikle islevsel ses
bozukluklarinin, ses teli nodiillerinin ve ses teli felcinin tedavisinde
kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Fex ve ark. (1994), islevsel ses bozuklugu tanis1 alan 10 hastay1 aksan terapisi ile
tedavi etmislerdir. Terapi Oncesinde ve sonrasinda yapilan akustik analizlerde
perde ve siddet pertiirbasyon parametreleri, temel frekans ve normallestirilmis
giirtiltii enerjisi degerlerinde anlamli fark tespit ederek aksan terapisinin faydali
oldugunu belirtmislerdir.
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Shiromoto (2003), bes islevsel ses bozuklugu olan ve dort herhangi bir ses
bozuklugu oykiisii olmayan katilime ile gerceklestirdigi arastirmada terapi dncesi
ve sonrasinda temel frekans degerleri, hava akim oranlari (air flow rate) ve ses
siddetine ait degerleri arasinda anlamli farklilik oldugunu tespit etmistir. Bu
farkliligin aksan terapi yonteminin fonasyon {iizerinde kontrol gelistirdigi i¢in
gerceklestigini savunmaktadirlar.

Lee Silverman ses terapisi

Siklikla Parkinson hastaligi gibi norolojik kaynakli ses bozuklugunda kullanilan
bir ses terapisi yontemidir. Daha “yiliksek™ ses iiretilmesine vurgu yapilmaktadir.
Lee Silverman ses terapisinin (LSVT) amaci, kisinin sesine yeni bir ylikseklik
seviyesi kazandirmaktir. 4 hafta boyunca haftada 4 giin klinik igerisinde yapilan
ses terapisine ek olarak kisinin klinik disinda da birtakim alistirmalar yapmasi
istenmektedir (Verdolini ve ark., 1998).

Spielman ve ark. (2011), Parkinson hastalig1 olan ve derin subtalamik c¢ekirdek
uyarilmasi yapilan dort ve derin subtalamik c¢ekirdek uyarilmasi yapilmayan dort
katilimciya LSVT terapisi uygulanmistir. LSVT terapisinin derin subtalamik
cekirdek uyarilmasi yapilan grupta daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Vokal fonksiyon egzersizleri

Fizyolojik, ya da Stemple’in tanimiyla holistik (biitiinciil), ses terapisi
yontemlerinden biri olan vokal fonksiyon egzersizleri’nin temelini Bertram Briess
bir dizi laringeal kas egzersizi tanimlayarak atmustir. Ilerleyen yillarda Stemple,
bu egzersizleri gelistirmis ve ‘“vokal fonksiyon egzersizleri (VFE)” olarak
tanimlamistir. Holistik ses terapilerinin amaglarindan bir tanesi saglikli sesi ya da
ses bozuklugu olan sesi giiclendirmek ve gelistirmektir. Bir diger amaci ise sadece
ses bozukluguna neden olan semptomu uzaklastirmaya degil ayn1 zamanda ses
iiretim sisteminin daha saglikli calismasina da odaklanmasidir (Deem ve Miller,
2000). Buradan hareketle vokal fonksiyon egzersizlerinin amacinin da laringeal
kaslar1 giliclendirmek ve laringeal sistemde bozulan dengeyi yeniden saglamak,
ses tellerinin esnekligini gelistirmek ve hava akimini yeniden dengeye sokmak
oldugu sdylenebilir (Casper ve Murry, 2000).

Ses liretim mekanizmasi, solunum sistemi tarafindan desteklenen hava akimi;
laringeal kas giicli, dengesi, koordinasyonu, dayaniklilik (stamina) ve bunlar ve
supraglottik rezanatorler (farinks, agiz boslugu, burun boslugu) arasindaki uyuma
bagl olarak normal sesin liretilmesini saglamaktadir. Bu {i¢ sistemden herhangi
birinde olusan koordinasyonsuzluk diger ikisini de olumsuz etkilemektedir.
Yapilacak olan ses terapisinde bu li¢ sisteme yonelik egzersizler bulunmasi ses
bozuklugunun ortadan kalkmasinda oldukc¢a biiylik bir 6neme sahiptir. Buradan
hareketle gelistirilen VFE holistik bir terapi teknigidir.

Hem klinisyen hem de vaka tarafindan kolaylikla uygulanabilen VFE, saglikli
sese sahip kisilerin ses liretimlerini daha kaliteli hale getirmek ve ses tiretimlerini
gelistirmek iizere hazirlanmis bir yontemdir. Ayn1 zamanda ses hastaliklarinda da
uygulandiginda olumlu sonuglar elde edilmektedir (Casper ve Murry, 2000;
Nguyen ve Kenny, 2009). Ancak cocuklar ile uygulama yapilmis bir ¢alismaya
alanyazinda rastlanilmamaistir.
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Vokal fonksiyon egzersizleri dort bilesenden olugmaktadir:

1. Isinma ¢aligmalar1 (warm-up exercises): Isinma ¢alismalarinda vakadan /i/
sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenir.

2. Germe calismalar (streching exercises): Dudak ya da dil trili veya /o/ sesi
ile vakanin en kalin ses perdesinden en ince ses perdesine ¢ikmasini
icermektedir.

3. Kisalma (contracting exercises): Germe caligmalarinin aksine vakanin
dudak ya da dil trili veya /o/ sesi ile en ince ses perdesinden en kalin ses
perdesine inmeyi igermektedir.

4. Giglendirme ¢alismalar1 (low-impact adductory exercises): Isinma
caligmalar1 ile ayn1 amac1 tasiyan bu egzersizde vakanin do, re, mi, fa, sol
(C, D, E, F ve G) notalarinda /o/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasini
icermektedir.

Biitiin egzersizler yumusak bir sekilde uygulanmaktadir. Fonasyon siiresi
uzadikca ve patoloji ortadan kalktikga ses lretimindeki kalite artmakta ve
fonksiyonel ses hastaliklarinda yer alan yanlis ve koti kullanim dongiisii
kirilmaktadir (Stemple, 1994; Stemple, 2005; Nguyen ve Kenny, 2009).

Alanyazinda VFE’nin etkililigi ile ilgili pek ¢ok caligma yer almaktadir. Bu
caligmalardan bir tanesi Stemple ve ark.’nin (1994); sigara kullanmayan, ses
sikayeti olmayan 35 kadin katilimci ile 4 hafta stireli yaptig1 bir ¢alismadir. Bu
caliygmada amag, vokal fonksiyon egzersizlerinin ses iiretiminde gelisme
sagladigin1 gostermektir. Sonucta, bu egzersizlerin saglikli ses kivrimina ve ses
iiretimine sahip olan yetiskinlerde sesin gelismesine yol ac¢tig1 bulunmustur.

Sabol ve ark. (1995), VFE’nin yetiskin sarkicilar {izerindeki etkisini arastirmistir.
Arastirmaya son 4 yil icerisinde ses egitimi alan sarkicilar katilmistir. Hicbir
katilimer sigara kullanmamakta ve herhangi bir ses bozuklugu Gykiisi
yasamamaktadir. 4 haftalik VFE seans1 sonunda maksimum fonasyon stiresinde,
perde seviyelerinde ve akim oranlarinda anlamli degisimler goriilmistiir.

Roy ve ark. (2001), ses bozuklugu yasayan 58 6gretmen ile vokal hijyen onerileri
ile VFE’nin etkiligini karsilastirdiklar1 bir ¢alisma yapmistir. 6 hafta siiren
calismada katilimcilar kontrol grubu, vokal hijyen grubu ve vokal fonksiyon
egzersizleri grubu olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Calismanin sonuglari, sadece
vokal fonksiyon egzersizlerini alan katilimcilarda VHI puanlarinda anlamhi
distisiin yam1 sira ses bozuklugu yasayan kisilerde de egzersizlerin etkili
olabilecegini gostermistir.

Gorman (2002), 24 yetiskin erkekte VFE’ nin aerodinamik etkilerini aragtirmistir.
Calismanin sonucunda katilimcilarin 12 haftalik uygulamadan sonra ses tellerinin
kapanma davraniginin arttig1, fonasyon siirelerinin uzadig1 gorilmiistiir.

Nguyen ve Kenny (2009), kas gerilim disfonisi tanis1 almis Vietnamca konusan
40 kadin 6gretmenle (deney grubu n:22, kontrol grubu n:18) yaptiklar1 ¢aligmada
deney grubuna vokal fonksiyon egzersizlerinin tamamini uygularken, kontrol
grubuna sadece /i/ sesini uzatmalarini istemislerdir. 4 hafta siiren ¢alismanin
sonunda deney grubunda akustik ve algisal ses 6zellikleri agisindan istatistiksel
acidan anlamli farklar tespit edilmistir.
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Sauder ve ark. (2010), yas ortalamas1 75 olan 9 yash yetiskin ile 6 hafta siiresince
60’ar dakikalilk VFE’nin de yer aldig1 terapi oturumlar1 gercgeklestirmislerdir.
Katilimcilara ait maksimum fonasyon siiresi, akustik degerler ve laringeal
goriintiilemeleri terapi 6ncesi ve terapi sonrasinda karsilastirdiklarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, katilimcilar ses bozukluklarinin
tyilestigini ve ses iiretiminde daha az zorlandiklarin1 bildirmislerdir. Caligmanin
sonucunda vokal fonksiyon egzersizlerinin seste islevsel ve algisal gelisimi
sagladigi vurgulanmastir.

Tay ve ark. (2012), yaslar1 65 ve istii olan, daha 6nce norolojik, psikolojik,
solunum sistemi ile ilgili ya da laringeal bir rahatsizlik ge¢irmedigi bilinen 22 (8
erkek, 14 kadin) koro sarkicisi katilimci ile vokal fonksiyon egzersizlerinin
etkisini incelemistir. 11 katilimcr ¢alisma, 11 katilimei kontrol grubuna dahil
edilmistir. Caligma grubundaki katilimcilar ile vokal fonksiyon egzersizleri hem
klintk hem de ev ortaminda 6dev verilerek calisilmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilar ¢alisma boyunca herhangi bir ses terapisi almamistir. Terapi oncesi ve
sonrasinda calisma grubunda yer alan katilimicilarin maksimum fonasyon siiresi,
jitter, shimmer, giiriiltii harmonik orani ve sesin sertliginde anlamli diizeyde
farklilik bulduklarini1 ve koro sarkicilarinin sesleri lizerinde olumlu etkiye sahip
oldugunu belirtmislerdir. Ancak nefeslilik, gerginlik ve frekans ranj1 a¢isindan bir
farklilik tespit edilmemistir. Calisma sonucunda yaslanmaya bagli ses
bozukluklarinda vokal fonksiyon egzersizlerinin faydali olacagini belirtmislerdir.

Gelfer ve Van Dong (2012), ii¢ erkekten kadina cinsiyet degistiren katilimci
(calisma grubu) ve 6 katilimci (kontrol grubu) ile semptomatik ses tedavisi ve
vokal fonksiyon egzersizlerinin ses iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calisma
grubu ile birer saatlik haftada iki ses terapisi seansi gerceklestirilmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir ses terapisi uygulanmamistir. Arastirma sonucunda terapi
oncesinde ¢aligma grubunun sesi “erkeksi” olarak algilanirken, terapi sonrasinda
sesi “kadins1” olarak algilandigini bildirmistir. Cinsiyet degistiren katilimcilarin
vokal fonksiyon egzersizlerinin kendilerine yararli oldugunu belirttiklerini ifade
etmisledir.

Eklektik ses terapisi

Sadece bir tek ses terapisi teknigine bagli kalarak terapi yapilmasi tavsiye
edilmemektedir. Basarili bir ses terapisi hem terapist hem de ses hastasi i¢in
uygun terapi teknigi ile gerceklesebilir. Bir terapi teknigi bir hasta i¢in uygunken,
diger hasta icin uygun olmayabilir. Ayrica, sebeple terapi yapan klinisyenin
kendisinin de basarili bir sekilde yapabildigi teknikleri karsisindaki kisiye
uygulayabilmesi 6nemlidir (Stemple, 2000).

Cocuklar i¢in ayr1 bir ses bozukluklar1 smiflandirmasi, ses bozukluklarini
degerlendirme yontemi ya da ses terapisi bulunmamakla birlikte bazi1 agilardan
degerlendirme ve terapi uygulamalar1  yetiskinlere yonelik  yapilan
uygulamalardan farklilagsmaktadir. Asagida ¢ocuklarda ses bozukluklarina ve ses
terapi yontemlerine yaklagimlar hakkinda bilgi verilmektedir.

Okul ¢agi ¢cocuklarinda ses bozukluklart

Yukarida da bahsedildigi gibi ¢ocuklarda girtlak anatomik olarak sadece kiictlik
degil; ayn1 zamanda yapisi ve islevi agisindan yetiskin girtlagina gore farklilik
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gosterdigi icin ¢ocuklardaki ses bozukluklari, yetiskin ses bozukluklarindan pek
cok acgidan farklilik gostermektedir.

Cocukluk doneminde goriilen ses bozukluklarini farkli degerlendirme ve tanilama
kriterleri oldugundan toplumda goriilme sikligr ve yayginligim1 degerlendirmek
zor olmaktadir. Yaklagik olarak c¢ocuklarin  %6-9’unda ses bozuklugu
goriilmektedir (Trani ve ark., 2007); ancak ¢ocukluk caginda sesi yanlis ve kotiiye
kullanim davranislar1 yaygin oldugundan bu oranlarin gercekte oldugundan daha
disik oldugu diisiiniilmektedir (Haren ve Behlau, 2000). Ayrica, ¢ocuklarda
goriilen boguk ses kalitesinin %38 ile %78 oraninda ses teli nodiillerinden
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir (Gray ve Smith, 1996). Silverman ve Zimmer
tarafindan 1975 senesinde yapilan bir calismada okul c¢agindaki c¢ocuklarin
%23.4’lUnde ses bozuklugu tespit edildigi bildirilmistir (akt: Gerek ve Birkent,
2012). Yairi, Currin, Bulian ve arkadaslar1 1.500 okul ¢ag1 ¢ocugunun %13’{inde
ses bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (akt., Gerek ve Birkent, 2012).

Cocuklarda goriilen islevsel ses bozukluklar girtlakta mukozal yada norolojik
bozukluklarin olmadigr durumlarda ses iiretiminde goriilen bozukluklardir.
Anatomik ve norolojik nedenler ortadan kaldirildiginda islevsel bozukluklari
tespit etmek kolaylasmaktadir. Islevsel ses bozukluklar: farkli sekillerde ve pek
cok nedene bagli olarak ortaya ciktiklar1 i¢in tanilanamayabilir. Anatomik
dayaniklilik, dokulardaki yiiksek su miktari, vokal ligamentin sertligi,
olgunlagsmamis kas sistemi, ¢ocuk girtlagin1 ses travmalarina kars1 daha yatkin
hale getirmektedir. Ayrica c¢evresel ve bireysel faktorleri ses bozukluklarinin
ortaya ¢ikisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Trani ve ark., 2007).

Okul cag1 cocuklarindaki ses problemleri (1) olagan dis1 duyusal sistem (6rnegin
isitme kaybi); (2) sosyal ve duygusal uyumsuzluk (6rnegin agresyon); (3) akut ya
da kronik tibbi durumlara kars1 gecici ya da kalic1 gelistirilen tepkiler (6rnegin
alerji); (4) biligsel islevler (6rnegin gelisimsel bozukluklar); (5)  doku
degisiklikleri (0rnegin ses teli nodiilleri) gibi nedenlerden dolay1 cesitlilik
gosterebilmektedir (Hersan ve Behlau, 2000).

Okul ¢ag1 cocuklarinda laringeal sikintinin gostergesi olarak siklikla goriilen
belirti boguk sestir. Boguk ses kalitesi akut yada kronik pek cok nedene bagh
olarak ortaya ¢ikabilir. Ses tellerinin kapanmasimni ve ses tellerinin dalga
hareketini engelleyen herhangi bir patoloji sesin boguk algilanmasina yol
acmaktadir. Hasta, ses tellerinde kitle varken yada ses telleri 6demli durumdayken
daha fazla gili¢ harcayarak ses liretme ihtiyaci hissetmektedir. Bu durumda da ses
tellerini daha gii¢lii kapatmakta ve daha yiiksek ses ile konusmaktadir (Andrews,
1995).

Laringeal sikintinin bir diger belirtisi ise sert sestir. Faringeal duvarlar da dahil
olmak tizere hava yolunda gerginligin artmasi sesin kalitesini degistirmektedir.
Ses tellerindeki asir1 giic ve gergin olarak gergeklestiginde ses sert olarak
algilanmaktadir (Andrews, 1995).

Ses teli nodiilleri, okul cagi ¢ocuklarinda siklikla ve ozellikle 3-10 yas arasi
erkek cocuklarinda daha sik goriilmektedir (Shah ve ark., 2005). Cocukluk
donemindeki ses  bozukluklarinin  %45-80’1 ses teli  nodiillerinden
kaynaklanmaktadir (akt., Hooper, 2004). Cocuklarda goriilen nodiiller genellikle
yumusak, 6demli ve nadiren fibrotiktir. Nodiiller ses tellerinin 6n 1/3 ile arka
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2/3’lik kisminda goriilmektedir (Dejonckere, 1999). Bu bolge ses tellerinin en
siddetli titrestigi bolgedir. Ses tellerinin kapanma ve titresim davranigini
etkileyecek ses tellerinde kiitle-boyut degisimine neden olurlar. Iyi huylu
lezyonlar olan ses teli nodiillerine kuruluk, havadaki tahris edici maddeler, bogaz
temizleme yada Oksiirmeye neden olan bogaz akintisi, alerji, psikososyal
faktorler, velofaringeal yetmezlik/ yetersizlik, gastro6zofageal reflii, larenjit gibi
girtlakta 6dem olmasi neden olabilmektedir (Dejonckere, 1999). Ses teli nodiili
bulunan erkek c¢ocuklarinin ¢ogunlukla saldirgan/ kavgacit (aggressive),
olgunlagsmamis, dikkat daginikligi, bozulmus akran iliskilerine sahip ve dikkati
iistiinde toplayan cocuklar olarak tanimlanmaktadir (Andrews, 1995; Hersan ve
Behlau, 2000; Kili¢ ve ark., 2004). Toohill tarafindan 77 ses teli nodiilii bulunan
cocuk ile yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan c¢ocuklarin biiyiik bir
cogunlugunun agresif yonelimlerinin oldugu belirlenmis ve arastirmaya katilan
aileler ¢ocuklarini bagiran ve agresif egilimleri olan ¢ocuklar olarak tanimlamistir
(akt., Gray ve Smith, 1996; Hooper, 2004). Martins ve Behlau (1998) tarafindan
yapilan ve ses teli nodiilii bulunan ve bulunmayan ¢ocuklara Rorschach testinin
uygulandig1 bir ¢alismada ses teli nodiilii olan ¢ocuklar, olmayan g¢ocuklardan
basa c¢ikma zorlugu, kisisel iliskilerde, sosyal durum ve taleplerine karsi
yetersizlik, duygusal ihtiyaclarini tanimada zorlanma, ihtiyag memnuniyetini elde
etmeye iliskin tutumlar1 adapte etmede zorlanma, olgunlagsmaya vurgu, diisiik
biligsel islevler, geleneksel tepkiler vermede diisiik egilim gibi bazi psikolojik
ozellikler agisindan farklilik gostermistir (Akt: Hersan ve Behlau, 2000). Ses teli
nodiilii olan ¢ocuklar, boguk ses, sert ses, periyodik afoni, ses yiikseldik¢e artan
ses kalitesi, yetersiz solunum o6zellikleri, kisa soluk verme siiresi, yetersiz
solunum destegi (inefficient use of replenishing breaths), bogaz temizleme, sert
glottal ataklar, gdzlenebilir gerilim, sesin kotii ve yanlis kullanimi, hava yolunun
kurumast belirtilerini gostermektedir. Ayrica ses teli nodiilii bulunan ¢ocuklarin
ses tellerinde nodiillerden kaynaklanan diizensizligi telafi etmek i¢in ses tellerini
daha siki kapattiklar1 gozlenmektedir. Bu durum yalanci ses kivrimlarinin
titresimine neden olabilmektedir (Andrews, 1995; Hersan ve Behlau, 2000). Ses
teli nodillerinin tedavisinde ses terapilerinden basar1 saglandigi rapor
edilmektedir. Ozellikle pediyatrik ses kivrimi nodiillerinin tedavisinde ses terapisi
onemli bir yer tutmaktadir (Gray&Smith, 1996; Mathieson, 2009). Deal ve ark.
(1976) yapilan ses teli nodiilii bulunan, ses tedavisinde olan ve okula giden 31
cocuk ile yapilan bir ¢alismada iki aylik bir tedaviden sonra %68’inin ses teli
nodiil boyutlarinin kii¢iildiigii ve %23 iinlin de normal girtlaga sahip oldugu, ses
tedavisinden 4 ay sonra ise %84 {liniin ses teli nodiillerinin kii¢iildiigli ve %65’ inin
normal girtlaga sahip oldugu belirtilmistir (akt., Hooper, 2004).

Okul cag1 cocuklarinda goriilen bir baska ses teli lezyonu olan polip, cogunlukla
tek tarafli ve 1yi huyludur. Zayif ses kullanim aligkanlig1 ve ses travmasi nedenleri
arasindadir. Yaygin tedavi sekli ses terapisi ve cerrahi miidahale ile alinmasidir
(Andrews, 1995).

Iyi huylu lezyonlarin gelisimine solunum ve fonasyon sistemlerin uyumsuzlugu,
yuksek girtlak alt1 basing, tam olmayan glottik kapanma, artan laringeal ¢aba ve
solunum cabasinda artis ile iliskisi olmayan gerilim ve vokalis kasindaki gerilimin
seviyesi katkida bulunmaktadir (Hersan ve Behlau, 2000).
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Okul cag1 cocuklarinda ayrica yalanci ses tellerinin fonasyonu, hiperfonksiyon,
hipofonkisyon, psikososyal nedenlere bagli, metabolik, genetik ya da sistemik
bozukluklara bagli olan ses bozukluklarina da siklikla rastlanmaktadir (Andrews,
1995). Ses bozuklugu yasayan okul ¢agi cocuklarinda ses bozukluguna ek olarak
konusma sesi bozukluklari, gecikmis dil, isitme problemleri ya da 6grenme
glicliigii goriilebilir (Hersan ve Behlau, 2000).

Cocugun sesi ile ilgili herhangi bir sikayeti olmamasina ragmen ebeveynleri ya da
ogretmeni tarafindan boguk ses sikayeti ile doktora yonlendirilmektedir. Kas
gerilim disfonisi yasayan ¢ocuklarin tedavisinde iki goriis 6n plana ¢ikmaktadir.
Birinci goriis, cocugun zaman igerisinde bu sorunu asacagint ongoriir ve bu
sebepten dolay1 “bekle ve gor” mantigina gore hareket edilmesini onermektedir.
Diger goriis ise sadece erkek cocuklarmin ses tellerinde nodiil olabilecegini ve
zayif ses Ozelliklerinin kisilik gelisiminden meslek se¢imine, sinif ic¢i derslere
katilim1 ve sozel iletisimin kesintilere ugramasina kadar olumsuz etkilere sahip
olabilecegini savunmaktadir (Kotby, 1995; Hooper, 2004; Connor ve ark., 2006).
Dolayis1 ile ses bozuklugu yasayan ¢ocuklarin seslerinin tedavi edilmesi
gerekmektedir. Motivasyonu olan c¢ocuklar ile ses terapisi yapilmasi onerilirken;
motivasyonu olmayan ya da asimetrik ve biiyiik ses teli nodiilii olan ¢ocuklara
cerrahi miidahale yapilmasi ve sonrasinda da vokal hijyen Onerileri ile ses
terapisinin uygulanmasi gerektigini ifade edilmektedir (Kotby, 1995).

Filter ve Poynor (1982), boguk ses kalitesine sahip oldugu tespit edilen 5-15 yas
arasindaki 64 cocuk arasindan 30 cocuk ile ses terapisi uygulamasi yapmislardir.
Terapilerin sonunda katilimcilarin %67 sinin ses kalitesinde ilerleme goriildiigi
bildirilmistir.

Lee ve Son (2005), kas gerilim disfonisi olan ¢ocuklarin ses kalitesinin gergin ve
nefesli oldugunu belirtmistir. Ayrica bu ¢ocuklar, falsetto, catallilik, perde
kirilmast veya c¢ok yiliksek yada algak perde kullanimi gibi perde sorunlari
yasamaktadir. Girtlak istii bolgede asir1 kapanma goézlenmektedir. Bununla
birlikte, Lee ve Son (2005), c¢ogunlukla ses teli nodiilleri ile iliskilendirdikleri kas
gerilim disfonisinin ses terapisine genellikle olumlu cevap verdigini ifade etmistir.

Trani ve ark. (2007), islevsel ses bozuklugu olan 16 cocuk ile yaptiklari
caligmada, ses terapisi sonucunda jitter, shimmer, GHO, vFo ve temel frekans
verilerinde diizelme oldugunu tespit etmislerdir.

Valadez ve ark. (2012), yaslar1 6-10 arasinda degisen ses teli nodiilii tanis1 almis
20 c¢ocuk 1ile haftada iki kez 45 dakikalik ses terapisi oturumlari
gerceklestirilmistir. Ses terapisi oturumlarinda kotii ve yanlhis ses kullanim
davraniglarint degistirmek {izere alistirmalar yapilmistir. Terapi oturumlari
sonlandirildigr zaman algisal degerlendirme, ses kirilmalart ve ses teli
nodiillerinde terapi Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli diizeyde iyilesme
goriildiiglinii bildirmislerdir.

Ses bozuklugu yasayan cocuklara ila¢ tedavisi (6zellikle astim ve alerjiye bagh
ise), vokal hijyen egitim programlar1 ve ses terapisi Onerilmektedir. Ses kivrimi
nodiillerinde cerrahi miidahaleye ¢ok az rastlanmaktadir (Hooper, 2004). Mori
(1999), yaptig1 ¢alismada, ses bozuklugu olan ¢ocuklarin vokal hijyen ve ses
terapisi ile iyilesme gosterdiklerini bulmustur.
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Cocuklarda ses bozukluklarinin degerlendirilmesi

Cocuklar ile yapilan degerlendirme sirasinda da yetiskinlerde oldugu gibi hasta
Oykiisii alinmakta, aletsel olan ve olmayan Olc¢limlerin yapilmasinda ise,
cocuklarin uyum zorlugu gostermesinden zorluk yasanmaktadir. Ancak ¢ocuklar
ile yapilan ses degerlendirmesi oturumlari olabildigince rahat, eglenceli, zorlayict
olmayan ve resmiyetten uzak bir sekilde yapilmalidir (Mathieson, 2009).
Degerlendirme sirasinda ¢ocugun ebeveynlerinin ya da cocufu taniyan bir
yetigkinin de bulunmasi, ¢ocugun uyumunu arttirmakta ve degerlendirme
seansinin daha rahat ge¢cmesini saglamaktadir. Ancak cocuga refakat eden
yetiskin, yapilacak olan islemler ile ilgili herhangi bir endiseye sahip ise bu durum
cocugu da olumsuz etkilemekte ve degerlendirmeyi zorlastirabilmektedir.

Cocuklar ve yetigkinler ile yapilan ses terapisi farkliliklar

Ses terapisine gelen bir yetigkin, sesiyle ilgili yasadigi sorunun farkindadir.
Dolayisiyla yetiskin bir vaka ses terapisinde farkindalik gelistirmek yerine ses
bozukluguna yol acan davraniglar1 ve bunlarin nasil degistirilecegine
odaklanabilir. Ancak ilkdgretim caginda olan ¢ocuklarin bile ¢ogu sorunlarinin
farkinda degildir (Mori, 1999; Lee ve Son, 2005; Trani ve ark. 2007). Bunun
nedeni ¢ocuklarin girtlak ve ilgi yapilarin anatomi ve fizyolojisini anlamak i¢in
cok kiiciik olmalar1 olabilir (Lee ve Son, 2005). Dolayisi ile ¢ocuklar ile yapilan
ses terapilerinde ses bozukluguna iliskin farkindaligin gelismesi i¢in yeterli
zamanin ayrilmasi 6nemlidir. Farkindaligin gelismesi zamana yayilabilir ve uzun
zaman alabilir. Farkindaligi gelismeyen bir ¢ocuk, ses iiretim davraniginin
degismesini dnemsemeyebilir. Cocuga ses liretim davranisi ile ilgili neden-sonug
iligkisi farkli durumlar icin iyice agiklanmalidir. Sesin kétii kullanimini 6nlemek
icin ailesinden, arkadaslarindan, 6gretmeninden ya da herhangi bir kimseden
istedigi bir seyi ses disinda beden dilini etkili bir sekilde kullanarak elde
edebilecegi anlatilmali ve Orneklendirilmelidir (Andrews ve Summers, 2002).
Ornegin ¢ocuklar dikkat ¢ekmek igin bagirmak gerektigini diisiinebilir. Ev
icerisinde odadan odaya, smif icerisinde On siradan arka siraya ya da bahgede
uzaktaki bir arkadasi ile bagirarak iletisim kurmaya caligabilir. Bu tarz ses
kullanim1 olan bir ¢ocuga bu davranisinin sesine verebilecegi zararlar1 anlatmak
ve bunun yerine alternatif olabilecek baska davranmiglar1 koymak gerektiginden
diidiik kullanmasi 6nerilebilir (Deem ve Miller, 2000).

Laringeal mekanizmasinda sorun olan her ¢ocugun, durumu anlamasi ve bu
durumu nasil diizeltebilecegini bilmesi, uygun olmayan telafi edici davraniglardan
kacinmasi, solunum, artikiilasyon ve rezonans sistemlerini fonasyon ag¢isindan
giiclendirmesi ve kendini gézleme yetenegi gelistirmesi gerekmektedir (Andrews,
1995).

Cocuklar, yetiskinler ile ayni ses belirtilerine sahip olsalar da cogunlukla
yetigkinler i¢in kullanilan yontemler ¢ocuklarda ise yaramamaktadir (Hersan ve
Behlau, 2000). Bu nedenle ¢ocuklar i¢in ise yarayacak yontemleri kullanmak
onemlidir. Cocuklar ile terapi yapan terapistlerin tercih edebilecekleri pek ¢ok ses
terapisi programi bulunmaktadir. Klinisyen hangi programi se¢mis olursa olsun
ses davranislariyla ilgili genel farkindalik, degismesi beklenen belirli davraniglara
ait farkindalik, dogrudan ses terapisi yada ses liretim ¢alismalar1 ve genelleme
asamalara terapide yer vermektedir. Her bir hedefe ulasmak i¢in ¢ocugun
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biligsel, dilsel ve gelisimsel diizeyine uygun farkli etkinlikler kullanilmaktadir
(Hooper, 2004). Terapide kullanilacak terimlerin ¢ocugun dil gelisimine uygun
olarak cocuga agiklanmasi ve ¢ocugun yakin cevresindeki yetiskinler (ebeveyn,
ogretmen, bakici, vs.) ile terapistin iletisim halinde bulunmasi ¢ocugun terapiye
katilimini saglamak i¢in 6nemlidir (Andrews ve Summers, 2002).

Cocuklar terapide kendilerine ait hedefleri belirlemede ve ses terapisi siirecinde
aktif bir role sahip olmalidir. Cocuk ile yapilacak ses terapisinin ana hususlari su
sekilde 6zetlenebilir (Hersan ve Behlau, 2000; Mathieson, 2009):

1. Diger iletisim bozukluklarimin (gecikmis dil, artikiilasyon bozuklugu,
ogrenme giicliigii) varliginda terapi onceliklerinin belirlenmesi

2. Ailenin terapi siirecine katilimi
3. Hastanin uyumu

4. Diger medikal durumlarin tedavisi (Orne8in alerjiler, enfeksiyonlar,
laringofaringeal reflii)

5. Cocugun olgunluk, farkindalik ve motivasyon seviyesi
6. Ses bozuklugunun ¢ocuk tlizerindeki etkisi

Dogru ses kullanimi ile ilgili stratejilerin Ogretilmesi kadar, yanlis ses
kullannminin yerine saglikli ses iiretimi mekanizmasim1 kazandirmak ig¢in
dogrudan alistirmalar da kullanilmalidir. Ses {iretim caligmalarinin kisa olup
glinde iki kez tekrarlamasi cocuklarin alistirmalar1 yapmalar icin kolaylik
saglamaktadir. Dogrudan ses liretim alistirmalar farkli sekillerde yapiliyor olsa da
hepsinin temeli dogru nefes destegi, ses iiretimi ve rezonans olmak {izere ortak
noktalarda birlesmektedir. Cocuklar i¢in basit yonergeler vererek, dogru nefes
destegi saglamasini, ses iiretiminin saglikli olmasin1 ve konusma sirasinda dogru
rezonansi kullanmasini 6gretmek gereklidir (Glaze, 1996).

Cocuklarla bireysel ve grup ses terapisi seanslar1 yapilabilmektedir. Bireysel ses
terapisinde daha yakin bir iliski kurulabilmekte ve ses terapisi c¢ocugun
ihtiyaglarina gore planlanabilmektedir. Bireysel olarak gergeklestirilen ses
terapilerinde ¢ocugun ses alistirmalarin1 daha fazla katilimini1 saglamak miimkiin
olabilmektedir. Grup ses terapilerinde ise oyunlar ile ¢ocuklarin farkli fiziksel-
duygusal durumlar1 kavramalar1 saglanmaktadir. Grup terapisinde yapilan
gevseme ve solunum alistirmalar1 daha eglenceli olmaktadir. Ses alistirmalarinin
ciftler halinde yapiliyor olmasi ¢cocuklarin hem terapist hem de hasta konumunda
olmalarim1 saglamakta ve rekabet olabilecegi i¢in motivasyonu arttirmaktadir
(Trani ve ark., 2007).

Cocuklar ile vokal hijyen ¢alismalarinda brosiir, ¢izim, kitap ya da kukla
kullanim1 olduk¢a faydalidir. Yanlis ve kotii ses kullanim davranislarinin sikligini
gostermek i¢in grafik ve tablolardan da yararlanilabilir. Vokal hijyen programinin
amaci ¢ocugun sesi kotii ve yanlis kullanim davranmiglarina ait farkindaligini
arttirmak ve bu davramiglarin  yerine dogru ses kullanim davraniglarini
kazandirmaktir (Hersan ve Behlau, 2000).

Yetiskinler ses terapisi sirasinda seslerindeki iyilesmeyi fark edebilir ve
bildirebilir; ancak ¢ocuklar i¢in ilerlemenin zaman ic¢inde siklik ve kesin kanitlar
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ile olmas1 gerekmektedir. Tablo ve grafikler cocugun uzun donem hedeflerine ait
basamaklar1 basarip basarmadigin1 gostermede son derece faydalidir (Hersan ve
Behlau, 2000).

Ozetlemek gerekirse, cocuklarla yapilan ses terapisinde ilk énce gocugun girtlagin
anatomik yapis1 ve islevi ile ilgili onun gelisimine uygun bir dil ile bilgi
verilmelidir. Bilgilendirme sirasinda ¢izim, fotograf, maket, vakanin kendi ses teli
goriintiisiinden vs. yararlanabilir. Saglikli ses telleri ile nodiillii ya da 6demli ses
telleri karsilastirilarak sesteki bozulmanin olas1 nedenleri hakkinda ¢ocuk
bilgilendirilmelidir. Cocuklarda farkindalik gelistirmek icin ayrica normal ve ses
bozuklugu olan sesler dinletilerek sesler arasindaki farkliliklar hakkinda da
konusulabilir. Cocugun ses iiretimi, ses bozuklugu hakkindaki bilgisi arttirildiktan
sonra ses iiretimi ¢aligmalarina gegilebilir. Ses iiretim ¢aligsmalarinda ise ses kotii
kullannomina neden olabilecek spor aktiviteleri, oyun sirasinda c¢iglik atma,
bagirma, aligkanlik haline gelmis ve kontrolsiiz 6ksiirme ve bogaz temizleme gibi
durumlar hakkinda bilgi verilmelidir. Bu durumlarda alternatif olarak
kullanilabilecek davraniglar konusunda konusulabilir (Ege, 1995; Glaze, 1996;
Kilig, 2012).

Cocuklarda goriilen ses bozukluklarinda en yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemleri, ses terapisi, ses danigmanligi, cerrahi miidahale yada takiptir (Trani ve
ark., 2007). Moran ve Pentz’in (1987) KBB uzmanlar ile yaptig1 bir anket
caligmasiin sonucunda uzmanlarin %359’unun ses terapisini, %]1’inin cerrahi
miidahaleyi, %9,4’linlin ise cerrahi miidahale ve ardindan ses terapisini tercih
ettikleri tespit edilmistir. Ayrica ankete katilan kisilerin %350’si ¢ocuk ses teli
nodiillerinin tedavisinde ses terapisinin etkili oldugunu belirtmistir (akt., Kilig,
2012).

Tiirk Alanyazininda Ses Terapisi Calismalari

Tirk alanyazinindaki calismalarin bir kismi tip alaninda, bir kismi ise dil ve
konusma bozukluklar1 alanindadir. Asagida tip alaninda yapilan ¢alismalardan ve
dil ve konusma bozukluklar1 alani ile ilgili caligmalardan ulasilabilenlere yer
verilmektedir.

Kilig (2000), puberfoni tanist alan 11-30 yas arasinda 23 erkek katilimcr ile ses
terapisi oturumlar1 gerceklestirmistir. Ses terapisi oturumlart sirasinda ses
perdesinin bulunmasi, sabitleme ve ses aralifim1 genisletmek iizerinde
calisilmistir. Terapi Oncesi ve sonrasinda temel frekans, jitter ve shimmer
Olctimleri gergeklestirilerek analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda temel
frekansta terapi Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gozlenirken; jitter ve
shimmer parametrelerinde benzer sekilde bir diizelme goézlenmemistir.
Arastirmanin sonucunda puberfoni tedavisinde temel frekansin bulunmasi ve
sabitlenmesinin 6nemli oldugunu, ses kalitesinin ise zaman ile diizelecegini
bildirmislerdir.

Karamiirsel ve Dursun (2003), organik ve islevsel ses bozuklugu olan 127
hastanin (yas ort. 36.4) uygulanan ila¢ tedavisi, cerrahi miidahale ve ses
terapisinden 6nce ve sonra akustik ses analizlerini gergeklestirmistir. 127 hastadan
elde edilen bulgular ayrica saglikli sese sahip olan 25 katilimcidan (yas ort. 32.1)
alman akustik bulgular ile karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda hasta
grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda akustik parametrelerde anlamli farklilik
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bulunmustur. Arastirmanin sonucunda cerrahi miidahale kararinin her hasta i¢in
ayr1 degerlendirilmesi gerektigi, ilag tedavisi uygulanan hastalara ait akustik
parametre degerlerinin kontrol grubundaki degerlere yaklastigi ve ses terapisi
uygulanan tiim hastalarin ses terapisinden fayda sagladigini belirtmislerdir.

Birkent ve ark. (2004), yaslar1 11-46 arasinda degisen 37 islevsel ses bozuklugu
olan hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada vokal hijyen egitimi, solunum ve semptomatik
ses terapisi tekniklerini kullanarak yaptiklar1 ses terapisinin etkililigini
arastirmistir. Arastirma sonucunda hastalarin ses kalitelerinin normal sinirlar igine
donmesi, hastanin kendi sesinin diizeldigini belirtmesi, normal larengeal
bulgularin muayene sirasinda gozlenmesi ve akustik Ol¢timlerde normlara yakin
diizelmelerin olmas1 sebebiyle ses terapisinin basarili oldugunu ve 37 hastanin
27’sinde basarili sonug elde ettiklerini bildirmislerdir.

Yilmaz (2004), cagri merkezinde calisan 10 kadin katilimer (yas ort. 25) ile
birlikte vokal hijyen egitiminin ve ses kullaniminin 6gretildigi 6 hafta boyunca 13
seans grup ses terapisi gerceklestirmistir. Terapi grubundaki katilimcilardan farkl
olarak 10 kisilik (yas ort. 25) kontrol grubu olusturmustur. Terapi Oncesi ve
sonrasinda yapilan oOl¢iimlerde deney grubunda yer alan katilimcilarin 6zellikle
jitter ve shimmer parametrelerinde iyilesme oldugunu; kontrol grubundaki
katilimcilarda ise herhangi bir degisiklik olmadigini ifade etmistir. Buradan yola
cikarak grup ses terapisinin etkili oldugunu bildirmistir.

Evren (2006), yas ortalamas1 25 olan ses teli nodiilii ve mutasyonel falsetto tanisi
alarak ses egitimi Onerilen 3 hasta ile yaptiklari ¢alisma sonucunda diizenli ses
egitiminin ses bozukluklariin tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymuslardir.

Ugurtay (2006), yaslar1 21-73 arasinda olan 27 ses bozuklugu oldugu bilinen
hasta yaptiklar1 ¢calismada 4 hastaya sadece ses terapisi, 7 hastaya ilag tedavisi ve
ses terapisi, 7 hastaya cerrahi miidahale ve ses terapisi, 9 hastaya da cerrahi
miidahale, ila¢ tedavisi ve ses terapisi uygulamalar1 yapilmistir. Caligmanin
sonucunda ses terapisinin, uygun goriilen diger tedavi secenekleri ile birlikte
uygulandiginda ses bozuklugunun tedavisinde etkili oldugunu bildirmistir.

Bengisu ve ark. (2008), ¢alisma grubu kas gerilim disfonisi tanis1 alan 20 kadin
katilimer (yas ort. 28) ile kontrol grubu herhangi bir ses sorunu yasamayan 20
kadin (yas ort. 28) ile yaptiklar1 ¢aligmada ses terapisinin ses bozuklugu yasayan
grupta etkili oldugu ve 6zellikle jitter, YFI akustik parametrelerinde diizelmenin
goriildiiglinii belirtmislerdir.

Kizilay ve Firat (2008), puberfoni tanisi konan ve yas dagilimi 16-34 olanl6
erkek hasta ile 3-10 seans ortalama 6 seans ses terapisi ger¢eklestirmistir.
Calismalarinin amaci puberfoni tedavisinde kullanilabilecek bir tedavi semasi
ortaya koymaktir. Ses terapilerinde dogru temel frekansin bulunmasi, bulunan
dogru temel frekansin sabitlenmesi ve ses aralifimin genisletilmesini
amaclamiglardir. Ses terapisi seanslar1 Oncesi ve sonrasinda temel frekans
degerleri ve videolarengostrboskopik muayene sonuclar1 arasinda anlamli farklilik
bulunurken; jitter, shimmer ve normallestirilmis giiriiltii enerjisi parametreleri
acisindan anlamli farklilik bulunamamastir.

Tezcaner ve ark. (2009), ¢ift tarafli ses teli nodiilii tanis1 almig 7-14 yaslarinda
olan 39 cocuk katilimcinin ses terapisi Oncesi ve sonrasinda yapilan ses tellerinin
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degerlendirilmesi, algisal ses degerlendirmesi ve akustik parametreler agisindan
herhangi bir degisiklik olup olmadigini arastirmislardir. 8 hafta siiresince 45’er
dakikalik ses terapisi oturumlari diizenlemis ve katilimcilarin evde de ses terapisi
yapabilmesi i¢in ses alistirmalar1 6dev olarak verilmistir. Ses terapisi seanslarinda
vokal hijyen ve sesin kotii kullanim1 hakkinda bilgilendirme, solunum alistirmast,
gevseme egzersizleri, aksan terapisi, germe egzersizleri ve rezonan ses terapisi
calisilmistir. Ses terapileri sonlandirildiktan sonra alinan GRBAS, jitter, shimmer,
GHO ve temel frekans degerlerinin terapi oncesine ait degerlerden anlamli sekilde
farkli oldugunu, biitiin katilimcilarin  ses terapisinden fayda sagladigi
bildirilmistir.

Yilmazer (2009), ses teli nodiilii teshisi konan 20 katilimcidan (yas ort. 31) 10
katilimciya (caligma grubu) ses terapisi ve refli tedavisi uygulanmis, 10
katilimciya (kontrol grubu) ise sadece reflii tedavisi uygulamasi ve vokal hijyen
onerilerinin  bilgilendirmesi  yapilmistir. Calisma grubundaki katilimcilarin
MFS’nin uzadig1; ancak s/z orani, VHI skorlari, akustik parametreler acisindan
terapi Oncesi ve sonrasinda herhangi bir degisikligin saptanmadiglr bulunmustur.
Kontrol grubundaki katilimcilarda ise terapi Oncesi ve sonrasinda yapilan
Olctimlerde herhangi bir degisikligin olmadig1 ifade edilmistir. Sonug olarak, ses
teli nodiillerinin tedavisinde ses terapisinin etkili oldugunu belirtilmistir.

Yazici (2010), ses bozuklugu oldugu bilinen yetigskin 30 hasta ile 4 hafta boyunca
haftada 1 kez 20 dakikalik ses terapisi oturumlar1 gergeklestirmistir. Terapilerde
hastalara, ses tellerinin anatomi ve fizyolojisi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica
dogru postiir, solunum calismalari, dogru ses iiretim ve rezonans ¢aligmalari
yapilmistir. Terapi Oncesi ve terapi sonrasinda VHI, hastalarin ses kullanim
durumu, hastlarin konuskanlik dereceleri ve sesin giinliik hayatlarindaki
etkisinden elde ettikleri bulgular1 karsilastirdiklarinda, ses bozuklugunun
tedavisinde ses terapisinin etkili bir tedavi oldugunu gostermislerdir.

Demirkan (2011), laringeal reflii rahatsizligina bagh olarak kas gerilim disfonisi
tanis1 alan ve medikal tedavi goren yaslar1 18-57 arasinda 20 hasta ile birlikte
caligmistir. 20 hastadan 10 katilimci deney grubuna dahil edilmis ve 6 seans ses
terapisi gerceklestirilmistir. Kontrol grubuna dahil edilen 10 katilimer ise sadece
takip edilmistir. Ses terapisi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra yapilan dlgiimlerde
terapi Oncesi ve sonrasinda calisma grubunda vAm ve YFI akustik
parametrelerinde istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunurken, kontrol
grubunda anlaml diizeyde bozulma gézlenmistir. Arastirma sonucunda laringeal
reflii tedavisinde medikal tedaviye ek olarak ses terapisinin kullanilmas1 gerektigi
ifade edilmistir.

Tirk alanyazini incelendiginde bu arastirmanin yas grubu olan 7-12 yaslar
arasinda ses terapisi etkililigini arastiran ve ayrica ses bozukluklarinin tedavisinde
etkili oldugu bildirilerek Onerilen ses terapisi programina ve Tiirk alanyazininda
oldugu gibi diger dillerdeki alan azin incelendiginde de arastirmanin yas grubunda
etkili oldugu ortaya konan ve Onerilen bir ses terapisi programi calismasina
rastlanmamustir.
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GERECLER ve YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirmada, ses bozuklugu (disfonisi) olan ilkdgretim cagi cocuklarinin
tedavisinde kullanilan ses terapisi setinin bilesenlerinden vokal fonksiyon
egzersizleri (1. Kosul: yalmzca VFE) ve vokal fonksiyon egzersizleri ile birlikte
vokal hijyen egitimi (2. Kosul: VFE ile birlikte VH) uygulamalarindan hangisinin
daha etkili ve verimli oldugunun ortaya konmasi amaglanmistir. Bu amaca uygun
olarak c¢alismada, tek-denekli deneysel arastirma modellerinden deneklerarasi
¢oklu baslama diizeyli etkilesimli arastirma deseni temelinde (interaction design)
bilesen analizi modeli olarak belirlenmistir (Kearns, 1986; McReynolds ve
Kearns, 1983).

Tek-denekli arastirma modelleri, dil ve konusma terapisinde kanita dayali
uygulamalar i¢inde, bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki islevsel iliskiyi
ileriye doniik, boylamsal tekrarli ol¢iimlerle sistematik olarak gdsteren, terapi
uygulamalarimin etkililiklerinin simandig1, deneysel kontrolii gii¢lii desenlerden
biri olarak yer almaktadir. Tek-denekli teriminin kullanimi da, deneysel kontroliin
her bir katilimec1 Ornekleminde birbirinden bagimsiz ayri ayr1 kendi ig¢inde
incelenmesinden kaynaklanmaktadir. Tek-denekli deneysel aragtirmalar, iletisim
bozukluklarinin dogasindaki kompleks davraniglarin degistirilmesinde deney
yuriitiilmesi, katilimc1 degiskenligi iizerinde daha fazla kontrole sahip olmasi,
ekonomik olmasi, 6zellikli katilimcilar ile ¢alisma imkani1 vermesi dolayisiyla
grup calismalarina gore daha avantajli kabul edilmektedir. Klinisyenlerin
dogrudan tedavinin etkisini bireyler {izerinde gbérmesi agisindan da
bireysellestirilmis tedavilerin uygulanmasinda daha etkilidir; ¢linkii daha biiyiik
katilime1  sayist  ile yapilan grup calismalarinda grup performansi
degerlendirilmektedir; oysa tek-denekli arastirmalarda her bireyin performansi
kendi icinde degerlendirilmekte, dolayisiyla her bir katilimci kendi kontroliinii
olusturmaktadir (Rvachew, 1988).

Coklu baslama diizeyi modeli, bir programin etkili olup olmadigini birden fazla
durumda (davranislararasi, ortamlararasi, deneklerarasi) degerlendiren bir
modeldir. Bu modelde katilimcilardan es zamanli olarak baslama diizeyi verisi
toplanmaktadir. Deneklerarasi ¢oklu baslama diizeyi modeli, her bir katilimci
birbirinin kontroliinii de olusturdugu i¢in uygulanan bir yontemin, farkh
katilimcilar iizerindeki etkinliginin arastirilmasina olanak vermekte ve elde edilen
bulgularin farkli katilimcilara genellenebilmesine izin vermektedir. Ancak,
birbirine benzesen en az ii¢ farkli katilimcinin bulunmasi, bu ii¢ katilimcinin
davraniglarinin gozlenmesi ve gozlenen davranislarin kaydedilmesinde zorluklar
yasanabilmektedir. Ayrica arastirmanin uzun bir zamana yayilmasindan dolay1
katilimcilarin bir kisminda baslama diizeyi evresinin uzamasi, uygulamalarin
gecikmesi neticesinde katilimcinin, katilimer yakinlarinin ve/ veya uygulamacinin
sikilmasina yol agabilmektedir (Kircaali-iftar ve Tekin, 1997). Bu arastirmada
katilimcilardan es zamanli olarak baslama diizeyi verileri toplanmistir. Birinci
katilimer i¢in baglama diizeyi verisinde kararlilik elde edildigi zaman uygulamaya
baslanmistir. Bu sirada diger katilimcilardan baglama diizeyi verisi toplanmaya
devam edilmistir. Buna gore birinci katilimcidan 3 seans, ikinci katilimcidan 5
seans, lclincii katilimcidan 7 seans ve dordiincii katilimcidan 9 seans baslama
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diizeyi verisi alinmistir. Baglama diizeyine son verildikten sonra terapi oturumlari
gerceklestirilmis ve 8 seanslik terapi oturumlarindan sonra her bir katilimcidan
ayri1 olarak es zamanli ama farkli zaman araliklarinda 6 seans izleme diizeyi verisi
toplanmustir.

Tek-denekli etkilesimli arastirma deseni temelinde bilesen analizi modeli ise,
arastirmacinin ¢ok bilesenli bir tedavi paketi icerisinde hangi bilesenin digerine
gorece daha etkili oldugunun arastirllmasinda uygulanan bir kompleks bir
modeldir. Etkilesim modelinde birden fazla yontemin uygulanmasina olanak
taninmaktadir. Bu modelde amac, tedavinin ayri1 bilesenlerini iki ayri tedavi
yontemiymis gibi karsilastirilmak degil, s6z konusu bilesenlerden hangisinin
tedavideki gelismeye ne derecede katkisi oldugunu ortaya koyarak birbirine olan
etkisini ve iligkisini degerlendirmektir (Kearns, 1986). Dolayisiyla, etkilesim
modellerinde, tedavi yontemi birden fazla degiskenden olusabilmekte ve tedavinin
bagimsiz ve etkilesim igerisinde olan bilesenlerini inceleme imkani1 dogmaktadir
(McReynolds ve Kearns, 1983, s:194). Modelde, temel bagimsiz degiskenden bir
bilesen eksilterek veya bir bilesen daha eklenerek bagimli degisken iizerindeki
etkisi sinanmaktadir. Ses terapisinde kuramsal tabani farkli yontemler olsa da,
tiim yontemlerde vokal hijyen onerileri (VH) programlarin bir bileseni olarak yer
almaktadir. Bu arastirmada da ses terapisi seti olarak goriilen vokal fonksiyon
egzersizleri ve vokal hijyen onerilerinin disfoni tedavisinde bagimli degiskenler
iizerindeki etkisi 1. kosulda (VFE) ve 2. kosulda (VFE+VH) arastirilmstir.

Arastirma modeli dort evreden olugmaktadir. Bu evreler, baslama diizeyi (A1),
vokal fonksiyon egzersizleri (B), vokal fonksiyon egzersizleri ve vokal hijyen
onerileri (B+C), ve izleme (A2) seanslarindan olugmaktadir. Vokal fonksiyon
egzersizlerinin etkisi once tek basina degerlendirilmis; ardindan vokal fonksiyon
egzersizleri ve vokal hijyen Onerileri birlikte kullanilarak etkilesimleri
incelenmistir. Daha sonra izleyen asamalarda tekrar vokal fonksiyon egzersizleri
uygulanarak kontrol saglanmistir. Son olarak vokal fonksiyon egzersizleri ve
vokal hijyen onerilerinden olusan asama tekrar edilerek arastirma deseninin A-B-
BC-B-BC desenine uygunlugu saglanmistir. Cizelge 4 incelendiginde de
goriilecegi gibi Tek tek B ve C asamalarimin terapiye olan etkisi
degerlendirilmediginde arastirma deseni klasik A-B-A-B deseni olmaktadir ve her
iki asamanin varliginda desen A-BC-A-BC olarak sunulmaktir. Ancak arastirmaci
B asamasinin terapiye olan etkisini ve C asamasiyla birlikte etkilesimini
incelemek istediginde arastirmayr A-B-BC-B-BC olarak desenlemektedir.
Boylece B asamasinin terapiye olan etkisi dncelikle tek basina, daha sonra B ve C
asamalarinin terapiye birlikte sagladiklar1 katki olarak incelenebilmektedir.
Sonrasinda B asamasina tekrar doniilerek kontrol saglanmis olmaktadir.
Arastirmada BC asamasinin bir kez daha uygulanmasi gerekli degildir; ancak BC
asamas1 uygulanirsa A-B-A-B desenine daha uygun olmaktadir (McReynolds ve
Kearns, 1983, s: 194).
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Cizelge 4. Etkilesimli tek denekli arastirma desenlerinde asamalarin degisimleri
(McReynolds ve Kearns, 1983, s: 196)

Desen Degisiklikler Durum
A-B-BC-B-BC B ya da C eklenmeli Desen tamamlanir
A-BC-B-BC-B B ya da C ¢ikarilmali Desen tamamlanir

Bagumli ve bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskeni ses bozuklugu (disfonisi) olan ¢ocuklara
uygulanan 1. kosulda (VFE) ve 2. kosulda (VFE+VH) uygulanan ses terapisi
programidir. Bu arastirmanin bagimh degiskeni ise ses bozuklugu parametreleri
olarak belirlenen maksimum fonasyon siiresi, s/z orani, akustik parametreleri
(jitter ve shimmer), giiriiltii harmonik orani ve yumusak fonasyon indeksi, Ses
Handikap Indeksi skorlar1 ve G-grade (genel diizey), R-roughness (kabalik), B-
breathiness (nefeslilik), A-astenia (zayiflik) ve S-strain (gerginlik) (GRBAS)
degerlendirmesi olarak belirlenmistir.

Maksimum fonasyon stiresi (MFS)

MES, katilimcinin rahat bir sekilde, tek nefeste uzatabildigi kadar /a/ sesini
tiretmesidir. MFS’nin hesaplanmasi i¢in /a/ sesinin lretilmesi {i¢ kez
istenir ve /a/ sesine ait silireler toplanarak ortalamalar1 alinir.

S/z orani

s/z oraninin hesaplanmasi i¢in katilimcidan ii¢ kez tek nefeste /s/ sesinin
tretimini gerceklestirmesi, ardindan ii¢ kez tek nefeste /z/ sesinin
tretiminin gergeklestirilmesi istenir. Katilimcimin {rettigi /s/ ve /z/
seslerine ait siireler ayr1 ayri toplanir ve ortalamalar1 alinir. Alinan /s/ ve
/z/ ortalamalar1 birbirine oranlanarak s/z orani hesaplanir.

Jitter (%)

Jitter, ¢ok boyutlu ses analiz programi kullanilarak degerlendirilir. Jitter
degerinin hesaplanmasi i¢in katilimcidan tek nefeste mikrofona /a/ sesini
uzatabildigi kadar uzatmasi istenir. /a/ iretimi bu sekilde li¢ kez
tekrarlanir. Elde edilen jitter degerleri toplanarak ortalamasi alinir.

Shimmer (%)

Shimmer, ¢cok boyutlu ses analiz programi kullanilarak degerlendirilir.
Shimmer degerinin hesaplanmasi i¢in katilimeidan tek nefeste mikrofona
/a/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenir. /a/ iretimi bu sekilde {i¢ kez
tekrarlanir. Elde edilen shimmer degerleri toplanarak ortalamasi alinir.

Yumusak fonasyon indeksi (YFI)

YFI, ¢ok boyutlu ses analiz programi kullanilarak degerlendirilir. YFI
degerinin hesaplanmasi i¢in katilimcidan tek nefeste mikrofona /a/ sesini
uzatabildigi kadar uzatmasi istenir. /a/ iretimi bu sekilde li¢ kez
tekrarlanir. Elde edilen YFI degerleri toplanarak ortalamasi alimnir,




Giiriiltii harmonik orani (GHO)

GHO, cok boyutlu ses analiz programi1 kullanilarak degerlendirilir. GHO
degerinin hesaplanmasi i¢in katilimcidan tek nefeste mikrofona /a/ sesini
uzatabildigi kadar uzatmasi istenir. /a/ iretimi bu sekilde li¢ kez
tekrarlanir. Elde edilen GHO degerleri toplanarak ortalamasi alinir.

Vokal Handikap Indeksi (VHI)

VHI, katilimciya 10 sorudan olusan VHI anket formu verilerek doldurmasi
istenir. Katilimei, formu doldurduktan sonra anket sorularina verdigi
puanlar toplanarak toplam puan elde edilir.

GRBAS

Ses bozuklugunun derecesini degerlendirmek i¢in kullanilan GRBAS
degerleri her bir katilimcinin kaydedilen /a/ fonasyonu sirasindaki ses
kalitesine klinisyen tarafindan 0-3 arasinda verilen puanlar ile hesaplanir.

I¢ gecerligi etkileyen etmenler

I¢ gegerlik bir aragtirmanin bagimli degiskeninde meydana gelen degisikligin,
bagimsiz degiskenden kaynaklandigmin gosterilmesidir. I¢ gecerligi olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilen etmenler asagidaki sekilde kontrol edilmistir (Tekin-
Iftar ve Kircaali-iftar, 2006):

Dis etmenler

Di1s etmenler, yapilan arastirmanin sonucglarini etkiyebilen, calismanin oncesinde
ya da caligma sirasinda olusan deney dis1 degiskenlerdir. Arastirmanin bagimsiz
degiskeni ses bozuklugu olan ilkdgretime giden ¢ocuga uygulanan ses terapisi
programidir. Caligmanin ses Uretimine yonelik olmasi sebebiyle katilimcinin
sesini deney dis1 ortamlarda kullanmamasi miimkiin degildir. Ancak
katilimcilarda disfonik ses oldugu i¢in giinliik spontan konusmalarda seslerini
ayn1 sekilde kullanmaya devam etmis; sadece ev 6devi olarak verilen etkinliklerde
dogru ses tiretimine dikkat etmislerdir.

Olgunlasma

Zaman igerisinde katilimcmin biyolojik, duygusal veya zihinsel agidan
olgunlagmas1 bagimh degiskeni etkileyebilmektedir. Alanyazinda ¢ocuklarda ses
teli nodiiliiniin ergenlik donemi ile birlikte spontan olarak iyilestigine dair
bulgular1 olan ¢alismalar bulunmaktadir (Mori, 1999; Trani, 2006). Bu sebeple
katilimcilarin = ergenlik dénemi Oncesinde c¢alismaya dahil olmast igin,
katilimcilarda 7-12 yas arasinda olma sarti aranmistir. Ayrica uygulanan terapi
yontemi i¢in Ongoriilen siire toplamda en fazla bir yil olarak belirlenmistir. Bu
diizenlemeler ile bu faktor kontrol altina alinmustir.

Ol¢cme

Uygulamali davranis arastirmalarinda hedeflenen davranis dogrudan goézlenebilir
olmalidir. Dogrudan olmayan Olgiimlere ait bulgularla, arastirmacimin duygu,
beklenti, diisiince, vs. etkilenebilir (McReynolds ve Kearns, 1983). Olg¢me,
arastirmanin i¢ gegerligini iki sekilde etkileyebilmektedir. Bunlardan birincisi
bagimli degiskene ait veri toplama yontemlerinin degisiklige ugramasi, ikincisi
ise gozlemci ya da uygulamacilarin zamanla c¢esitli nedenlerden 6&tiirii bagimli
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degiskenden uzaklagsmalaridir. Calismada bu etmenin kontrol altina alinmasi i¢in
baslama diizeyi, uygulama ve izleme oturumlar1 kamera ile kaydedilmis ve
kayitlardan rastgele segilerek baska bir gbzlemci tarafindan degerlendirilmistir.

Katilimci secimi yanlilig

Katilimcr se¢imi yanliligi, bagimli degiskende meydana gelen degisikligin
katilmecinin 6zellik ya da farkliliklarindan kaynaklanmasi durumudur. Tek-
denekli arastirmalarda her bir katilimci kendi kendisinin kontrol kosulunu
olusturdugu icin, bu durum 6nemli bir tehdit olarak algilanmamaktadir. Bu
calismada katilimcilar belirlenirken sahip olduklar1 ozellikler ayrintili olarak
incelenmis ve ¢alismaya uygun oldugu belirlenen dort katilimci aragtirmaya dahil
edilmistir. Boylece hem kendi kontrolleri olmus hem de ¢oklu baslama diizeyi ve
deneklerarasi kontroller yapilmstir.

Denek yitimi

Denek yitimi, katilimcilarin aragtirma sirasinda, hastalik, 6liim, sehir degisikligi,
caligmadan sikilma gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 arastirmadan ayrilmasidir.
Katilimcilarin yapilan uygulamadan sikilmasini 6nlemek igin 6zellikle baglama
diizeyi oturumlart kisa tutulabilir, oturumlar arasinda katilimcinin katilimini
saglayacak sekilde cesaretlendirmeler yapilabilir ya da cocuklar ile yapilan bir
caligma ise her bir oturum sonunda katilimciya 6dil verilebilir (McReynolds ve
Kearns, 1983, s:58). I¢ gecerligi etkileyen bu etmeni kontrol altina alabilmek icin
katilimeilar, arastirmanin uygulandigi yere yakinligindan dolayr Istanbul ili
Anadolu Yakasi’'nda yasayanlar arasindan secilmistir. Ayrica katilimcilar
ilkdgretime devam ettikleri i¢in baglama diizeyi, uygulama ve izleme oturumlari
katilimcilarin  programina gore dilizenlenmistir. Arastirma dort katilimcr ile
herhangi bir aksaklik yagsanmadan tamamlanmistir.

Verilerin degiskenlik gostermesi

Bagimli degiskene ait verilerin kararlilik gdstermedigi durumlarda verilerin
degiskenlik gostermesinden s6z edilmektedir. Bagimli degiskene ait veriler,
baslangi¢ diizeyinde alinan bagimli degisken veriler diizeyine dénmemistir.
Dolayisiyla bagimli degiskene ait kararli veriler elde edilmistir.

Yapay ortam etkisi

Aragtirmaya ait sonuglarin bagimsiz degiskenden ¢ok katilimcilarin herhangi bir
uygulamaya, olagan olmayan bir duruma maruz kalmalariyla ortaya ¢ikan bir
etkidir. Bu etkiyi kontrol altina alabilmek i¢in katilimcilar ile uygulama oncesinde
katilimcilarin kendini rahat hissedebilmesi i¢in sohbet edilmis ve uygulamalar
ayn1 ortamda ve saatte dilizenli olarak gerceklestirilmis ve ortam okul ¢agi
cocuklarina uygun olarak diizenlenmistir.

Uygulama giivenirligi

Uygulama oturumlarinda bagimsiz  degiskenin  sunuldugu tek-denekli
arastirmalarda, her bir uygulama oturumunun planlandig1 gibi yiiriitiilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Eger oturumlar daha onceden planlandig1 gibi yiiriitiilmezse,
arastirmadan elde edilen bulgularin uygulamadan kaynaklandigini sdylemek kolay
olmayacaktir. Uygulama gilivenirligi ile bagimsiz degiskene iliskin gilivenirlik
analizi yapilmakta ve bu etmen kontrol altina alinmaya ¢alisilmaktadir. Uygulama
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gilivenirligi, uygulamacinin gergeklestirdigi uygulamanin hazirlanan plana ne
kadar uydugunun gosterilmesi durumudur. Bu etmen, katilimciya uygulama
programimin ayrintili bir sekilde anlatilmasi1 ile kontrol altina alinmaya
calisilmistir. Ayrica yine bu etmeni kontrol altina almak i¢in alanda en az 5 yillik
tecriibest olan bir gozlemci tarafindan kayit altina alinan terapiler rastgele bir
sekilde secilerek izlenmis ve belirli Olgiitler goz Oniinde bulundurularak
degerlendirilmistir.

Coklu uygulamalar etkisi

Karigma etkisi olarak da bilinen ¢oklu uygulamalar etkisi, 6zellikle iki ya da daha
fazla sayida bagimsiz degisken kullanimi s6z konusu oldugunda goriilmektedir.
Bu karisma, iki bagimsiz degiskenin etkilesime girmesi ya da iki bagimsiz
degiskenin etkilesime girerek bir etki yaratmasindan kaynaklanabilmektedir.
Coklu uygulamalar etkisi sik karsilasilan ve kontrol etmesi gii¢ olan bir etki
oldugu i¢in aragtirmacinin arastirma planina gore uygulama siirecinin yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Coklu uygulamalar etkisi a) tasiyici etki ve b) siralama etkisi
olmak iizere iki boliimde oraya cikabilmektedir. Tasiyict etki, katilimcilarin bir
bagimsiz degiskenin uygulanmasi ile birlikte Ogrendiklerini diger bagimsiz
degiskenlerle  Ogrenilecek olan bagimli  degiskene tasimalar1  olarak
tanimlanmaktadir. Siralama etkisi ise, bir Onceki uygulamanin bir sonraki
uygulamay1 etkilemesidir. Coklu uygulamalar etkisini kontrol altina alabilmek
icin aragtirmaci, uygulamaya baslamadan once bagimsiz degiskenlerin dengeli
dagilimm saglamalidir. Dengeli dagilim, arastirmanin bagimsiz degiskeni
disindaki tlim durumlarin dengeli bir bicimde her bir bagimsiz degiskende benzer
planlanmasidir. Ornegin, sunulan pekistirecler, uygulama zamani gibi pek c¢ok
degisken her bir bagimsiz degiskende benzer olmali; benzer olamiyorsa bagimli
degiskenlere esit dagilimi saglanmalidir. Calismada bu etmenin kontrol altina
alimmasi i¢in arastirma boyunca her bir katilimciya ait belirli bir giin ve zaman
belirlenmistir. Bu arastirmada tastyici etkinin kontrol altina alinmasi i¢in yapilan
uygulamalar her bir katilimcr i¢in ayni zorluk derecesindeki davranislarla
sinanmigstir. Ayrica siralama etkisinin kontrol altina alinmasi ic¢in arastirma
siirecinde uygulanan kosullarin (1. kosul: VFE, 1. kosul: VFE+VH) birbiri ile
dontistimli uygulanmasi saglanmastir.

Dus gecerligi etkileyen etmenler

Di1s gecgerlik, aragtirma bulgularinin bagka ortamlara, davraniglara ya da bireylere
genellenebilirligidir. Kimi kaynaklarda tek-denekli arastirmalarin dis gecerliginin
olmadigi, kimi kaynaklarda ise diisiik de olsa tek-denekli aragtirmalarin dig
gecerliginin olabilecegi ifade edilmektedir (Tekin-iftar ve Kircaali-iftar, 2006).

Bu calismaya dort katilimer dahil edilerek dis gecerlik arttirilmaya caligilmistir.
Yeterince agik bir sekilde tanimlanmayan uygulama ya da davranislar gézlemciler
arast giivenirlik seviyelerinin kabul edilemez ve calismadan elde edilen bilimsel
verilerin gecersiz olmasina neden olacaktir (McReynolds ve Kearns, 1983, s:
135). Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlari, izleme diizeyi evrelerinin
ve uygulama ortaminin ayrintili olarak tanimlanmasi yapilmistir. Bu ¢alismanin
bundan sonra yapilacak calismalara standart bir program olusturacagi
diisiiniilmustiir. Boylece alanyazinda bu programin uygulandigi diger ¢alismalarin
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sonuglar1 ile meta-analizlerin yapilarak dis gecerligin daha da arttirilabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirma Grubu

Arastirmaya ilkogretime devam eden, ses bozuklugu sikayeti ile hastanelerin
KBB kliniklerine bagvuran ve katilime1 olma temel 6l¢iitlerini karsilayan 4 erkek
cocuk dahil edilmistir. Arastirmaya katilan her katilimcinin ebeveyni “Aile
Bilgilendirme Formu” (Ek-11) verilerek arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
rizalar1 alinmistir. Arastirmaya baslanmadan 6nce Osmangazi Universitesi Etik
Kurulu’ndan rapor alinmistir.

Katilimci olma temel élciitleri
1. 7;00 —12;00 yas arasinda olmasi,
2. Ilkdgretime devam ediyor olmasi.
3. En az bir aydan uzun siiredir ses bozuklugu yasiyor olmasi
4

. KBB doktorunun degerlendirmesi sonucunda isitme ve konusma ile ilgili
organlarda (ses telleri hari¢) herhangi bir yetersizlik ya da anormalligin
bulunmadig ve diger engellerin eslik etmediginin belirlenmesi.

Daha Once ses terapisi almamis olmas.
s/z oraninin 1.00’dan biiyiik olmasi.

Maksimum fonasyon siiresinin 20 saniyeden uzun olmamasi.

® =N W

Ses terapisi almasi Onerilen katilimcinin ses terapisi alirken arastirmaya
katilmay1 kabul etmesi.

Kattlimcilar

1. Katilimci : B.P.

B.P., 8;07 yasindadir. Istanbul ili Kartal ilgesinde yasamaktadir. {lkogretim 3.
sinif 6grencisidir. Ailesi ile birlikte ses kisiklig1 sikayeti ile Istanbul Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne bagvurmuslardir. Aileden
alman hasta Oykiisiinde ses kisikliginin hep oldugu, konusmaya basladiktan kisa
bir silire sonra sesin kisildig1 bilgisi verilmistir. Katilimc1 B.P., ailesi tarafindan
cok ve yiiksek ses ile konusan biri olarak tanimlanmistir, sik sik agladigi
sOylenmistir. Genel saglik durumunun i1yi oldugu ve daha Once ses terapisi
almadig belirtilmistir. Yapilan KBB muayenesinde ses tellerinde ¢ift tarafli nodiil
oldugu; ancak isitme ve konusma ile ilgili organlarda (ses telleri hari¢) herhangi
bir yetersizlik ya da anormalligin bulunmadig tespit edilmistir. Yapilan odyolojik
ve norolojik tetkiklerde ses bozukluguna yol agacak ya da yapilan c¢alismay1
olumsuz etkileyecek herhangi bir durum goézlenmemistir.  Yapilan
degerlendirmede artikiilasyon ve akicilik bozukluguna rastlanmamistir. B.P.’nin
oral — motor bulgulart normal olarak degerlendirilmistir. Algisal degerlendirme
sirasinda boyunda gozlenebilir gerginlik oldugu, solunumunun klavikiilar ve
goglis oldugu gozlenmistir. B.P.’nin fonasyona sert glottal atak ile basladigi
belirlenmis, fonasyon kalitesi boguk, sert, nefesli, diplofonik ve zorlu olarak
degerlendirilmistir. B.P.’nin vokal handikap indeksi skoru 12, GRBAS skoru ise
G3 R3 B3 A3 S3 olarak hesaplanmistir. Yapilan akustik degerlendirmede,
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B.P.’nin uzatilmis /s/ siiresi 11.56 saniye, uzatilmis /z/ fonasyon siiresi 9.93
saniye, s/z oran1 1.16, maksimum fonasyon siiresi /a/ i¢in 9.74 saniye olarak
bulunmustur. Temel frekans1 319.438, jitter 2.257, shimmer 7.555, SPI degeri ise
6.185 ve NHR degeri 0.144 olarak olctilmiistiir (Cizelge 5).

Katilimcilar ile yapilan terapilerin etkililigini arttirmak icin, terapiler sirasinda
pekistiregler kullanilacaktir. Bunun icin ¢esitli nesne ve etkinliklerin siralanarak
ailelerden cocuklarmin en sevdigi seyleri isaretlemeleri istenmistir. “Pekistirec
Belirleme Formu” adi1 verilen bu formdan elde edilen bilgilere gore B.P. asagidaki
nesne ve etkinliklerden hoslanmaktadir. Bunlar:

* Hikaye kitaplar1

* Her tiirlii kalem

* Bilgisayar oyunlar
* Parka gitme

2. Katilimer : S.C.

Ikinci katilime1 olan S.C., 11;08 yasindadir. Istanbul ili Kartal ilgesinde
yasamaktadir. Ilkdgretim 6. Smif 6grencisidir. Ses kisiklig1 sikayeti ile Istanbul
Kartal Egitim ve Arastirma Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne
bagvurmuslardir. Aileden alinan hasta Odykiisiine gére konusmaya baslamasindan
itibaren ses ile ilgili sorun yasadigi; giin igerisinde ses kalitesinin degismedigi; sik
bogaz temizleme ihtiyact hissettigi belirtilmistir. S.C. nin reflii tedavisi aldig1 ve
daha oOnce ses terapisi almadig1 ifade edilmistir. Yapilan KBB degerlendirme
sonucunda ses teli hareketleri normal, sag ses teli 6demli, orta 1/3 nodiil, sol ses
teli O0demli, 1/3 {st yiizeyde inci tanesi seklinde submukéz kist ve
laringofarengeal reflii bulgular tespit edilmistir. Ayrica KBB degerlendirmesinde
isitme ve konusma ile ilgili organlarda (ses telleri hari¢) herhangi bir yetersizlik
ya da anormalligin bulunmadig1 belirlenmistir. Yapilan odyolojik ve ndrolojik
tetkiklerde ses bozukluguna yol agacak ya da yapilan calismayr olumsuz
etkileyecek herhangi bir durum tespit edilmemistir. Yapilan degerlendirmede
artikiilasyon ve akicilik bozukluguna rastlanmamistir. S.C.’nin oral — motor
bulgular1 normal olarak degerlendirilmistir. Algisal degerlendirme sirasinda
solunumunun klavikiiler oldugu, fonasyon baslangici sert glottal atakli, fonasyon
kalitesinin piiriizlii oldugu gozlenmistir. Vokal handikap indeksi skoru 2 ve
GRBAS Skoru ise G2 R2 B2 A2 S2 olarak hesaplanmistir. S.C.’nin akustik
degerlendirme sonuclari ise uzatilmis /s/ siiresi 9.93 saniye, uzatilmis /z/
fonasyonu 9.03 saniye, s/z orani 1.1, maksimum fonasyon siiresi /a/ i¢in 9.26
saniye olarak hesaplanmistir. Ayrica temel frekans 207.157, jitter 2.228, shimmer
7.754, SPI degeri 9.943 ve NHR degeri ise 0.161 olarak dl¢iilmiistiir (Cizelge 5).

Uygulanan “Pekistirec Belirleme Formu” sonuglarina gore S.C. i¢in belirlenen
pekistiregler sunlardir:

* Bilgisayar oyunlari
* Parka gitme

* Top oyunlari
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* Hayvanlar
e Kitaplar
3. Katihmci : D.M.

D.M., 8;09 yasindadir. Istanbul ili Maltepe il¢esinde yasamaktadir. {kdgretim 3.
sinif Ogrencisidir. Sesin konusma sirasinda yetmemesi sikayeti ile Yeditepe
Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi'ne basvurmuslardir.
Aileden alinan hasta Gykiisiine gore sikayetlerin okullarin agilmasi ile basladigi,
uzun silire konusunca ya da okuyunca sesinin kisildigi, sabah saatlerinde sesinin
daha kotii oldugu ifade edilmistir. D.M.’nin genel saglik durumunun iyi oldugu
bildirilmistir. Yapilan KBB degerlendirmesinde D.M.’nin ses tellerinin arka
1/3’liik kisminda aralik kaldig1 tespit edilmistir. Ayrica KBB degerlendirmesinde
D.M.’nin isitme ve konugma ile ilgili organlarinda (ses telleri hari¢) herhangi bir
yetersizlik ya da anormalligin bulunmadig: tespit edilmistir. Yapilan odyolojik ve
norolojik tetkiklerde ses bozukluguna yol agacak ya da yapilan calismay1 olumsuz
etkileyecek herhangi bir durum tespit edilmemistir. Yapilan degerlendirmede
D.M.’de artikiilasyon ve akicilik bozukluguna rastlanmamistir. D.M.’nin oral —
motor bulgular1 normal olarak degerlendirilmistir. Algisal degerlendirme sirasinda
g0glis solunumu yaptigi, fonasyon baslangicinin sert glottal ataklarla oldugu ve
fonasyon kalitesinin piiriizlii ve titrek oldugu gozlenmistir. Vokal handikap
indeksi skoru 14; GRBAS Skoru ise G2 R2 B2 A2 S2 olarak hesaplanmustir.
D.M.’nin akustik degerlendirmesinde, uzatilmis /s/ sliresi 6.22 saniye, uzatilmis
/z/ fonasyon siiresi 5.69 saniye, s/z oranit 1.09, maksimum fonasyon siiresi /a/ i¢in
8.84 saniye olarak hesaplanmistir. Temel frekans 304.518, jitter 3.143, shimmer
8.389, SPI degeri 9.520 ve NHR degeri ise 0.191 olarak ol¢iilmiistiir (Cizelge 5).

Uygulanan “Pekistire¢ Belirleme Formu” sonuglarina gére D.M. igin belirlenen
pekistiregler sunlardir:

e Kitaplar

* Lego

*  Oyuncak arabalar
* Kalemler

* Oyuncak bebekler
* Bilgisayar oyunlar
* Parka gitme

* Top oyunlari

4. Katihmct : B.C.

Dérdiincii katilimer ise 10;6 yasindadir. Istanbul ili Kartal ilgesinde yasamaktadir.
[Ikogretim 6. simf 6grencisidir. Ses kisikligi sikayeti ile Istanbul Kartal Egitim ve
Arastirma Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'ne basvurmuslardir.
Aileden alinan hasta Oykiisiine gore konusma aligkanliginin sesli, aceleci ve
bagirarak oldugu bilgisi alinmistir. 2 senedir ses kisiklig1r yasadigi belirtilen
hastanin reflii sebebiyle ses problemi yasadigi aile tarafindan diisiiniilmiis ve
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doktora bagvurulmustur. Yapilan incelemeler sonucunda reflii olmadig: tespit
edilmis ve KBB wuzmanma yo6nlendirilmistir. KBB uzmaninin muayenesi
sonucunda B.C.’nin ses tellerinde cift tarafli nodiil, ses tellerinde belirgin 6dem,
hafif diizeyde laringefaringeal reflii oldugu ve isitme ve konusma ile ilgili
organlarda (ses telleri hari¢) herhangi bir yetersizlik ya da anormalligin
bulunmadig: tespit edilmistir. KBB doktoru tarafindan ses terapisine yonlendirilen
B.C., daha o6nce ses terapisi almamistir. Genel saglik durumu soruldugunda
mevsimsel olarak alerjik astimi1 oldugu bilgisi verilmistir. ila¢ kullanimmin astim
ataklarinin oldugu donemde oldugu sdylenmistir. Caligma siiresince ilag
kullanmasinm1 gerektirecek alerjik astim atagi gecirmemistir. Yapilan odyolojik ve
norolojik tetkiklerde ses bozukluguna yol agacak ya da yapilan calismay1 olumsuz
etkileyecek herhangi bir durum tespit edilmemistir. Vokal handikap indeksi skoru
11 ve GRBAS Skoru ise G2 R2 B3 A2 S2 olarak hesaplanmistir. Akustik
degerlendirmede, uzatilmis /s/ siiresi 9.46 saniye, uzatilmis /z/ fonasyon siiresi
9.36 saniye, s/z oran1 1.43, maksimum fonasyon siiresi /a/ i¢in 7.4 saniye olarak
hesaplanmistir. Temel frekans 262.65 Hz, jitter 2.504, shimmer 4.943, SPI degeri
19.035 ve NHR ise 0.128 olarak olctilmiistiir (Cizelge 5).

Uygulanan “Pekistire¢ Belirleme Formu” sonucglarina gore B.C. i¢in belirlenen
pekistiregler sunlardir:

* Bilgisayar oyunlar
* Parka gitme
* Oyuncak arabalar
* Top oyunlari
e Kitaplar

Gozlemci

Aragtirmanin giivenirlik verilerinin toplanabilmesi igin Istanbul’da 6zel bir kulak,
burun, bogaz tip merkezinde calisan ve ses bozukluklar ile ilgili 6 senelik
tecriibest olan uzman dil ve konugma terapisti gorev almistir. Gozlemci olan
kisiye, uygulanan program, arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri, veri
toplama formlar1 hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Ilerleyen béliimlerde
gozlemciler arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi bulgular1 ayrintili olarak
anlatilacaktir.
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Cizelge 5. Katilcimlara ait 6zellikler ve degiskenlere ait 6l¢iimleri

Katilimcilar/ BP SC DM BC
Parametreler
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek
Yas 8,07 11,08 8,09 10;06
Sikayet Bilateral VK Bilateral VK KGD** Bilateral VK
nodiil nodiil nodiil
Maksimum 9.743 9.263 8.843 7.403
fonasyon /a/

s/z 1.16 1.1 1.09 1.43
Frekans 319.438 Hz 207.157 Hz 304.518 Hz 262.65 Hz
Jitter % 2.257 2.228 3.143 2.504

Shimmer % 7.555 7.754 8.389 4.943
NHR 0.144 0.161 0.191 0.128

SPI 3.712 9.943 9.52 19.035

GRBAS G3R3B3A3S3 G2R2B2A2S2 G2R2B2A2S2 G2R2B3A2S2
VHI 12 2 14 11

*VK: Vokal Kord **KGD: Kas Gerilim Disfonisi

Arac¢ — Geregler

Bu calismada kullanilan arag — geregler a) 6n degerlendirme ve uygulama
siiresince kullanilan formlar ve b) baslama diizeyi ve ses terapisi oturumlarinda

kullanilan terapi geregleri olarak ikiye ayrilmistir.

On degerlendirme ve uygulama siiresince kullanilan formlar

1. DILKOM Ses Bozukluklart On Degerlendirme Formu: Bu form ile
katilimecinin ses bozuklugu oykiisii, katilimeinin sesinin akustik, algisal ve

cihazlarla yapilan degerlendirilmesi kaydedilmektedir (Ek-2 ).

2. Ses Terapisi Program1 Formu (Uygulama giivenirligi i¢cin hem uygulamaci
hem de gozlemci, ayn1 formu kullanmistir.) (Ek-3).

Sosyal Gegerlik Formu (Ek-4).

4. Vokal Handikap Indeksi (VHI) Formu: Hastanin 6znel olarak ses
sorununu degerlendirdigi, 10 sorudan olusan bir formdur (Kili¢ ve ark.,
2008). Cocuklarin kendi seslerini degerlendirebilecekleri Tiirkge bir anket
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10.

11.

caligmas1 alanyazinda bulunmadigi i¢in arastirmada gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmis VHI formu kullanilmistir (Ek-1).

. Pekistire¢ Belirleme Formu: Cocugun terapilere daha etkin bir sekilde

katilimini1 saglamak i¢in odiiliin bireyselligi ilkesiyle pekistire¢ belirleme
formu hazirlanmistir. Bu form ¢ocugun sevdigi oyuncaklari, nesneleri ve
oyunlar1 icermektedir. Aileden, belirlenen nesne ve oyunlari birden ona
kadar siralamalar istenmistir. Ayrica listede bulunmayan ancak cocugun
sevdigi seyleri belirlemek i¢in de diger sikkini isaretleyip bunlarin neler
oldugunu yazmalar1 istenmistir (Ek-5).

Ses Terapisi Siireci Gozlemci Bilgilendirme Formu (Ek-6).

Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme Oturumlari Uygulama Giivenirligi
Veri Toplama Formu (EK-7).

Vokal Fonksiyon Egzersizleri Uygulama Formu (Ek-8): Vokal fonksiyon
egzersizlerinin  katilimer tarafindan nasil uygulanacagini aciklayan
formdur.

Vokal Fonksiyon Egzersizleri Klinik I¢i Puanlama Cizelgesi (Ek-10):
Vokal fonksiyon egzersizlerine ait siirelerin klinik i¢1 uygulamalar
sirasinda kaydedildigi formdur.

Aile Bilgilendirme Formu: Aile ile ilgili kimlik bilgilerinin (ad, soyad,
yas, meslek, egitim durumu) alindig1, yapilacak caligsma ile ilgili bilgilerin
oldugu ve c¢aligmalarin kayit altina alinacagmin iznin alindigi formdur
(Ek-11).

GRBAS Degerlendirmesi Sirasinda Kullanilan Form: GRBAS’ta yer alan
parametrelerine ait degerlerin hesaplanarak ve toplamlarinin yazildigi
formdur. (Ek-16).

Degerlendirme gerecleri

On degerlendirme ve uygulama siiresince yapilacak olan degerlendirmelerde
asagidaki materyaller kullanilmistir:

1.

Shure Dynamic Cardioid Microphone C606N marka mikrofon
kullanilmistir. Mikrofonun frekans araligi 50 — 15,000 Hz; hassasiyeti -52
dB; empedans1 600 Ohm’dir.

Ses ornekleri, Intel Pentium 4 3.00 GHz islemcili, 40 GB harddisk
bilgisayar ortaminda kaydedilmistir.

. Akustik inceleme MDVP Multi-Speech Model 3700 KAY Elemetrics

(Lincoln Park, NJ) ile yapilmstir.

Terapi geregleri

Ses terapisi oturumlarinda vokal fonksiyon egzersizlerinin ve vokal hijyen
caligmalarinin yapilmasinda asagidaki materyal kullanilmistir:

1.

Arastirmaci ve tez danismani tarafindan gelistirilen “Cocuklarla Resimli
Ses Terapisi’ne ait (Tadthan-Ozkan ve Topbas, yayina hazirlik
asamasinda) resimler kullanilmistir. Ek-14’te 6rnekleri gosterilmektedir.
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Veri Toplama Islemi

Uygulama, Aralik 2009 — Subat 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Baslama
diizeyi ve her bir uygulama oturumunun sonunda katilimcidan s/z orani,
maksimum fonasyon siiresi ve akustik parametrelere ait slire ve degerlere ait
veriler katilimcinin tipik ozelliklerini ortaya koydugu diisiiniilerek ticer kez
yapilarak ve ortalamalar1 hesaplanarak “Baslama Diizeyi, Yoklama ve izleme
Oturumlar1 Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu”na kaydedilmistir.

Veri Toplama Ortami

Arastirma, Istanbul Ili Kadikdy ilgesi’nde bulunan bir iiniversite hastanesinin
polikliniginde yer alan dil ve konugsma bozukluklar1 birimi terapi odasinda
gerceklestirilmistir. Terapi odasi 20 m?2dir. Terapi odasinda bir adet calisma
masasi, bir adet fasulye masa, bilgisayar, yazici, duvar aynasi, kitaplik, 3 koltuk, 2
fasiilye sandalye ve piyano bulunmaktadir. Piyanonun oldugu boéliim perde ile
odadan ayrilmistir.

Uygulama Siireci

Arastirmanin uygulama siireci alti asamada gerceklestirilmistir. Birinci asama
baslangi¢ diizeyi verilerinin alindig1 asamadir (A1). Ikinci asama, sadece vokal
fonksiyon egzersizlerinin (B). Ugiincii asamada vokal fonksiyon egzersizleri (B)
ve vokal hijyen 6nerileri (C) uygulanmistir (B+C). Dordiincii asamada ise vokal
fonksiyon egzersizleri (B) uygulamasi tekrarlanmistir. Besinci asamada vokal
fonksiyon egzersizlerinin (B) ve vokal hijyen Onerilerinin (C) uygulandigi
asamadir (B+C). Izleme asamasinda (A2) 15 giin arayla 2 seans, ayda bir 2 seans,
iic ayda 1 seans ve altt ayda 1 seans olarak planlanmistir. Cizelge 6’da
uygulamalarin her bir katilimei i¢in nasil uygulandig gosterilmektedir.

On degerlendirme oturumlar

On degerlendirme oturumlarmin amaci, katilmcinin ses oykiisiinii almak,
sikayetlerini dinlemek, ses sorununa yonelik olarak akustik, algisal ve objektif
degerlendirme yapmak, katilimcinin ses suistimali olup olmadigini incelemek ve
arastirmanin dis gecerliligini etkileyebilecek yapay ortam etkisini azaltmak i¢in
katilimcinin ortama aligmasini saglamaktir.

Arastirmaya katilan katilmeilar ile ilk goriisme olan 6n degerlendirme
oturumunda “DILKOM Ses Bozukluklart On Degerlendirme Formu”, “Ses
Handikap Endeksi”, “Aile Bilgilendirme Formu”, “Pekistire¢ Belirleme Formu”
kullanilmasgtir.
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Cizelge 6. Her katilmel icin uygulama asamalar:

Uygulama Asamasi Seans Uygulama

Baslama Diizeyi Asamas (A1) Bagimli degisken verilerinin
alinmasi

Sadece VFE uygulamasi.

Terapi Asamasi (B) 1. ve 2. seans Bagimli degisken verilerinin

alinmasi

VFE+VH uygulamasi. Bagiml

i +
Terapi Asamast (B+C) 3. ve 4. seans degisken verilerinin alinmasi
Sadece VFE uygulamasi.
Terapi Asamasi (B) 5.ve 6. seans Bagimli degisken verilerinin
alinmasi
. + &
Terapi Asamasi (B+C) 7. ve 8. seans VFE+VH uygulamast. Bagimls

degisken verilerinin alinmasi

. 15er giinliik 2 seans, 1’er
Izleme (A2) aylik 2 seans, 3 aylik 1 seans,
6 aylik 1 seans

Bagimli degisken verilerinin
alinmasi

Baslama diizeyi oturumlart

Baslama diizeyi verisinin toplanmasi amaciyla katilimcinin maksimum fonasyon
siiresinin  Olgiilebilmesi i¢in bir nefeste uzatabildigi kadar /a/, s/z oraninin
hesaplanabilmesi i¢in bir diger nefeste uzatabildigi kadar /s/ ve bir diger nefeste
de uzatabildigi kadar /z/ seslerini iiger kez liretmesi istenmistir. Seslerin siireleri
bir kronometre araciligir ile tutulmus ve “Veri Toplama Formu”na (Ek-7)
kaydedilmistir.

Ayrica MDVP akustik ses analiz programi kullanmilarak katilimecinin sesine ait
akustik parametrelerin degerleri hesaplanmistir. MDVP kaydi sirasinda mikrofon
kullanilmistir. Mikrofon katilmeinin  agzindan yaklasik 15 cm wuzakliga
yerlestirilmistir. Katilimcinin mikrofona rahat ses tonu ile, tek nefeste uzatabildigi
kadar /a/ sesini {iretmesi istenmis ve bu islem ii¢ kez tekrar edilmistir. Akustik
parametrelere ait degerleri “Veri Toplama Formuna (Ek-7) kaydedilmistir.

Katilimciya kendi ses bozuklugunu degerlendirmesi i¢in oturum sirasinda 10
sorudan olusan VHI formu verilmistir ve katilimcidan formu doldurmasi
istenmigtir. Katilimc1 anketi doldurduktan sonra arastirmaci tarafindan puanlar
toplanarak hesaplanmustir.

Katilimcidan GRBAS degerlendirmesi i¢in rahat ses tonunda, tek nefeste /a/ sesini
sesletmesi istenmistir. /a/ liretimi sirasindaki fonasyon kalitesi degerlendirilerek 0-
3 arasinda puan verilmistir. Puanlar “GRBAS Degerlendirmesinde Kullanilan
Form”una (Ek-16) kaydedilmistir.
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Baslama diizeyi verisi her dort katilimer i¢in farkl oturumlarda toplanmistir. Elde
edilen degerler kararlilik gosterdigi zaman uygulamaya baslanmistir. Kararlilik
analizinde asagidaki basamaklar izlenmistir (Kircaali-iftar ve Tekin, 1997):

1.
2.
3.

W

Bir evredeki verilerin ortalamasinin hesaplanir.

Verilere ait ortalamanin %15 inin hesaplanir.

Ortalamanin +%15’inin hesaplanmasi yani ortalamaya, ortalamanin %15°1
eklenir ve c¢ikarilir. Elde edilen sonuglar ile veri noktalarinin kabul
edilebilir aralig1 hesaplanir.

Belirlenen veri araliindan grafikte evre boyunca x eksenine parallel
cizgilerin ¢izilir

Kabul edilebilir veri araliginda yer alan veri noktas1 sayisi1 belirlenir.
Kabul edilebilir veri araligindaki veri noktasi sayist o evredeki toplam veri
noktas1 sayisina boliinerek 100 ile carpilir. Boylece verilerin kararlilik
ylizdesi hesaplanir.

Maksimum fonasyon stiresi (MFS)

MFS’nin hesaplanmasi i¢in katilimcidan rahat bir sekilde {ic kez tek
nefeste uzatabildigi kadar /a/ sesini uzatmasi istenmistir. U¢ kez alinan /a/
sesine ait siireler toplanarak ortalamalar1 alinarak MFS hesaplanmustir.

S/z orani

s/z oraninin hesaplanmasi i¢in katilimcidan ii¢ kez tek nefeste /s/ sesinin
tretimini gerceklestirmesi, ardindan ii¢ kez tek nefeste /z/ sesinin
tiretiminin gerceklestirilmesi istenmistir. Katilimcidan elde edilen /s/ ve /z/
seslerine ait siireler ayr1 ayr1 toplanmis ve ortalamalar1 alinmistir. Alinan
/s/ ve /z/ ortalamalar1 birbirine oranlanarak s/z oran1 hesaplanmaistir.

Jitter (%)

Jitter, cok boyutlu ses analiz programi kullanilarak degerlendirmistir. Jitter
degerinin hesaplanmasi i¢in katilimcidan tek nefeste {ic kez mikrofona /a/
sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenmistir. Daha sonra elde edilen jitter
degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmustir.

Shimmer (%

Shimmer, ¢ok boyutlu ses analiz programi kullanilarak degerlendirmistir.
Shimmer, degerinin hesaplanmas: i¢cin katilimcidan tek nefeste lic kez
mikrofona /a/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenmistir. Daha sonra
elde edilen shimmer degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

Yumusak fonasyon indeksi (YFI)

YFI, ¢ok boyutlu ses analiz programi kullanilarak degerlendirmistir. YFI
degerinin hesaplanmasi i¢in katilimcidan tek nefeste {ic kez mikrofona /a/
sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenmistir. Daha sonra elde edilen YFI
degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmustir.

Giiriiltii harmonik oranmi (GHO)

GHO, cok boyutlu ses analiz programi kullanilarak degerlendirmistir.
GHO degerinin hesaplanmasi i¢in katilimcidan tek nefeste iic kez
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mikrofona /a/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenmistir. Daha sonra
elde edilen GHO degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

Ses Handikap Indeksi (VHI)

VHI, her terapi oturumunda katilmcinin  kendisi tarafindan
doldurulmustur. Katilimei, formu doldurduktan sonra anket sorularina
verdigi puanlar arastirmaci tarafindan toplanarak toplam puan elde
edilmistir.

GRBAS

GRBAS degerlendirmesi icin /a/ sesini sesletmesi istenmis ve /a/ iiretimi
sirasindaki fonasyon kalitesi degerlendirilmistir. Her bir katilimciya ait
GRBAS degerleri klinisyen tarafindan her terapi oturumundan sonra
hesaplanmastir.

Vokal fonksiyon egzersizleri oturumlari
Vokal fonksiyon egzersizleri dort bilesenden olugmaktadir:

1. Isnma c¢alismalar1 (warm-up exercises): Ismnma ¢alismalarinda
cocuktan /i/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenmistir. Amag
cocugun /i/ sesinin siiresini, degerlendirmeler sirasinda en uzun siire
ile iretebildigi /s/ sesi kadar uzatmasidir. Ses wuzatma siiresi
kaydedilmistir.

2. Germe c¢aligmalar (streching exercises): Cocuktan dudak ya da dil trili
veya /o/ sesi ile en kalin ses perdesinden en ince ses perdesine ¢ikmasi
istenmistir. Bu ¢alisma igin siire kaydedilmemistir.

3. Kisalma (contracting exercises): Germe c¢aligmalarinin aksine ¢ocugun
dudak yada dil trili veya /o/ sesi en ince ses perdesinden en kalin ses
perdesine inmesi istenmistir. Bu ¢alisma i¢in siire kaydedilmemistir.

4. Giglendirme calismalart (low-impact adductory exercises): Isinma
caligmalar1 ile ayn1 amaci tasiyan bu egzersizde ¢ocuk do, re, mi, fa,
sol (C, D, E, F ve G) notalarinda /o/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi
istenmistir. Her bir nota i¢in ses uzatma siireleri kaydedilmistir
(Stemple, 1994; Stemple, 2005).

Bu egzersizlerin klinik ortamda uygulama siiresi 10 dakika olarak planlanmistir.
Cocuktan evde, giinde iki kez bu caligmalar1 yapmasi ve kayit etmesi; ayrica
katilimcilarin kendilerindeki gelisimi gormeleri i¢in evdeki c¢alismalarini “Vokal
Fonksiyon Ev Cizelgesi Formu”na kayit etmeleri istenmistir (Ek-9). “Vokal
Fonksiyon Ev Cizelgesi Formu” arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.

Vokal hijyen onerileri oturumlari

Vokal hijyen oturumlarinin amaci; gocuga sesin nasil tretildigi, sesin yanlis ve
kotii kullanim sonucunda nasil bozuldugu, hangi davranislarin sese zarar verdigi,
hangi davranislardan kac¢imilmasi gerektigi ve yanlis olan ses kullanim
davraniglarinin yerine hangi davranislarin yapilabileceginin 6gretilmesidir. Bu
amac dogrultusunda ¢esitli etkinlikler yapilmistir. Bu etkinliklerin klinik ortamda
uygulama stiresi 15 dakika olarak gergeklesmistir. Ayrica vokal fonksiyon
egzersizlerinde oldugu gibi cocuga ev oOdevleri verilmistir. Boylece c¢ocugun
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klintk disinda kendisini gozlemesi ve kontrol etmesinin saglanmasi
hedeflenmistir.

Vokal hijyen oturumlarinda kullanilan etkinlikler ve icerikleri

Yanlis ses kullannm davranislar1 olan bagirmak, cok konusmak, yiliksek sesle
konusmak, kalabalik veya giiriiltiilii ortamda konusmak, ¢ok aglamak, sik bogaz
temizlemek, seslenmek, tezahiirat yapmak, sarki sdylemek, ¢ok gii¢ harcayarak
konusmak, sik oksiirmek, ses taklitleri yapmak ve c¢ok al¢ak ya da yiiksek sesle
konusmak davraniglarinin farkli ortamlarda kullanimi ve alternatif davranis
sekillerine yonelik asagidaki etkinlikler, Ek-14’te Ornekleri verilen calisma
sayfalar kullanilarak ¢alisilmistir.

Vokal hijyen oturumlarinda 6ncelikle ¢ocugun ses liretim mekanizmasi hakkinda
bilgi sahibi olmasi, ardindan sesin kotii ya da yanlis kullaniom davranislan ile
dogru kullanim davranislarinin  neler oldugunu O6grenmesinin saglanmast
planlanmagtir.

Uygulama oturumlarinda planlandigr gibi 3. uygulama oturumunda vokal
fonksiyon egzersizleri ve vokal hijyen calismalari yapilmustir. Ik olarak “Ses
Agzimizdan Nasil Cikar?” Calisma kagidinda (Ek-14) solunum, fonasyon,
artikiilasyon ve rezonans hakkinda konusulmus ve ses iiretim mekanizmasi detayli
bir sekilde anlatilmistir. Cocuga calisma sayfasindan verilerek respiratuar,
fonatuar, rezonatuar ve artikiilatuar organlarin hangileri oldugu c¢izilerek
gostermesi istenmistir. Amag, ¢ocugun ses iiretim mekanizmasi hakkinda bilgi
sahibi olmasin1 saglamaktir.

3. uygulama oturumunda ayrica ‘“Nefes Al Nefes Ver” calisma kagidi (Ek-14)
kullanilmistir. Bu c¢alisma kagidinda dogru solunum teknigi ve yanlis solunum
teknigini anlatan semalar yer alan ¢alisma kagidi ile ¢alisilmistir. Cocuk ile bu
semalar hakkinda konusulmustur. Dogru soluk alip verme ile yanlhs soluk alip
verme arasindaki farklar anlatilmistir.

Ayn1 oturumda “Aaa! Ses tellerine ne olmus?” calisma kagidi (Ek-14)
kullanilmistir. Bu ¢alisma kagidinda kotii ya da yanlis ses kullanimina bagl
olarak ses tellerinde olusabilecek ii¢ farkli patolojiye ait resimler yer almaktadir.
“Nasil ki ellerimizi sikga sert bir sekilde ¢arparsak kizarir, su toplar ve zaman
icinde oralarda nasir olusur” 6rnegi anlatilarak kagitta yer alan resimler hakkinda
tek tek konusulmustur. Amag, ¢ocugun sesini kotii veya yanlis kullandig1 zaman
neler olabilecegi hakkinda bilgi kazanmasini saglamaktir.

“Aaa! Ses tellerine ne olmus?” ¢alisma kagidina ait yonerge su sekildedir: “Nasil
ki ellerimizi birbirine sikg¢a sert bir sekilde carparsak kizarir, su toplar ve zaman
icinde oralarda nasir olusur” Ornegini anlat ve her bir resim hakkinda tek tek
konus.

1. resimdeki ses tellerinde kotli ve yanlis kullanima bagl (bagirmak, seslenmek,
yuksek sesle konusmak, ¢cok konusmak, vs.) ses telleri sismeye baslamis.

2. resimdeki ses tellerinde yine sesin kotii ve yanlis kullanimina bagh olarak ses
tellerinden bir tanesi su toplamis.

3. resimdeki ses tellerinde ise sesin kotii ve yanlis kullanimina bagli olarak ses
telleri lizerinde nasir olusmus.
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Iste biz de eger ses tellerimize kotii davranirsak benzer durumlar bizim de ses
tellerimizde olusabilir.

4. ve 7. uygulama oturumlarinda “Iyiyi Kotilyii Bul” ¢alisma kartlar1 (Ek-14) ile
calisilmistir. Calisma kartlar1 ise hem sesin kotii ve yanhs kullanimina iligkin
davraniglarin hem de sesin dogru kullanim davraniglarina iligkin 44 resim
kartindan olusmaktadir. Bu kartlarda dogru ses kullanim davranislar1 ve kotii ya
da yanlis kullanim davraniglarina ait resimler eslesmektedir. Oynanacak oyunun
ii¢ farkli sekilde oynanmasi planlanmistir. 4. uygulama oturumunda Oncelikle
biitiin kartlar lizerinde tek tek konusulmustur. Bdylece sesin dogru ve yanlis
kullanimlar1 ile ilgili bilgilerin 6grenilmesi ve pekistirilmesi amag¢lanmistir. Ayni
oturum igerisinde ayrica sesin kotii ya da yanlis kullanimina iliskin yada sesin
dogru kullanimina iliskin kartlar masaya ters sekilde yerlestirilmis; ¢cocuktan esi
olan kart1 bulmasi istenmistir. 7. oturumda bir baska oyun sekli olan yere ters
olarak kapatilmis kartlardan birini alarak lizerindeki resmin sesin yanlis ya da
dogru kullanimina ait olup olmadiginin bulunmasi oynanmistir. Eger secilen
karttaki resim yanlis kullanim resmi ise c¢ocuktan dogrusunun ne oldugunu
sOylemesi istenmistir. Amac, cocugun, sesi kotii ve yanlis kullanim davranislarini,
sesi dogru kullanim davranislarini 6grenmesi ve bu davranislarin pekistirilmesidir.

“Iyiyi Kétilyii Bul” ¢alisma kartlarina ait yonerge su sekildedir: Bu oyunda énce
sesin kotli ve yanlis nasil kullanildigin1 gosteren kartlar; sonra da sesin nasil iyi ve
dogru kullanildigimi gosteren kartlar hakkinda konusacagiz. Daha sonra kartlari
yere ters sekilde koyacagiz ve birbirinin esini bulmaya ¢alisacagiz. Kotii ve yanlis
kullanim davraniglar1 bulunca iyi davranis nasil olur; iyileri bulunca yanlis
davranis nasil olur onun hakkinda konusacagiz tamam mi?

7. uygulama oturumunda “Senin Onerin ne?” ¢alisma kartlar1 (Ek-14) ile
calistimistir. Bu calisma kartlar1 12 resim kartindan olusmaktadir. Resim
kartlarmin tizerinde kotii veya yanlis ses kullaniminin 6rneklendirildigi resimler
bulunmaktadir. Cocuktan resimlerde bulunan kisilerin seslerini nasil kullandigin
anlatmast ve dogru kullanim seklinin ne oldugunu bulmasi istenmistir. Amag,
dogru ve yanlis ses kullaniminin farkina varmasini ve sese zarar verecek bir
davranig yerine dogru ses kullanim yontemlerinin neler olabileceginin
diisiiniilmesini saglamaktir.

“Senin Onerin ne?” ¢alisma kartlarina ait yonerge su sekildedir: Simdi seninle 12
tane resime bakacagiz. Bu resimlerde sesin nasil kullanilirsa koétli yada yanlis
kullanildigina ait 6rnekler var. Senden istedigim; resimlere dikkatlice bakman, o
resimdeki gibi birini taniyorsan sOylemen ve resimde sesini kotii ya da yanlis
kullanan kisinin ne yaparak sesini kotii ve yanlis kullandigini ve nasil davranirsa
sesini dogru kullanacagini soylemen.

8. oturumda “Haydi C6z” oyunu (Ek-14) oynanmistir. Bu oyun 1 zar, oyuncu
sayisit kadar piyon, labirentin bulundugu bir karton ve sesi kotii kullanim
davranislarinin yazdig: kartlar ile oynanacak bir oyundur. Iki kisi ile oynanacak
oyunda karton iizerinde bulunan bir labirent vardir. Karton {izerinde atilan zar
kadar ilerlenir ve ortadan bir kart secilir. Secilen karttaki davranisin yerine
dogrusunun sdylenmesi gerekmektedir. Oyuncu eger dogru cevap verirse attig1 zar
kadar ilerler; ama yanlis cevap verirse o zaman bir 6nce bulundugu noktaya geri
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donmektedir. Amag, sesin kotii veya yanlis kullanimina yol agacak durumlarda
neler yapilabilecegini diisiindiirmektir.

“Haydi C6z!” oyununa ait yonerge su sekildedir: Attigin zar kadar ilerle ve bir
kart sec. Amacin sectigin karttaki kotii kullanim davranisini ¢6zmek. Eger dogru
cozersen oldugun yerde kalirsin; ama c¢dzemezsen o noktaya gelmeden onceki
yere donersin ve siran1 kaybedersin. 11k ¢izgiyi gegen kazanur.

Son terapi oturumu olan 8. oturumda 12 resim kartindan olusan “Merve ile
Mehmet” (¢aligma kartlar1 (Ek-14) kullanilmistir. Resim kartlarinda Merve ve
Mehmet isimli iki g¢ocugun birbirlerinden ayr1 ya da birlikte yaptiklar
etkinliklerde (dogumgiinii partisi, okul servisi, teneffiis, smif i¢i, top oynamak,
bebeklerle oynamak, evde yemek yemek, vs.) seslerini nasil kullandigini anlatan
hikayelerin resimler yoluyla anlatildig1 bir etkinligi icermektedir. Cocuktan sesini
kimin dogru, kimin yanlis kullandigin1 bulmasi istenmistir. Resimde hangi ¢cocuk
sesini yanlis kullaniyorsa, sesini nasil davrandiginda dogru kullanacagini ¢ocugun
sOylemesi istenmistir. Amagc, kotii veya yanlis kullanim ile dogru ses kullanimi
arasindaki ayrimi yapmaktir.

“Merve ile Mehmet” calisma kartlarina ait yonerge su sekildedir:  Simdi
bakacagimiz resimler Merve ve Mehmet isimlerinde iki arkadasin yaptiklarim
gosteriyor. Ben sana her resim ile ilgili kisa bir hikaye anlatacagim. Senden
istedigim resimlere bakarak hikayeyi dikkatle dinlemen. Kim sesini daha kotii
kullaniyor sOylemeni istiyorum. Bakalim sonunda kim sesini daha kotii kullantyor
cikacak?

Merve ve Mehmet 1: Merve ile Mehmet iki arkadastir. Parkta karsilasirlar. Once
Mehmet Merve’yi goriir ve ona seslenmeye baglar. Merve, Mehmet’i goriince el
sallar ve yanina hizli adimlarla gider.

Merve ve Mehmet 2: Iki arkadas olan Merve ve Mehmet ayn1 okula gitmektedir.
Ayni mahallede oturduklar1 i¢in aymi okul servisine binerler. Okul servisinde
okula giden diger cocuklarla birlikte sarkilar1 sdyler, bagirarak konusur. Servis
soforii ise c¢ocuklarla birlikte olmaktan mutlu; ancak giiriiltiiden dolay1 da
rahatsizdir.

Merve ve Mehmet 3: Ayni okula giden Merve ile Mehmet, teneffiislerde Mehmet
bagira cagira top oynar; Merve arkadaglariyla yakin durup yavas bir sekilde
konusur.

Merve ve Mehmet 4: Mehmet futbol oynamasini ¢ok sever. Bu ylizden okulda
teneffiislerde ya da okuldan sonra bahg¢ede arkadaslariyla top oynar. Top oynarken
arkadaslarinin topu ona pas vermeleri i¢in siirekli bagirir.

Merve ve Mehmet 5: Dogum giiniinii kutlamak i¢in Merve evinde parti verir.
Pasta gelince herkes hep bir agizdan “lyi ki dogdun Merveeeee! lyi ki dogdun
Merveeeeee!” diye bagirir. Mehmet bu giiriiltiide Merve’ye sesini duyurmak i¢in
daha ¢ok bagirir.

Merve ve Mehmet 6: Merve ve arkadasi, oyuncak bebekleri ile sessiz bir sekilde
oyun oynar. Onlar1 uyutur, giydirir ve yemek yedirirler.

Merve ve Mehmet 7: Merve ve Mehmet, anneleri pazarda aligveris yaparken
onlar1 sessiz bir yerde oturarak ve yavasca konusarak beklerler.
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Merve ve Mehmet 8: Merve ailesiyle yemek yer. Merve, o giin okulda
Ogretmeninin sinifa yaptigr aciklamayr ailesine anlatir. Anlatirken sesini
ogretmeni gibi yapar. Ogretmeninin sesini taklit ettigi icin sesini ¢ok yiiksek ve
ince kullanir.

Merve ve Mehmet 9: Mehmet tatilden yeni donmiistiir. Uzun zamandir gérmedigi
Merve’ye tatilde neler yaptigimi anlatir. Merve, Mehmet gelmeden 6nce cok
sevdigi ¢izgi filmi izliyordur. Ama Mehmet gelince televizyonun sesini kismay1
unutur ve Mehmet anlattiklarin1 bagirarak anlatmaya bagslar.

Merve ve Mehmet 10: Merve, arkadaglari ile birlikte disarida oyun oynar. Merve
arkadaslarindan ayrilmamak icin annesine asagidan seslenir. Annesinden disarida
biraz daha oynamak i¢in izin ister, annesini ikna etmek i¢in dil dokmeye bagslar.

Merve ve Mehmet 11: Mehmet koyu bir .... taraftaridir (cocugun takimi
ogrenilir). Sevdigi takimm macia gider. Magta sevdigi takimi desteklemek i¢in
elleriyle tempo tutar.

Merve ve Mehmet 12: Merve ve Mehmet yemek yemek i¢in hamburgerciye gider.
Hamburgerci oldukc¢a kalabalik ve giirtiltiilidir. Yemek yerken aymi zamanda
konusurlar ve birbirlerinin sesini duymak i¢in yiiksek sesle konusurlar.

3. ve 4. oturumda “Ses polisi” ¢alisma kagidi (Ek-13) ev 6devi olarak verilmistir.
“Ses polisi” caligma kagidinda kotii veya yanlis ses kullanimina dair 11 maddenin
yer aldigi bir calisma kagididir. Katilimeidan bir hafta boyunca listedeki
maddelerden hangilerini yaptiysa onlar1 isaretlemesi istenmistir. Bu calisma
kagidinin amact ¢ocugun ses kullannm davraniglarin1 ortaya koymak ve
farkindaligin1 gelistirmektir.

7. ve 8. uygulama oturumlarinda “Yildizlar1 topla” ¢alisma kagidi (Ek-15) ev
odevi olarak verilmistir. Bir hafta igerisinde her giin i¢in 1yi ses kullanim
davraniglarindan bir tanesi her bir ¢ocuk i¢in farkl olacak sekilde hedef olarak
belirlenmistir. Cocuk hedefe uygun sekilde davrandigi zaman yildiz kazanmis ve
bir sonraki seansta istedigi oyun oynanarak odiillendirilmistir. Amag, dogru ses
kullanim davranislarini pekistirmektir.

Izleme Oturumlart

Izleme oturumlarinin amaci; katilimeilarin ses terapisi oturumlar1 sonucunda
seslerinde  meydana gelen degisiklikleri koruyup koruyamadiklarinin
incelenmesidir. Bu amac¢ dogrultusunda alt1 izleme oturumu seansi planlanmastir.
Bu izleme oturumlari, ses terapisi oturumlar: sonlandirildiktan sonra 15 giin, bir
ay, iki ay, li¢ ay, alti ay ve bir yil sonra diizenlenmistir. Baslama diizeyi ve
yoklama evrelerinde izlenen veri toplama siireci, izleme oturumlarinda da
tekrarlanmustir.

Verilerin Toplanmasi
Etkililik verilerinin toplanmast

Disfonisi olan ilkogretim ¢ocuklarinda disfoninin tedavisinde ses terapisi
tekniklerinden vokal fonksiyon egzersizlerinin ve vokal hijyen Onerilerinin etkili
olup olmadigimin arastirildigi bu calismada etkinlik verileri her bir katilimc i¢in
ayr1 olarak alinmustir. Elde edilen veriler “Baslama Diizeyi, Yoklama ve Izleme
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Oturumlart Veri Toplama Formu”na (Ek-7) kaydedilmistir. Etkinlik verilerinin
toplanmasi i¢in katilimcinin bir nefeste uzatabildigi kadar /a/, bir diger nefeste
uzatabildigi kadar /s/ ve bir diger nefeste de uzatabildigi kadar /z/ seslerini licer
kez sesletmesi istenmistir. Ayrica MDVP akustik ses analiz programi kullanilarak
katilimecinin  sesine ait akustik parametrelerinin - degerleri hesaplanmistir.
Katilimcidan VHI formunu doldurmasi istenmis ve puanlari hesaplanmistir.
Uygulamaci GRBAS degerlendirmesi yapmistir.

Giivenirlik verilerinin toplanmasi

Arastirmanin glivenirlik verileri iki sekilde hesaplanmistir. Bunlardan birincisi
gozlemciler arasi giivenirlik, digeri ise uygulama giivenirligidir. Her iki giivenirlik
verisi, Istanbul’da 6zel bir kulak, burun, bogaz tip merkezinde calisan ve ses
bozukluklar: ile ilgili 6 senelik tecriibesi olan uzman dil ve konusma terapisti
tarafindan video kayitlar1 izlenerek toplanmistir. Gézlemci olan kisiye, uygulanan
program, arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri, veri toplama formlar
hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Tiim oturumlara kayit numarasi verilmistir. BP
icin 17, SC i¢in 19, DM i¢in 21 ve BC i¢in 23 kayit bulunmaktadir. Kayit edilen
oturumlar arasindan yansiz atama yontemi ile segilenler gbzlemci tarafindan
izlenmistir. Gozlemci, giivenirlik verileri i¢in hazirlanan kayit formlarina verileri
kaydetmistir.

Gozlemciler arasi giivenirlik

Gozlemciler arasi giivenirlik i¢in bagimsiz bir gézlemcinin hedef davraniglara ait
kayitlari, daha 6nceden yapilmis tanimlamalara ve puanlamaya gore incelemesi
gereklidir. Bagimsiz gozlemcinin kayitlara ait verileri ile arastirmacinin kayitlara
ait verileri karsilastirilir. Eger yiiksek seviyede gozlemciler aras1 uyum var ise, bu
arastirmacinin hedef davranislar 6l¢tiiglinti gostermektedir. Yapilan hesaplamalar
sonucunda bulunan %80-100 oraninda gézlemciler arasi giivenirlik bulgusu kabul
edilebilir bir seviyedir (McReynolds ve Kearns, 1983). Yapilan arastirmada
gozlemciler gilivenirlik i¢in tim oturumlarin %?20’si, yansiz atama yolu ile
secilmistir. Gozlemci tarafindan kayitlar izlenmis ve veri toplama formlarina
kaydedilmistir. Arastirmada gozlemciler arasi giivenirlik “goriis birligi/ (goriis
birligi+ goriis ayriligl) X 100” formiilii kullanilarak hesaplanmistir (McReynolds
ve Kearns, 1983, s.150). Gozlemciler arasi giivenirlik bulgular1 Cizelge 7°de
gosterilmektedir.
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Cizelge 7a. Hedef davramslara iliskin gozlemciler arasi giivenirlik bulgular1 (Katihmei B.P.)

Hedef Davranig Baslama Diizeyi Yoklama Oturumu fzleme Oturumu
Oturumu

/s/ % 100 % 100 % 100
/z/ % 100 % 100 % 100
/a/ % 100 % 100 % 100
Temel Frekans % 100 % 100 % 100
Jitter % 100 % 100 % 100
Shimmer % 100 % 100 % 100
SPI % 100 % 100 % 100
NHR % 100 % 100 % 100

Cizelge 7b. Hedef davranislara iliskin gozlemciler arasi giivenirlik bulgular: (Katilimei S.C.)

Hedef Davranig Baslama Diizeyi Yoklama Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu

/s/ % 100 % 100 % 100
/z/ % 100 % 100 % 100
/a/ % 100 % 100 % 100
Temel Frekans % 100 % 100 % 100
Jitter % 100 % 100 % 100
Shimmer % 100 % 100 % 100
SPI % 100 % 100 % 100
NHR % 100 % 100 % 100




Cizelge 7c. Hedef davranislara iliskin gozlemciler arasi giivenirlik bulgulan (Katihme1 D.M.)

Hedef Davranig Baslama Diizeyi Yoklama Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu

/s/ % 100 % 100 % 100
/z/ % 100 % 100 % 100
/a/ % 100 % 100 % 100
Temel Frekans % 100 % 100 % 100
Jitter % 100 % 100 % 100
Shimmer % 100 % 100 % 100
SPI % 100 % 100 % 100
NHR % 100 % 100 % 100

Cizelge 7d. Hedef davranislara iliskin gozlemciler arasi giivenirlik bulgular: (Katilimei B.C.)

Hedef Davranig Baslama Diizeyi Yoklama Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu
/s/ % 100 % 100 % 100
/z/ % 100 % 100 % 100
/a/ % 100 % 100 % 100
Temel Frekans % 100 % 100 % 100
Jitter % 100 % 100 % 100
Shimmer % 100 % 100 % 100
SPI % 100 % 100 % 100
NHR % 100 % 100 % 100
Uygulama giivenirligi

Arastirmada uygulama giivenirligi verileri toplamak amaciyla, “Baslama Diizeyi,
Yoklama ve Izleme Oturumlari Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu”
(bkz. Ek-7) hazirlanmistir. Arastirma siiresince gergeklestirilen  biitiin
oturumlarina ait kayitlarin %20’si yansiz atama yolu ile se¢ilmistir. Gozlemciden
kayitlar1 izlemesi ve terapistin arastirmanin veri toplama ve uygulama siirecinde
programa uygun bir sekilde davranip davranmadigna ait bilgiyi bu forma



isaretlemesi istenmistir. Gozlemciden uygulama giivenirligi icin toplanan veriler
“gbzlenen uygulamaci davranisi / planlanan uygulamaci davranis1 x 100” formiilii
kullanilarak hesaplanmistir (Tekin ve Kircaali-iftar, 1997). Baslama diizeyi,
yoklama ve izleme oturumlarina iliskin uygulama giivenirligi bulgular1 Cizelge
8’de gosterilmektedir.

Cizelge 8a. Arastirmanin uygulama giivenirligi bulgular: (B.P.)

Hedef Davranig Baslama Diizeyi Yoklama Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu

/s/ % 100 % 100 % 100
/z/ % 100 % 100 % 100
/a/ % 100 % 100 % 100
Temel Frekans % 100 % 90 % 100
Jitter % 100 % 90 % 100
Shimmer % 100 % 90 % 100
SPI % 100 % 90 % 100
NHR % 100 % 90 % 100

Cizelge 8b. Arastirmanin Uygulama Giivenirligi Bulgulari (S.C.)

Hedef Davranig Baslama Diizeyi Yoklama Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu

/s/ % 100 % 100 % 100
/z/ % 100 % 100 % 100
/a/ % 100 % 100 % 100
Temel Frekans % 100 % 100 % 100
Jitter % 100 % 100 % 100
Shimmer % 100 % 100 % 100
SPI % 100 % 100 % 100
NHR % 100 % 100 % 100




Cizelge 8c. Arastirmanin Uygulama Giivenirligi Bulgular: (D.M.)

Hedef Davranig Baslama Diizeyi Yoklama Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu

/s/ % 100 % 100 % 100
/z/ % 100 % 100 % 100
/a/ % 100 % 100 % 100
Temel Frekans % 100 % 100 % 100
Jitter % 100 % 100 % 100
Shimmer % 100 % 100 % 100
SPI % 100 % 100 % 100
NHR % 100 % 100 % 100

Cizelge 8d. Arastirmanin Uygulama Giivenirligi Bulgular: (B.C.)

Hedef Davranig Baslama Diizeyi Yoklama Oturumu Izleme Oturumu
Oturumu

/s/ % 100 % 100 % 100
/z/ % 100 % 100 % 100
/a/ % 100 % 100 % 100
Temel Frekans % 100 % 90 % 100
Jitter % 100 % 90 % 100
Shimmer % 100 % 90 % 100
SPI % 100 % 90 % 100
NHR % 100 % 90 % 100

Sosyal gegerlik verilerinin toplanmasi

Sosyal gecerlik, 6gretim ya da davranis degistirme programinin amacinin, bu
amac1 karsilamak iizere kullanilacak olan yontemlerin ve elde edilen bulgularin
uygunlugunun degerlendirilmesidir (Tekin-Kircaali-iftar, 2001). Yapilan ses
terapilerinin uygunlugu, ses terapilerinin ailenin beklentilerini karsilayip
karsilamadig1 ve ses terapisi amacinin aile tarafindan kabul edilip edilmediginin
ortaya konmasi i¢in “Sosyal Gegerlik Formu” kullanilmistir. Sosyal Gegerlik



Formu, katilimcilara yonelik bir yonerge ve yedi adet sorudan olusmaktadir.
Gelistirilen soru formu ¢aligma bittikten sonra uygulanarak veri toplanmistir.

Veri Analizi

Katilimcilara, disfoninin tedavisini ses terapisi ve vokal hijyen oOnerileri ile
saglamak icin hazirlanan terapi programindan elde edilen veriler, grafiklere ve
tablolara dontistliriilmiistiir. Cizilen grafiklerde “x” ekseni (yatay eksen) oturum
sayilarmi1 gosterirken dikey eksen olan “y” ekseni katilimcilarin maksimum
fonasyon siiresi, s/z orani, akustik parametreler, VHI ve GRBAS’a ait degerleri
gostermektedir. Her bir katilime1 ve parametre i¢in ayri1 grafik hazirlanmistir.
Grafikler ve tablolar gorsel olarak analiz edilmistir. Gorsel analiz ile verilerin
baslama diizeyi ve uygulama evresinde degisiklik olup olmadigia bakilmistir.
Ayrica, katilimcilarin sosyal gegerlik formuna verdikleri yanitlar incelenmis ve
gruplanmaistir.

Yukarida anlatildig gibi, tek-denekli arastirmalarda veriler grafiksel olarak analiz
edilmektedir. Bununla birlikte son yillarda grafiksel analizlere ek olarak
tamamlayici istatistiksel analizlerin yapilmasi da yayginlagsmaktadir (Rosenbek ve
ark., 2006; Satake ve ark., 2007). Bu calismada da bulgular1 desteklemek
amaciyla SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanilarak Friedman karsilastirma
testi uygulanmustir. Etki biiylkligii analizleri Cohen’s d ile Microsoft Excel
kullanilarak hesaplanmistir. Cohen’s d etki biiyiikliigii i¢in 0.2 — 0.4 aras1 kii¢lik
etki, 0.5 — 0.7 aras1 orta etki ve 0.8’den biiylik ise biiyiik etki olarak kabul
edilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul
edilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu béliimde 6nce arastirmanin amaglart dogrultusunda katilimcilardan elde edilen
veriler aciklanacak; daha sonra arastirmadan elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Bulgular

Bu arastirmada, ses bozuklugu olan ilkogretim cagi cocuklarinin tedavisinde
kullanilan ses terapisi setinin bilesenlerinden vokal fonksiyon egzersizleri (1.
Kosul: yalmizca VFE) ve vokal fonksiyon egzersizleri ile birlikte vokal hijyen
egitimi (2. Kosul: VFE ile birlikte VH) uygulamalarindan hangisinin daha etkili
ve verimli oldugunun ortaya konmasi amacglanmastir.

Maksimum fonasyon siiresine ait bulgular

Arastirmanin amaclart dogrultusunda uygulanan ses terapisi programi sonucu
maksimum fonasyon siiresinde (MFS) bir degisikligin olup olmadiginin ortaya
konmasidir. Uygulanan terapi programinin sonunda katilimcilara ait MFS’nin
uzamasi beklenmektedir. Baslama diizeyi verileri ve izleme evresine ait bulgular
incelendiginde biitiin katilimcilar i¢in MFS’nin baslama diizeyindeki seviyesine
geri donmedigi ve beklenildigi lizere uzadig1 gézlenmektedir.

Disfonisi olan B.P. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
maksimum fonasyon stiresi bulgulari

B.P.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait MFS sonuclar1 Sekil 6 ve
Cizelge 9°da gosterilmektedir.

B.P.’nin baslama diizeyi verilerinin alinmasi i¢in ii¢ farkli oturum diizenlenmistir.
Birinci baslama diizeyi oturumunda MFS 9.743 saniye, ikinci oturumda 9.403
saniye ve Uclincli oturumda 9.22 saniye olarak Ol¢iilmiistiir. B.P., MFS baslama
diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve MFS 9.44 sn., ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve MFS 7.71 sn., liglincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 8.98
sn., dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis 6.13 sn., besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve MFS 8.99 sn., altinc1 terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmis ve MFS 11.59 sn., yedinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 9.79 sn., sekizinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 10.67sn olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlart sonlandirildiktan sonra altt seans izleme oturumu
diizenlenmistir. 1k izleme oturumu terapi oturumlari sonlandirildiktan 15 giin
sonra, ikinci izleme birinci izleme oturumundan 15 gilin sonra, {i¢ilincii izleme
oturumu ikinci izleme oturumundan bir ay sonra, dordiincii izleme oturumu
liclincii izleme oturumundan bir ay sonra, besinci izleme oturumu ddrdiinci
izleme oturumundan 3 ay sonra ve altinct izleme oturumu besinci izleme
oturumundan 6 ay sonra gerceklestirilmistir. MFS, birinci izleme oturumunda
12.46 sn., ikinci izleme oturumunda 11.37 sn., lic¢lincii izleme oturumunda
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Cizelge 9. Biitiin katilmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme oturumlarindan
elde edilen MFS bulgular

BP SC DM BC
Baslama Diizeyi
1 9.743 9.263 8.843 7.403
2 9.403 10.656 8.89 7.093
3 9.22 10.646 9.33 8
4 10.41 8.846 8.44
5 10.14 9.77 8.23
6 9.56 8.77
7 8.97 8.51
8 8.363
9 8.08
Terapi Oturumlar
1 9.44 10.12 14.6 5.89
2 7.71 12.74 13.28 10.94
3 8.98 13.7 15.47 10.37
4 6.13 12.15 15.37 15.98
5 8.99 12.75 18.69 11.9
6 11.59 13.42 17.02 11.08
7 9.79 13.04 17.12 14.42
8 10.67 13.57 16.3 12.53
izleme

1 12.46 13.85 15.21 8.16
2 11.37 14.92 15.79 12.1
3 11.94 18.54 15.85 12.41
4 11.93 17.47 15.39 12.84
5 11.43 17.74 15.77 13.23
6 12.25 18.73 16 13.35
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11.94 sn., dordiincii izleme oturumunda 11.93 sn., besinci izleme oturumunda
11.43 sn. ve altinci izleme oturumunda 12.25 sn. olarak dlgiilmiistiir.

Ozetle, Sekil 6 incelendiginde B.P.’ye ait MFS degerlerinin birinci kosulun
uygulandig1 birinci ve ikinci terapi oturumlarinda distiigii, ikinci kosulun
uygulandigr {igiincii terapi oturumunda arttii; ancak ikinci kosulun uygulandigi
dordiincii terapi oturumunda diisiis gosterdigi goriilmektedir. Birinci kosulun
tekrar uygulanmaya baslandig1 besinci terapi oturumunda ise MFS’nin arttig1,
birinci kosul uygulamasina devam edildigi altinci terapi oturumunda artmaya
devam ettigi; ancak MFS ikinci kosulun uygulandig1 yedinci ve sekizinci terapi
oturumlarinda hafif bir diisiis gosterdigi goriilmektedir. Izleme oturumlarinda elde
edilen MFS degerlerinin baslama diizeyi oturumlarinda alinan MFS degerlerinden
daha yiiksek oldugu ve kararlilik gosterdigi goriilmektedir. B.P.’nin birinci kosul
(VFE) oturumlarindan elde edilen MFS degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen MFS degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.
B.P.’nin uygulanan terapi programindan bir biitiin olarak fayda sagladigi
gorlilmektedir. Sekil 2°de B.P.’ye ait MFS degerlerinin baslama diizeyi-terapi
oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan
sonra Olclilen MFS icin kiiclik diizeyde (d=0.28) etki biiyiikliigii vermektedir.
Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda Slgiilen
MES i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=7.93) etki biiyiikliigii vermektedir. Yapilan etki
biiyiikliigii hesaplamasi, elde edilen bulgular1 desteklemektedir.

H
MFS-BP
@ BD-TS
y BD-I1Z
-10.00 -5.00 0.00 5.00 10.00

Sekil 2. B.P.’nin MFS i¢cin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95)

Disfonisi olan S.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
maksimum fonasyon stiresi bulgulari

S.C.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait MFS bulgular1 Sekil 6 ve
Cizelge 9°da gosterilmektedir.

S.C. icin bes farkli baslama dilizeyi oturumu diizenlenmistir. MFS, birinci
oturumda 9.263 sn., ikinci oturumda 10.656 sn., iiglincli oturumda 10.646 sn.,
dordiincii oturumda 10.41 sn. ve besinci oturumda 10.14 sn. olarak 6l¢lilmiistiir.
S.C.’ye ait MFS baglama diizeyinde %100 kararlilik géstermektedir.
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Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve MFS 10.12 sn., ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve MFS 12.74 sn., li¢iincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS
13.7 sn., dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis 12.15 sn., besinci
terapi oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve MFS 12.75 sn., altinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmis ve MFS 13.42 sn., yedinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 13.04 sn., sekizinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 13.57 sn olarak dl¢iilmiistiir.

Terapi oturumlart tamamlandiktan sonra izleme oturumlarina baglanmistir.
Araliklarla alti farkli oturum diizenlenmistir. MFS, birinci izleme oturumunda
13.85 sn., ikinci izleme oturumunda 14.92 sn., {i¢iincii izleme oturumunda 18.54
sn., dordiincii izleme oturumunda 17.47 sn., besinci izleme oturumunda 17.74 sn.
ve altinci izleme oturumunda 18.73 sn. bulunmustur.

Ozetle, Sekil 6 incelendiginde S.C.’ye ait MFS degerlerinin birinci kosulun
uygulandig1 birinci terapi oturumundan itibaren artista oldugu goriilmektedir.
Ikinci kosulun uygulandig1 dordiincii terapi oturumunda gdzlenen diisiis, MFS’ nin
birinci kosulun uygulandig1 besinci terapi oturumunda tekrar artmaya baslamasi
ile devam etmektedir. Baglama diizeyi ve izleme oturumu verileri incelendiginde
ise S.C.’nin uygulanan terapi programindan fayda sagladigini soylemek
miimkiindiir. Birinci kosulun uygulandig: birinci, ikinci, besinci ve altinci terapi
oturumlarina ait degerler, ikinci kosulun uygulandig: ii¢ilincii, dordiincii, yedinci
ve sekizinci terapi oturumlarindaki degerlerinden daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Birinci kosulun (VFE) uygulandigi oturumlardan, S.C.’nin daha
fazla fayda sagladigi soylenebilir. Sekil 3’te S.C.’ye ait MFS degerlerinin baglama
diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytkliikleri
(CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi
oturumlarindan sonra Olclilen MFS i¢in ¢ok biiyiikk diizeyde (d=3.13) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda o6lgiilen MFS i¢in c¢ok biiyiik diizeyde (d=5.20) etki biytkligii
vermektedir.

&
MFS - SC
4 BD-TS
BD-1Z
——
-12.00 -7.00 -2.00 3.00 8.00

Sekil 3. S.C.’nin MFS i¢cin baslama diizeyi-terapi oturumlar: sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95)
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Disfonisi olan D.M. 'nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
maksimum fonasyon stiresi bulgulari

D.M.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait MFS bulgular1 Sekil 3 ve
Cizelge 9°da gosterilmektedir.

Baglama diizeyi oturumlar1 D.M. i¢in 7 farkli oturumda gergeklesmistir. MFS,
birinci oturumda 8.843 sn., ikinci oturumda 8.89 sn., {i¢ilincii oturumda 9.33 sn.,
dordiincii oturumda 8.846 sn., besinci oturumda 9.77 sn., altinc1 oturumda 9.56 sn.
ve yedinci oturumda ise 8.97 sn. olarak elde edilmistir. D.M.’ye ait MFS baglama
diizeyinde %100 kararlilik géstermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve MFS 14.6 sn., ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve MFS 13.28 sn., liciincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS
15.47 sn., dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis 15.37 sn., besinci
terapi oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve MFS 18.69 sn., altinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmis ve MFS 17.02 sn., yedinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 17.12 sn., sekizinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 16.3sn olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlar1 tamamlandiktan sonra izleme oturumlarina baslanmistir. MFS,
birinci izleme oturumunda 15.21 sn., ikinci izleme oturumunda 15.79 sn., tiglincii
izleme oturumunda 15.85 sn., dordiincii izleme oturumunda 15.39 sn., besinci
izleme oturumunda 15.77 sn. ve altincit izleme oturumunda 16 sn. olarak
Olc¢tilmiistiir.

Ozetle, Sekil 6 incelendiginde D.M.’ye ait MFS degerlerinin terapi oturumlari
siiresince artig gosterdigi gozlenmektedir. Baslama diizeyi oturumlari ile izleme
diizeyi oturumlart  karsilastirildiginda ise  MFS  degerlerinin  arttig1
gozlenmektedir. D.M. nin birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen MFS
degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen MFS degerleri
arasinda farklilik bulunmamaktadir. Sekil 6’ya bakildiginda D.M. nin uygulanan
terapi programindan fayda sagladigi sOylenebilir. Birinci ve ikinci kosulun
birbirinin etkisini arttirdig1 sdylenebilir. Sekil 4’te D.M.’ye ait MFS degerlerinin
baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki
biiyiikliikleri (C1%95) goriilmektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlar1 ve
terapi oturumlarindan sonra dl¢iilen MFS i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=6.46) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda 6lciilen MFS i¢in ¢ok biiytik diizeyde (d=21.89) etki biiytikliigii
vermektedir. Yapilan etki biiyikligii hesaplamasi, elde edilen bulgular
desteklemektedir.
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Sekil 4. D.M.’nin MFS icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95)

Disfonisi olan B.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
maksimum fonasyon stiresi bulgulari

B.C.’nin ses terapisi slirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait MFS bulgular1 Sekil 6 ve
Cizelge 9°da gosterilmektedir.

B.C. ile dokuz baslama diizeyi oturumu ger¢eklestirilmistir. Birinci oturumda
7.403 sn., ikinci oturumda 7.093 sn., li¢lincii oturumda 8 sn., dordiincii oturumda
8.44 sn., besinci oturumda 8.23 sn., altinci oturumda 8.77 sn., yedinci oturumda
8.51sn., sekizinci oturumda 8.363 sn. ve dokuzuncu oturumda 8.08 sn. MFS
Olcililmiistiir. B.C.’ye ait MFS baslama diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve MFS 5.89 sn., ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve MFS 10.94 sn., {iciincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS
10.37 sn., dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis 15.98 sn., besinci
terapi oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve MFS 11.9 sn., altinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmis ve MFS 11.08 sn., yedinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 14.42 sn., sekizinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve MFS 12.53 sn olarak dl¢iilmiistiir.

Izleme oturumlari farkli araliklarla alt1 oturumda gerceklestirilmistir. MFS, birinci
izleme oturumunda 8.16 sn., ikinci izleme oturumunda 12.1 sn., {i¢iincii izleme
oturumunda 12.41 sn., dordiincii izleme oturumunda 12.84 sn., besinci izleme
oturumunda 13.23 sn. ve altinci izleme oturumunda 13.35 sn. olarak 6l¢ililmiistiir.

Ozetle, Sekil 7 incelendiginde B.C.’ya ait MFS’nin birinci kosulun uygulandig1
birinci ve ikinci terapi oturumlari arasinda artisin oldugu; goézlenen bu artisin
ikinci kosulun uygulandigi iglincii ve dordiincii terapi oturumlarinda devam ettigi
gorlilmektedir. Ancak bu artis birinci kosulun uygulandig1 besinci ve altinci terapi
oturumlarinda diisiis ile devam etmektedir. Ikinci kosulun uygulandigi yedinci
oturumda MFS tekrar artmis; ancak sekizinci oturumda diismiistiir. B.P., birinci
kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen MFS degerleri ile ikinci kosul
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(VFE+VH) oturumlarindan elde edilen MFS degerleri arasinda farklilik
bulunmamaktadir. B.C.’nin uygulanan terapi programindan bir biitiin olarak fayda
sagladig1 goriilmektedir. Baslama diizeyi ile izleme oturumlarina ait MFS
degerleri karsilastirildiginda B.C.’nin uygulanan terapi programindan fayda
sagladigi sOylenebilir; ¢iinkii izleme oturumuna ait degerler baslama
oturumlarindaki degerler seviyesine diismemistir. B.C.’nin ikinci kosulun
uygulandigr (VFE+VH) daha fazla fayda sagladigi diisiiniilmektedir. Sekil 5’te
B.C.’ye ait MFS degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baglama
diizeyi-izleme diizeyi etki biyiiklikleri (CI%95) gorilmektedir. Cohen’s d
baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra Slgiilen MFS i¢in ¢ok
biiyiik diizeyde (d=1.90) etki biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda 6l¢iilen MFS i¢in ¢ok biiyiik diizeyde
(d=3.18) etki biiyiikliigii vermektedir. Yapilan etki biiyiikliigii hesaplamasi, elde
edilen bulgular1 desteklemektedir.

t - !
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Sekil 5. B.C.’nin MFS icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95)

Biitiin katilmecilarin  MFS’ye ait terapi Oncesi, terapi sonrast ve izleme
oturumlarindan elde edilen bulgular istatistiksel olarak incelendiginde oturumlar
arasinda elde edilen MFS degerlerinin anlamli sekilde yiikselme gosterdigi
bulunmustur (x2=6.500, sd=2, p<0.05). Yapilan coklu karsilastirmada terapi
oncesinde alinan degerlerin terapi sonrast ve izleme oturumlarinda alinan
degerlerden istatistiksel olarak anlamli farklilagtig1; ancak terapi sonrasi ve izleme
oturumlarinda alinan degerler arasinda farklilik olmadig1 gozlenmistir.

Sekil 6’da biitiin katilimcilara ait MFS degerlerinin baslama diizeyi-terapi
oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
goriilmektedir. Biitlin katilicimlar icin Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve
terapi oturumlarindan sonra dl¢iilen MFS i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=2.56) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda olciilen MFS i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=3.24) etki biytkligi
vermektedir. Yapilan etki biiyikligii hesaplamasi, elde edilen bulgular
desteklemektedir.
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Sekil 6. Biitiin katihmcilarin MFS icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
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Sekil 7. Katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme diizey

fonasyon siiresi bulgulari
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s/z oranina ait bulgular

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda uygulanan ses terapisi programi sonucu s/z
bir degisikligin olup olmadigmmin ortaya konmasidir. Uygulanan terapi
programinin sonunda katilimecilara ait s/z oranmin azalmasi beklenmektedir.
Baslama diizeyi verileri ve izleme evresine ait bulgular incelendiginde biitiin
katilimcilar i¢in s/z’nin baslama diizeyindeki seviyesine geri donmedigi ve
beklenildigi lizere oranin azaldig1 gozlenmektedir.

Disfonisi olan B.P. 'nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin s/z
orani bulgular:

B.P.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait s/z oraninin bulgulart Sekil
13 ve Cizelge 10°da gosterilmektedir.

BP i¢in diizenlenen 3 baslama diizeyi oturumunun birincisinde s/z orami 1.16,
ikinci oturumda 1.17 ve {giincli oturumda 1.05 olarak belirlenmistir. B.P.’ye ait
s/z oran1 baglama diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve s/z 0.99, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve s/z
1.02, iiglincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z 1.00, dordiincii
terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis s/z 1.2, besinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmistir ve s/z 1.37, altinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve s/z 1.69, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z
1.47, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z 2.2 olarak
hesaplanmugtir.

Izleme oturumlar1 terapi oturumlari tamamlandiktan sonra farkli zamanlarda
gerceklestirilen alti oturumdan olugmaktadir. Terapi oturumlar1 sonlandirildiktan
15 giin sonra yapilan ilk izleme oturumunda 1.17, bu oturumu izleyen 15 giin
sonunda yapilan ikinci izleme oturumunda ise 1.71 olarak s/z orani
hesaplanmistir. Ikinci izleme oturumu ile iigiincii izleme oturumu arasinda bir ay
bulunmaktadir. Ugiincii izleme oturumunda 1.53 olarak, iigiincii oturumdan bir ay
sonra gerceklestirilen dordiincii izleme oturumunda 1.24, dordiincii oturumdan 3
ay sonra yapilan besinci oturumda 1.16 ve besinci oturumdan yaklasik 6 ay sonra
gerceklestirilen altinci izleme oturumunda s/z orani 1.08 olarak belirlenmistir.

Ozetle, Sekil 13 incelendiginde B.P.’nin birinci ve ikinci kosulun uygulandigi
terapi oturumlar1 boyunca s/z oraninin yiikseldigi goriilmekte; ancak birinci kosul
(VFE) oturumlarindan elde edilen s/z oranlar1 ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen s/z oranlar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir.
B.P.’nin uygulanan terapi programindan bir biitiin olarak fayda sagladigi
goriilmektedir. Baslama diizeyi ve izleme oturumlarina ait s/z oranlarina
bakildiginda oranlarin diismedigi ytikseldigi gozlenmektedir. Sekil 8’de B.P.’ye
ait s/z oraninin baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiytikliikleri (CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra Olgiilen s/z orami i¢in orta diizeyde
(d=0.50) etki biiytikliigii vermektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlar1 ve
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izleme diizeyi oturumlarinda oSlgiilen s/z oram i¢in kiigiik diizeyde (d=0.44) etki
bliytikliigii vermektedir. s/z oranmin gosterildigi grafik incelendiginde B.P.’nin
uygulanan ses terapisinden fayda saglamadigi diisiiniilebilir; ancak etki
biiytikliikleri incelendiginde B.P.’nin terapiden fayda sagladigini destekleyen
bulgular elde edilmistir.

s/z-BP
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Sekil 8. B.P.’nin s/z orami icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan S.C. 'nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin s/z
orani bulgulari

S.C.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait s/z oraninin bulgulart Sekil
13 ve Cizelge 10°da gosterilmektedir. S.C.’ye ait s/z orani baslama diizeyinde
%100 kararlilik gostermektedir.

S.C. i¢in bes baslama diizeyi oturumu diizenlenmistir. s/z orani, birinci basglama
diizeyi oturumunda 1.1, ikinci oturumunda 1.06, iiglincii oturumda 1.04, dordiincii
oturumda 1.02 ve besinci oturumda 1.04 olarak hesaplanmastir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi  oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve s/z 1.01, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve s/z
0.93, iclincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z 1.06, dordiincii
terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis s/z 1.04, besinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmistir ve s/z 0.81, altinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve s/z 0.93, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z
0.95, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z 0.66 olarak
hesaplanmugtir.

Terapi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra alt1 farkli oturumda izleme diizeyine ait
veriler alinmistir. Birinci izleme oturumunda 0.92, ikinci izleme oturumunda 0.74,
iiclincii izleme oturumunda 0.72, dordiincii izleme oturumunda 0.81, besinci
izleme oturumunda 0.79 ve altinci izleme oturumunda 0.82 olarak bulunmustur.
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Cizelge 10. Biitiin katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme
oturumlarindan elde edilen s/z orani bulgular1
BP SC DM BC
Baslama Diizeyi
1 1.16 1.1 1.09 1.43
2 1.17 1.06 1.04 1.25
3 1.05 1.04 1.06 1.32
4 1.02 1.01 1.42
5 1.04 1.1 1.42
6 1.06 1.41
7 1.05 1.38
8 1.55
9 1.46
Terapi Oturumlar
1 0.99 1.01 1.00 1.3
2 1.02 0.93 0.75 1.43
3 1.00 1.06 0.74 1.4
4 1.2 1.04 0.89 1.48
5 1.37 0.81 0.92 2.23
6 1.69 0.93 0.94 1.89
7 1.47 0.95 0.92 1.5
8 2.2 0.66 0.89 1.93
izleme
1 1.17 0.92 0.93 1.54
2 1.71 0.74 0.9 1.13
3 1.53 0.72 0.79 1.26
4 1.24 0.81 0.89 1.33
5 1.16 0.79 0.89 1.22
6 1.08 0.82 0.88 1.19
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Ozetle, Sekil 13 incelendiginde S.C.’nin s/z oranmin birinci kosulun uygulandigi
birinci terapi oturumunda baslama diizeyinde alinan oranlara yakin oldugu, ancak
birinci kosul uygulamasmma devam edilen ikinci terapi oturumunda s/z oranin
azaldig1 goriilmektedir. Ikinci kosulun uygulandig: iigiincii terapi oturumunda s/z
orant artmig; ancak dordiincli oturumundan itibaren azalmaya baslamistir.
Baslama diizeyi ve izleme oturumlar1 incelendiginde ise beklenildigi gibi s/z
oraninin azaldigir goriilmektedir. S.C.’nin uygulanan terapi programindan fayda
sagladig1 ve S.C. i¢in s/z or azalmasinda birinci kosul (VFE) uygulamanin, ikinci
kosula gore daha etkili oldugu sdylenebilir. Sekil 9°da S.C.’ye ait s/z oraninin
baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki
biiyiikliikleri (C1%95) goriilmektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlar1 ve
terapi oturumlarindan sonra Olgililen s/z orami i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=1.59)
etki biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlari ve izleme
diizeyi oturumlarinda Olciilen s/z orani i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=5.36) etki
bliyiikliigli vermektedir. Yapilan etki biiylikliigii hesaplamasi, elde edilen
bulgular1 desteklemektedir.

s/z-SC
@ BD-TS

BD-iz

-6.00 -4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00 6.00

Sekil 9. S.C.’nin s/z orami icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan D.M. 'nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
s/z orant bulgular

D.M.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait s/z oraninin bulgulart Sekil
13 ve Cizelge 10°da gosterilmektedir.

D.M.’ye ait yedi baslama diizeyi oturumu bulunmaktadir. Birinci baslama diizeyi
oturumunda s/z orani 1.09, ikinci oturumda 1.04, dgiincii oturumda 1.06,
dordiincii oturumda 1.01, besinci oturumda 1.1, altinct oturumda 1.06 ve yedinci
baslama diizeyi oturumunda 1.05 olarak belirlenmistir. D.M.’ye ait s/z oram
baslama diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve s/z 1.00, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve s/z
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0.75, tglincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z 0.74, dordiincii
terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis s/z 0.89, besinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmistir ve s/z 0.92, altinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve s/z 0.94, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z
0.92, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z 0.89 olarak
hesaplanmugtir.

s/z oranina ait izleme diizeyi verileri belirli araliklarla diizenlenen alti farkli
oturumda toplanmistir. Birinci izleme oturumunda 0.93, ikinci oturumda 0.9,
tiglincli oturumda 0.79, dordiincii oturumda 0.89, besinci oturumda 0.89 ve altinci
oturumda 0.88 Ol¢iilmiistiir.

Ozetle, Sekil 13 incelendiginde D.M.’nin s/z oranina ait degerlerinin birinci
kosulun uygulandig1 birinci terapi oturumunda baglama diizeyi verileri ile ayni
kaldig1, ikinci terapi oturumunda azaldigi goriilmektedir. ikinci kosulun
uygulandigi iiglincii terapi oturumunda ise s/z oraninda azalma meydana gelmis;
ancak dordiincii terapi oturumunda s/z orani artmistir. Birinci kosulun uygulandigi
besinci ve altinci terapi oturumlarinda s/z orani az yiikselme gostermis; ancak
ikinci kosulun uygulanmaya baslandig1 yedinci ve sekizinci terapi oturumlarinda
azalmistir. Baglama diizeyi ve izleme oturumlari incelendiginde beklenildigi gibi
s/z oranin diistiigli gériilmektedir. Birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen
s/z oranlar1 ile ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen s/z oranlari
arasinda farklilhik bulunmamaktadir. D.M.’nin uygulanan terapi programindan
fayda sagladigi sOylenebilir. Sekil 10°’da D.M.’ye ait s/z oram1 degerlerinin
baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki
biiyiikliikleri (CI1%95) goriilmektedir. Birinci ve ikinci kosulun birbirinin etkisini
arttirdigi  soylenebilir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlart ve terapi
oturumlarindan sonra 6l¢iilen s/z orani i¢in i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=2.93) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda dl¢iilen s/z orani i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=5.55) etki biytkliigii
vermektedir. Yapilan etki biiyikligii hesaplamasi, elde edilen bulgular
desteklemektedir.

s/z- DM
@ BD-TS

BD-iz

-8.00 -6.00 -4.00 -2.00 000 200 4.00 6.00 8.00

Sekil 10. D.M.’nin s/z oram icin baslama diizeyi-terapi oturumlar sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
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Disfonisi olan B.C. 'nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin s/z
orani bulgulari

B.C.’nin ses terapisi slirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait s/z oraninin bulgulart Sekil
13 ve Cizelge 10°da gosterilmektedir. B.C.’ye ait s/z oram1 baslama diizeyinde
%100 kararlilik gostermektedir.

B.C. i¢in baglama diizeyi verileri dokuz oturumda elde edilmistir. s/z orani1 birinci
oturumda 1.43, ikinci oturumda 1.25, ti¢iincii oturumda 1.32, dordiincii oturumda
1.42, besinci oturumda 1.42, altinci oturumda 1.41, yedinci baglama diizeyi
oturumunda 1.38, sekizinci oturumda 1.55 ve dokuzuncu baslama diizeyi
oturumunda 1.46 olarak hesaplanmustir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve s/z 1.3, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve s/z
1.43, iglincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z 1.4, dordiincii
terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis s/z 1.48, besinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmistir ve s/z 2.23, altinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve s/z 1.89, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z
1.5, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve s/z 1.93 olarak
hesaplanmugtir.

Izleme oturumlari, terapi oturumlar sonlandirildiktan sonra farkli araliklarla alti
oturumda gergeklestirilmistir. s/z orani birinci izleme oturumunda 1.54, ikinci
izleme oturumunda 1.13, {glincii izleme oturumunda 1.26, dordiincii izleme
oturumunda 1.33, besinci izleme oturumunda 1.22 ve altinci izleme oturumunda
1.19 olarak ol¢lilmiistiir.

Ozetle, Sekil 13 incelendiginde ise birinci ve ikinci kosulun uygulandig1 birinci,
ikinci, tglincii, dordiincii ve besinci terapi oturumlarinda s/z oraninin arttigi,
altinc1 terapi oturumunda azaldigi, ikinci kosulun uygulandigi yedinci terapi
oturumunda azaldigr ve sekizinci terapi oturumunda arttifi gozlenmektedir.
Birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen s/z oranlar ile ikinci kosul
(VFE+VH) oturumlarindan elde edilen s/z oranlari arasinda farklilik
bulunmamaktadir. Baslama diizeyi ve izleme oturumlar1 incelendiginse s/z
oraninin azaldigi goriilmektedir. B.C.’nin terapiden fayda sagladigi sOylenebilir.
Ancak hangi kosulun daha etkili oldugu soylenememektedir. Sekil 11°de B.C.’ye
ait s/z oran degerlerinin baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI%95) gorilmektedir. Cohen’s d
baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra dl¢iilen s/z orani ig¢in
cok biiyiik diizeyde (d=1.17) etki biiyilikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama
diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda Olglilen s/z orani igin ¢ok
biliyiik diizeyde (d=1.32) etki biiytikligli vermektedir. Yapilan etki biiytikligu
hesaplamasi, elde edilen bulgular1 desteklemektedir.
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s/z-BC
@ BD-TS

BD-iz

-200 -150 -1.00 -050 0.00 050 1.00 150 2.00

Sekil 11. B.C.’nin s/z orani icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Biitiin katilicimlara ait s/z oranina ait terapi Oncesi, terapi sonrasi ve izleme
oturumlarindan elde edilen bulgular istatistiksel olarak incelendiginde oturumlar
arasinda elde edilen s/z oran1 degerleri agisindan anlamli farklilik bulunamamistir
(x2=1.500, sd=2, p>0.05). Sekil 12’de biitiin katilimcilara ait s/z oraninin baslama
diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytkliikleri
(CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1t ve terapi
oturumlarindan sonra 6l¢iilen s/z orani i¢in orta diizeyde (d=0.57) etki biiytkligii
vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlarn ve izleme diizeyi
oturumlarinda dl¢iilen s/z orani i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=1.30) etki biiytikligii
vermektedir. Yapilan etki biiyikligii hesaplamasi, elde edilen bulgular
desteklemektedir.

——
@ BD-TS

FAd BD-iz

-3.00 -2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00 3.00

Sekil 12. Biitiin katihmcilarin s/z oram icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

70



lzleme

wdmeBaslama Dlzeyi

¢

S\FE+VH
—-.=\FE
SVFE+VH

L

VFE+VH

VFE

\

VFE+VH

\

VFE

_ Baglama Dizeyi

25

1

=O=izleme

05

BP

wwdeepaslama Duzeyi
sC

17
—BeyrE
wl\FEAVH
—@=\VFE
=O=izleme

16

15

-~
- .

.- \
-
-

P I

17 18 19
wwde=Baslama Duzeyi
13
wl\FE+VH
—_=\FE
CSVEEAVH
=O=izleme

16

15

R R R )
.

7

R

X H

13 - 14

1 -« 12

INVHO 2/S

.
13+14 15 16

.
9 .
.
89 P
) 8 :
R I
.
w @
. L L I I
. .
P - -
~ .
R I
- ~
w * I I
. .
“ e w0 L
.
L T N
- o
.
_—
.
- . hd
B
”
o~ o~
- -
o wn ~ wn - wn o wn ~ wn - wn o
~ - E=] ~ - o

8 19 20 21

17

1 + 12

‘10
e

9

wwdmepaslama Duzeyi

wl\FE+VH

—._-\FE

SSVEEAVH

=O=izleme

BC

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Terapi Oturumlan

Sekil 13. Katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme diizeyine s/z oranina ait

bulgulari
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Jitter (%) parametresine ait bulgular

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda uygulanan ses terapisi programi sonucu
akustik parametrelerinden jitter parametresinde bir degisikligin olup olmadiginin
ortaya konmasidir. Uygulanan terapi programinin sonunda katilimcilara ait jitter
degerlerinin azalmasi beklenmektedir. Baglama diizeyi verileri, terapi oturumlari
ve izleme evresine ait bulgular incelendiginde biitiin katilimcilar icin jitter
degerlerinde herhangi bir degisikligin olmadig1 gézlenmektedir.

Disfonisi olan B.P. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
Jitter (%) bulgular

B.P.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait jitter parametresine ait
bulgular Sekil 19 ve Cizelge 11°de gosterilmektedir.

B.P.’nin baglama diizeyi jitter bulgular1 birinci oturumda 2.257, ikinci oturumda
3.86, iliglincii oturumda 1.984 olarak bulunmustur. B.P.’ye ait baslama
diizeyindeki veriler %10 diizeyinde kararlilik, %90 diizeyinde degiskenlik
gostermektedir. Disfonisi olan B.P.’nin jitter bulgular1 normal jitter degerlerinden
sapma gostermektedir, bu durum B.P.’nin ses bozukluguna sahip oldugunun bir
gostergesi oldugu i¢in veriler kararli olarak diisiiniilmiis ve uygulamaya
baslanmuistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmig ve jitter 2.7, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
jitter 2.644, tgilincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve jitter 2.222,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis jitter 3.528, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve jitter 2.687, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve jitter 4.919, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmig ve jitter 4.542, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve jitter 3.495 olarak Sl¢iilmiistiir.

Sekiz seans olarak planlanan ses terapisi oturumlari sonlandirildiktan sonra izleme
oturumlar1 diizenlenmistir. Birinci izleme oturumu ses terapisi oturumlarinin
sonlanmasindan 15 giin sonra gerceklestirilmis ve jitter degeri 1.88 olarak
oleiilmiistiir. Ikinci izleme oturumu ses terapisi oturumlari sonlandirildiktan bir ay
sonra yapilmis ve 3.671 degeri alinmistir. Ugiincii izleme oturumu ses terapisi
oturumlar1 sonlandirildiktan iki ay sonra diizenlenmis ve 6.01 degeri elde
edilmistir. Dordiincii izleme oturumu ise ses terapisi oturumlart sonlandirildiktan
3 ay sonra gercgeklestirilmistir. Jittere ait deger 2.571 olarak bulunmustur. Besinci
izleme oturumu ses terapisi oturumlart sonlandirildiktan 6 ay sonra
gergeklestirilmis ve 2.445 olarak jitter degeri dl¢lilmiistiir. Altinct izleme oturumu
ise ses terapisi oturumlart sonlandirildiktan bir sene sonra diizenlenmis ve 3.207
olarak jitter degeri bulunmustur.

Ozetle, Sekil 19 incelendiginde birinci kosulun uygulandigi birinci terapi
oturumunda jitter degeri artmis, ikinci terapi oturumunda hafif bir disis
gozlenmistir. Ikinci kosulun uygulandigi iiciincii terapi oturumunda diisiis
gozlenmis; ancak dordiincli oturumda artis olmustur. Birinci kosulun uygulamasi
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Cizelge 11. Biitiin katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme
oturumlarindan elde edilen jitter orani bulgular:
BP SC DM BC
Baslama Diizeyi
1 2.257 2.228 3.143 2.504
2 3.86 1.918 3.98 2.598
3 1.984 1.157 1.275 2.42
4 1.303 1.055 2.887
5 1.897 2.1 2.34
6 1.639 2.689
7 1.544 1.984
8 1.452
9 3.659
Terapi Oturumlar
1 2.7 2.34 2.435 3.432
2 2.644 2.927 1.969 2.643
3 2.222 2.925 3.732 1.704
4 3.528 2.228 2.177 2.518
5 2.687 2.303 2.779 2.54
6 4919 2.556 3.123 2.503
7 4.542 2.551 2.583 2.423
8 3.495 3.226 2.959 2.646
izleme
1 1.88 2.728 3.56 2.931
2 3.671 2.488 3.637 2.047
3 6.01 2.19 3.673 1.567
4 2.571 2.472 2.636 2.407
5 2.445 2.921 1.243 2.13
6 3.207 2.45 1.977 2.015

73



ile devam eden besinci oturumda jitter azalmis, altinci oturumda artmustir. Ikinci
kosul uygulamasinin yapildigi yedinci ve sekizinci terapi oturumlarinda jitter
azalmistir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina bakildiginda
birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen jitter degerleri ile ikinci kosul
(VFE+VH) oturumlarindan elde edilen jitter degerleri arasinda farklilik
bulunmadigi gériilmektedir. Izleme diizeyi verilerinde ise beklenen diisiis
gozlenmemektedir.

Sekil 14°te B.P.’ye ait jitter degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (CI1%95) goriilmektedir. Cohen’s
d baglama diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra 6lgiilen jitter i¢in orta
diizeyde (d=0.50) etki biiylikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda o6lgiilen jitter icin kiiciik diizeyde
(d=0.44) etki biytkliigii vermektedir.

I & |
Jitter-BP
@ BD-TS
[ | BD-iz
-2.80 -1.80 -0.80 0.20 1.20 2.20

Sekil 14. B.P.’nin jitter icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan S.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
Jitter bulgular

S.C.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait parametresine ait bulgular
Sekil 19 ve Cizelge 11°de gosterilmektedir.

S.C.’nin baslama diizeyi jitter bulgular1 birinci oturumda 2.228, ikinci oturumda
1.918, {i¢lincii oturumda 1.157, dordiincii oturumda 1.303 ve besinci oturumda
1.897 olarak ol¢iilmiistiir. S.C.’ye ait baslama diizeyindeki veriler %60 diizeyinde
kararlilik, %40 diizeyinde degiskenlik gostermektedir. Disfonisi olan S.C.’nin
jitter bulgular1 normal jitter degerlerinden sapma gosterdigi ve bu durum S.C.’nin
ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti oldugu icin veriler kararli olarak
diistinlilmiis ve ses terapisi oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi  oturumunda birinci  kosul
uygulanmig ve jitter 2.34, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
jitter 2.927, tgilincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve jitter 2.925,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmais jitter 2.228, besinci terapi
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oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve jitter 2.303, altinc1 terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve jitter 2.556, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmig ve jitter 2.551, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve jitter 3.226 olarak Sl¢iilmiistiir.

Sekiz ses terapisi oturumundan sonra alti seans izleme oturumu
gerceklestirilmistir. Birinci izleme oturumunda 2.728, ikinci izleme oturumunda
2.488, iiglincli izleme oturumunda 2.19, dordiincii izleme oturumunda 2.472,
besinci izleme oturumunda 2.921 jitter degerleri elde edilmistir. Ses terapisi
oturumlar1 sonlandirildiktan bir sene sonra gergeklestirilen altinci izleme
oturumunda jitter degeri 2.45 olarak bulunmustur.

Ozetle, Sekil 19 incelendiginde birinci kosulun uygulandig: birinci ve ikinci
terapi oturumlarinda jitter de@eri artmustir. Ikinci kosulun uygulandig: iigiincii
terapi oturumunda diisiis ya da artis gozlenmemis; ancak dordiincii oturumda
diisiis olmustur. Birinci kosulun uygulamasi ile devam eden besinci oturumda
jitter degerinde anlamli bir degisiklik meydana gelmemistir. Jitter degerinde
altinc1 oturumda artis olmustur. Ikinci kosul uygulamasmin yapildig: yedinci ve
sekizinci terapi oturumlarinda jitter artmistir. Genel olarak kosullar arasinda bir
fark olup olmadigina bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen
jitter degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen jitter
degerleri arasinda farklilik bulunmadig: goériilmektedir. Izleme diizeyi verilerinde
ise beklenen diisiis gozlenmemektedir. Sekil 15°te S.C.’ye ait jitter degerlerinin
baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki
biiyiikliikleri (C1%95) goriilmektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlar1 ve
terapi oturumlarindan sonra olgiilen jitter icin ¢ok biiylik diizeyde (d=2.66) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda olgiilen jitter igin ¢ok biiylik diizeyde (d=5.36) etki biytkliigii
vermektedir.
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Sekil 15. S.C.’nin jitter icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
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Disfonisi olan D.M. 'nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
Jitter (%) bulgular

D.M.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait parametresine ait bulgular
Sekil 19 ve Cizelge 11°de gosterilmektedir.

D.M.’nin baslama diizeyine ait verileri yedi oturumda elde edilmistir. Birinci
oturumda jitter bulgular1 3.143, ikinci oturumda 3.98, {i¢iincli oturumda 1.275,
dordiincti oturumda 1.055, besinci oturumda 2.1, altinci oturumda 1.639 ve
yedinci oturumda 1.544 olarak bulunmustur. B.P.’ye ait baslama diizeyindeki
veriler %14 diizeyinde kararlilik, %86 diizeyinde degiskenlik gostermektedir.
Disfonisi olan D.M.’nin jitter bulgular1 normal jitter degerlerinden sapma
gosterdigi ve bu durum D.M.’nin ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti
oldugu icin veriler kararli olarak diisliniilmiis ve ses terapisi oturumlarina
baslanmuistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmig ve jitter 2.435, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
jitter 1.969, iclincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve jitter 3.732,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis jitter 2.177, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve jitter 2.779, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve jitter 3.123, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmig ve jitter 2.583, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve jitter 2.959 olarak Sl¢iilmiistiir.

Sekiz seans olarak planlanan ses terapisi oturumlart sonlandirilinca izleme
oturumlar1 diizenlenmistir. Jitter degeri, birinci oturumda 3.56, ikinci oturumda
3.637, liglincii oturumda 3.673, dordiincii oturumda 2.636, besinci oturumda 1.243
ve altinci1 oturumda ise 1.977 olarak bulunmustur.

Ozetle, Sekil 19 birinci kosulun uygulandifi birinci terapi oturumunda jitter
degeri artmis, ikinci terapi oturumunda diisiis gdzlenmistir. Ikinci kosulun
uygulandig tigiincii terapi oturumunda artis gdzlenmis; ancak dordiincii oturumda
disiis olmustur. Jitter, birinci kosulun uygulamasi ile devam eden besinci ve
altinc1 oturumlarda artmugtir. Ikinci kosul uygulamasmin yapildigi yedinci
oturumda diisme gozlense de sekizinci terapi oturumunda jitter artmistir. Genel
olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina bakildiginda birinci kosul (VFE)
oturumlarindan elde edilen jitter degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen jitter degerleri arasinda farklilhik bulunmadigi
goriilmektedir. Izleme diizeyi verilerinde ise beklenen diisiis gdzlenmemektedir.
Sekil 16’da D.M.’ye ait jitter degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlari
sonrasi, baglama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (CI1%95) goriilmektedir.
Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra 6lgiilen jitter
icin blyiik diizeyde (d=0.82) etki biiylikliigli vermektedir. Cohen’s d baslama
diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda Slgiilen jitter i¢in orta diizeyde
(d=0.75) etki buiytkliigii vermektedir.
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Sekil 16. D.M.’nin jitter icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan B.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
Jitter (%) bulgular

B.C.’nin ses terapisi slirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait parametresine ait bulgular
Sekil 19 ve Cizelge 11°de gosterilmektedir.

B.C.’nin bagslama diizeyi jitter bulgulari birinci oturumda 2.504, ikinci oturumda
2.598, tclincii oturumda 2.42, dordiincii oturumda 2.887, besinci oturumda 2.34,
altinct oturumda 2.689, yedinci oturumda 1.984, sekizinci oturumda 1.452 ve
dokuzuncu oturumda 3.659 olarak Slgiilmistiir. B.C.’ye ait baglama diizeyindeki
veriler %55 diizeyinde kararlilik, %45 diizeyinde degiskenlik gostermektedir.
Disfonisi olan B.C.’nin jitter bulgular1 normal jitter degerlerinden sapma
gosterdigi ve bu durum B.C.’nin ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti
oldugu icin veriler kararli olarak diisliniilmiis ve ses terapisi oturumlarina
baslanmuistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmig ve jitter 3.432, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
jitter 2.643, lclincli terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve jitter 1.704,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis jitter 2.518, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve jitter 2.54, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve jitter 2.503, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve jitter 2.423, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve jitter 2.646 olarak Sl¢iilmistiir.

Sekiz seans olarak planlanan ses terapisi oturumu sonlandirilinca alt1 seans izleme
oturumlar1 diizenlenmistir. Jitter degeri, birinci oturumda 2.931, ikinci oturumda
2.047, tigiincii oturumda 1.567, dordiincii oturumda 2.407, besinci oturumda 2.13
ve altinci oturumda ise 2.015 olarak bulunmustur.

Ozetle, Sekil 19 birinci kosulun uygulandig: birinci ve ikinci terapi oturumlarinda
jitter degerinde azalma gozlenmektedir. Ikinci kosulun uygulandig iigiincii terapi
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oturumunda diislis gézlenmis; ancak dordiincii oturumda artis olmustur. Birinci
kosulun uygulamasi ile devam eden besinci ve altinci terapi oturumlarinda jitter
degerlerinde anlamli bir azalma meydana gelmemistir. ikinci kosul uygulamasimnin
yapildig1 yedinci ve sekizinci terapi oturumlarinda ise jitterin az da olsa arttigi
gozlenmektedir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina
bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen jitter degerleri ile
ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen jitter degerleri arasinda
farklilik bulunmadig gériilmektedir. izleme diizeyi verilerinde ise beklenen diisiis
gozlenmemektedir. Sekil 17°de B.C.’ye ait jitter degerlerinin baslama diizeyi-
terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biytklikleri
(CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1t ve terapi
oturumlarindan sonra Oolgiilen jitter icin c¢ok kiicliik diizeyde (d=0.11) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda Olglilen jitter i¢in orta diizeyde (d=0.70) etki biytkligi
vermektedir.
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Sekil 17. B.C.’nin jitter icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Biitiin katilimcilarin jitter parametresine ait terapi dncesi, terapi sonrasi ve izleme
oturumlarindan elde edilen bulgular istatistiksel olarak incelendiginde oturumlar
arasinda elde edilen jitter parametresi degerleri agisindan anlamli farklilik
bulunamamistir (%2=3.500, sd=2, p>0.05). Sekil 18’de biitiin katilimcilara ait
jitter degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baglama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikkleri (CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama
diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra Olgiilen jitter i¢in ¢ok biiyiik
diizeyde (d=1.31) etki biiylikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda oOlgiilen jitter icin kiiciik diizeyde
(d=0.22) etki biiytkliigii vermektedir.
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Sekil 18. Biitiin katihmcilarin jitter icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
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Sekil 19. Katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme diizey

bulgulari
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Shimmer (%) parametresine ait bulgular

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda uygulanan ses terapisi programi sonucu
akustik parametrelerinden shimmer parametresinde degisikligin olup olmadiginin
ortaya konmasidir. Uygulanan terapi programinin sonunda katilimcilara ait
shimmer degerinin azalmasi beklenmektedir. Baslama diizeyi verileri, terapi
oturumlar1 ve izleme evresine ait bulgular incelendiginde biitlin katilimeilar igin
shimmer degerlerinde herhangi bir degisikligin olmadig1 gozlenmektedir.

Disfonisi olan B.P. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
Shimmer (%) bulgulart

B.P.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerinden elde dilen shimmer
parametresine ait parametresine ait bulgular Sekil 23 ve Cizelge 12°de
gosterilmektedir.

B.P.’ye ait baglama diizeyi verilerine bakildiginda shimmer ilk oturumda 7.555,
ikinci oturumda 8.565 ve iiglincii oturumda 6.761 olarak dlgiilmiistiir. B.C. ye ait
baslama diizeyindeki veriler %100 diizeyinde kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve shimmer 6.847, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve shimmer 8.741, tigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer
5.633, dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmig shimmer 9.036,
besinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve shimmer 6.735, altinci
terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve shimmer 9.955, yedinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer 9.916, sekizinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer 7.977 olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlar1 sonlandirildiktan 15 giin sonra izleme oturumlar: diizenlenmeye
baslanmistir. Buna gore ilk izleme oturumu terapi oturumlar1 sonlandirildiktan 15
giin sonra, ikinci izleme birinci izleme oturumundan 15 giin sonra, {i¢iincii izleme
oturumu ikinci izleme oturumundan bir ay sonra, dordiincii izleme oturumu
liclincii izleme oturumundan bir ay sonra, besinci izleme oturumu ddrdiinci
izleme oturumundan 3 ay sonra ve altinct izleme oturumu besinci izleme
oturumundan 6 ay sonra ger¢eklestirilmistir. Alt1 farkli oturumda gerceklestirilen
izleme diizeyi seanslarinda shimmer degerleri birinci izleme oturumunda 9.187,
ikinci izleme oturumunda 7.69, iigiincii izleme oturumunda 11.569, dordiincii
izleme oturumunda 7.189, besinci izleme oturumunda 7.248 ve son izleme
oturumunda 7.099 olarak 6l¢tilmiistiir.

Ozetle, Sekil 23 incelendiginde birinci kosulun uygulandigi birinci terapi
oturumunda shimmer degerinde degisiklik gézlenmemektedir. Ancak ikinci terapi
oturumunda artis gozlenmektedir. Ikinci kosulun uygulandigi iigiincii terapi
oturumunda diisiis gozlenmekte; ancak dordiincii oturumda artis oldugu
goriilmektedir. Birinci kosulun uygulamasi ile devam eden besinci oturumda
shimmer azalma, altinci oturumda artma goriilmektedir. Ikinci kosul
uygulamasinin yapildig1 yedinci ve sekizinci terapi oturumlarinda shimmer
azalmistir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina bakildiginda
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Cizelge 12. Biitiin katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme
oturumlarindan elde edilen shimmer bulgular:
BP SC DM BC
Baslama Diizeyi
1 7.555 7.754 8.389 4.943
2 8.565 8.087 9.38 5.352
3 6.761 5.559 3.588 5.704
4 3.817 3.347 5.863
5 6.894 5.085 7.119
6 5.009 7.052
7 4.41 7.043
8 5.204
9 7.079
Terapi Oturumlar
1 6.847 7.641 7.999 8.046
2 8.741 6.446 5.581 5.127
3 5.633 6.693 5.42 4.13
4 9.036 5.943 6.205 4.045
5 6.735 5.927 6.508 5.859
6 9.955 5.501 6.145 4.427
7 9.916 5.701 6.183 4.937
8 7.977 8.265 4.498 4.895
izleme
1 9.187 5.164 7.318 4.362
2 7.69 4.657 5.894 4.664
3 11.569 5.482 9.308 4.544
4 7.189 5.865 6.652 4.405
5 7.248 5.42 4.67 4.868
6 7.099 6.267 5.407 4.751
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birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen shimmer degerleri ile ikinci kosul
(VFE+VH) oturumlarindan elde edilen shimmer degerleri arasinda farklilik
bulunmadigi gériilmektedir. Izleme diizeyi verilerinde ise beklenen diisiis
gozlenmemektedir. Sekil 20°de B.P.’ye ait shimmer degerlerinin baslama diizeyi-
terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biytklikleri
(CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1t ve terapi
oturumlarindan sonra Olcililen shimmer icin kiicik diizeyde (d=0.43) etki
biiytikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda Olcililen shimmer i¢in orta diizeyde (d=0.58) etki biytkligi
vermektedir.
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Sekil 20. B.P.’nin shimmer icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan S.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
Shimmer (%) bulgulart

S.C.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerinden elde dilen shimmer
parametresine ait parametresine ait bulgular Sekil 23 ve Cizelge 12°de
gosterilmektedir.

S.C. i¢in baglama diizeyi oturumlar1 bes oturumda gerceklestirilmis ve shimmer
parametresine ait birinci baglama diizeyi oturumunda 7.754, ikinci baslama diizeyi
oturumunda 8.087, {liciincli baglama diizeyi oturumunda 5.559, dordiincii baglama
diizeyi oturumunda 3.187 ve besinci baglama diizeyi oturumunda 6.894 degerleri
Olclilmiistiir. S.C.’ye ait baglama diizeyindeki shimmer verileri %40 diizeyinde
kararlilik, %60 diizeyinde degiskenlik gostermektedir. Disfonisi olan S.C.’nin
shimmer bulgular1 normal shimmer degerlerinden sapma gdosterdigi ve bu durum
S.C.’nin ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti oldugu i¢in veriler kararh
olarak diisiiniilmiis ve ses terapisi oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi  oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve shimmer 7.641, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve shimmer 6.446, tigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer
6.693, dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis shimmer 5.943,
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besinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve shimmer 5.927, altinci
terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve shimmer 5.501, yedinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer 5.701, sekizinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer 8.295 olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlart sonlandirildiktan sonra gergeklestirilen izleme oturumlarinin
birincisinde shimmer 5.164, ikinci izleme oturumunda 4.657, iglincli izleme
oturumunda 5.482, dordiinci izleme oturumunda 5.865, besinci izleme
oturumunda 5.42 ve altinci izleme oturumunda 6.267 olarak elde edilmistir.

Ozetle, Sekil 23 incelendiginde terapi oturumlari sirasinda shimmerin diisme
egiliminde oldugu goriilmektedir. Ancak ikinci kosul uygulamasinin yapildigi
sekizinci terapi oturumunda shimmer artmistir. Genel olarak kosullar arasinda bir
fark olup olmadigina bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen
shimmer degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen
shimmer degerleri arasinda farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Izleme diizeyi
verilerinde diisiis gozlenmemektedir. Shimmere ait izleme diizeyi verileri baglama
diizeyi verilerinden daha diisiik degildir. Sekil 21°de S.C.’ye ait shimmer
degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiytikliikleri (CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra Olgiilen shimmer i¢in ¢ok kiiciik
diizeyde (d=0.07) etki biiylikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda Slgiilen shimmer i¢in biiyiik diizeyde
(d=0.85) etki biiytkliigii vermektedir.
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Sekil 21. S.C.’nin shimmer i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan D.M. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
Shimmer (%) bulgulart

D.M.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerinden elde dilen shimmer
parametresine ait parametresine ait bulgular Sekil 23 ve Cizelge 12°de
gosterilmektedir.

84



D.M.’ya ait yedi adet baglama diizeyi oturumu diizenlenmistir. Bu oturumlarda
shimmer parametresine ait elde edilen veriler birinci oturumda 8.389, ikinci
oturumda 9.38, {icilincii oturumda 3.588, dordiincii oturumda 3.347, besinci
oturumda 5.085, altinct oturumda 5.009 ve yedinci oturumda 4.41 olarak elde
edilmistir. D.M.’ye ait baglama diizeyindeki shimmer verileri %28 diizeyinde
kararlilik, %72 diizeyinde degiskenlik gostermektedir. Disfonisi olan D.M.’nin
shimmer bulgular1 normal shimmer degerlerinden sapma gdosterdigi ve bu durum
D.M.’nin ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti oldugu i¢in veriler kararl
olarak diisiiniilmiis ve ses terapisi oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve shimmer 7.999, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve shimmer 5.581, tigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer
5.42, dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis shimmer 6.205,
besinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve shimmer 6.508, altinci
terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve shimmer 6.145, yedinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer 6.183, sekizinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer 4.498 olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlari sonlandirildiktan sonra alti seans izleme oturumlari
diizenlenmis ve shimmere ait birinci izleme oturumunda 7.318, ikinci izleme
oturumunda 5.894, igiincii izleme oturumunda 9.308, dordiincii izleme
oturumunda 6.652, besinci izleme oturumunda 4.67 ve altinci izleme oturumunda
5.407 bulgular1 alinmistir.

Ozetle, Sekil 23 incelendiginde birinci kosulun uygulandigi birinci terapi
oturumunda shimmer degerinde degisiklik gézlenmemektedir. Ancak ikinci terapi
oturumunda diisiis gozlenmektedir. ikinci kosulun uygulandigi iigiincii terapi
oturumunda diisiis gozlenmekte; ancak dordiincii oturumda artis oldugu
goriilmektedir. Birinci kosulun uygulamasi ile devam eden besinci ve altinct
oturumlarda shimmer hafif bir artis gdstermistir. ikinci kosul uygulamasmnin
yapildig1 yedinci ve sekizinci terapi oturumlarinda shimmer azalma gostermistir.
Genel olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina bakildiginda birinci kosul
(VFE) oturumlarindan elde edilen shimmer degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen shimmer degerleri arasinda farklilik bulunmadigi
goriilmektedir. Izleme diizeyi verilerinde ise beklenen diisiis gdzlenmemektedir.
Sekil 22°de D.M.’ye ait shimmer degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlari
sonrasi, baglama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (CI1%95) goriilmektedir.
Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra Olgiilen
shimmer icin kiigiik diizeyde (d=0.28) etki biiylikligli vermektedir. Cohen’s d
baslama diizeyi oturumlar ve izleme diizeyi oturumlarinda 6lglilen shimmer icin
orta diizeyde (d=0.54) etki biytkliigii vermektedir.
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Sekil 22. D.M.’nin shimmer icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
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Disfonisi olan B.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
Shimmer (%) bulgulart

B.C.’nin ses terapisi slirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerinden elde dilen shimmer
parametresine ait parametresine ait bulgular Sekil 23 ve Cizelge 12°de
gosterilmektedir.

B.C. i¢in baglama diizeyi verileri dokuz seansta toplanmistir. Baglama diizeyinin
birinci oturumunda 4.943, ikinci oturumunda 5.352, iiglincli oturumunda 5.704,
dordiincli oturumunda 5.863, besinci oturumunda 7.119, altinct oturumunda
7.052, yedinci oturumunda 7.043, sekizinci oturumunda 5.204 ve dokuzuncu
oturumunda 7.079 bulgular1 elde edilmistir. B.C.’ye ait baslama diizeyindeki
shimmer verileri %66 diizeyinde kararlilik, %34 diizeyinde degiskenlik
gostermektedir. Disfonisi olan B.C.’nin shimmer bulgulari normal shimmer
degerlerinden sapma gosterdigi ve bu durum B.C.’nin ses bozukluguna sahip
oldugunun bir isareti oldugu icin veriler kararli olarak diisiiniilmiis ve ses terapisi
oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve shimmer 8.046, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve shimmer 5.127, tigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer
4.13, dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis shimmer 4.045,
besinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve shimmer 5.859, altinci
terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve shimmer 4.427, yedinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer 4.937, sekizinci terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve shimmer 4.895 olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra alti seans izleme oturumlari
diizenlenmis ve shimmere ait birinci izleme oturumunda 4.362, ikinci izleme
oturumunda 4.664, igiincii izleme oturumunda 4.544, dordiincii izleme
oturumunda 4.405, besinci izleme oturumunda 4.868 ve altinct izleme
oturumunda 4.751 bulgulart alinmstir.

Ozetle, Sekil 23 incelendiginde birinci kosulun uygulandigi birinci terapi
oturumunda shimmer degerinde artis gozlenmektedir. Ancak ikinci terapi
oturumunda diisiis gozlenmektedir. Ikinci kosulun uygulandifi iigiincii ve
dordiincii terapi oturumlarinda diisiis gézlenmektedir. Birinci kosulun uygulamasi
ile devam eden besinci oturumda shimmer degerinde artma, altinci oturumda ise
diisme goriilmektedir. ikinci kosul uygulamasinin yapildigi yedinci ve sekizinci
terapi oturumlarinda shimmer artmistir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark
olup olmadigina bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen
shimmer degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen
shimmer degerleri arasinda farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Izleme diizeyi
verilerinde ise beklenen dislis gozlenmemektedir. Sekil 24’te B.C.’ye ait
shimmer degerlerinin baglama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama
diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra Olclilen shimmer i¢in biiyiik
diizeyde (d=1.00) etki biiylikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
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oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda Olgiilen shimmer icin ¢ok biiyiik
diizeyde (d=2.74) etki biiyiikliigii vermektedir.
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Sekil 24. B.C.’nin shimmer icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Sekil 25’te biitiin katilimcilara ait shimmer degerlerinin baslama diizeyi-terapi
oturumlar1 sonrasi, baglama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (CI%95)
gorlilmektedir.Biitlin katilimeilarin shimmer parametresine ait terapi oncesi, terapi
sonrast ve izleme oturumlarindan elde edilen bulgular istatistiksel olarak
incelendiginde oturumlar arasinda elde edilen shimmer parametresi degerleri
acisindan anlamh farklilik bulunamamistir (x2=1.500, sd=2, p>0.05). Cohen’s d
baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra Olglilen shimmer icin
cok kiiciik diizeyde (d=0.08) etki biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama
diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda 6l¢iilen shimmer i¢in kii¢iik
diizeyde (d=0.42) etki biiyiikliigii vermektedir.
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Sekil 25. Biitiin katihmcilarin shimmer icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi,
baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Yumusak Fonasyon Indeksi (YFI) parametresine ait bulgular

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda uygulanan ses terapisi programi sonucu
akustik parametrelerinden YFI parametresinde degisikligin olup olmadigmnin
ortaya konmasidir. Uygulanan terapi programinin sonunda katilimcilara ait YFI
degerinin azalmasi beklenmektedir. Baslama diizeyi verileri, terapi oturumlar1 ve
izleme evresine ait bulgular incelendiginde biitiin katilmcilar i¢inYFI
degerlerinde herhangi bir degisikligin olmadig1 gézlenmektedir.
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Disfonisi olan B.P. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin

YFI bulgular

B.P.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerinden elde dilen YFI parametresine
ait bulgular Sekil 31 ve Cizelge 13’te gosterilmektedir.

B.P.’ye ait baslama diizeyi verileri ii¢ seansta toplanmistir. YFI’e ait degerler
Birinci oturumda 3.712, ikinci oturumda 6.895 ve iigiincili oturumda 4.906 olarak
elde edilmistir. B.P.’ye ait baslama diizeyindeki YFI verileri %33 diizeyinde
kararlilik, %67 diizeyinde degiskenlik gostermektedir. Disfonisi olan B.P.’nin
YFI bulgular1 normal YFI degerlerinden sapma gosterdigi ve bu durum B.P.’nin
ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti oldugu icin veriler kararli olarak
diistinlilmiis ve ses terapisi oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve YFI 2.397, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
YFI 6.185, iigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve YFI 6.89,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis YFI 6.064, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve YFI 7.094, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve YFI 7.826, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve YFI 9.593, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve
YFI 9.96 olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlarmin sonlandirilmasindan sonra sekiz seans izleme oturumlari
diizenlenmistir. Terapi oturumlart sonlandirildiktan 15 giin sonra izleme
oturumlar1 diizenlenmeye baslanmistir. Buna gore ilk izleme oturumu terapi
oturumlar1 sonlandirildiktan 15 giin sonra, ikinci izleme birinci izleme
oturumundan 15 giin sonra, li¢iincli izleme oturumu ikinci izleme oturumundan
bir ay sonra, dordiincii izleme oturumu tigiincii izleme oturumundan bir ay sonra,
besinci izleme oturumu dordiincii izleme oturumundan 3 ay sonra ve altinci
izleme oturumu besinci izleme oturumundan 6 ay sonra gergeklestirilmistir. YFI’e
ait birinci izleme oturumunda 4.471, ikinci izleme oturumunda 8.313, {iclincii
izleme oturumunda 7.804, dordiincii izleme oturumunda 6.506, besinci izleme
oturumunda 5.996 ve altinci izleme oturumunda 10.672 degerleri elde edilmistir.

Ozetle, Sekil 31 incelendiginde hem birinci hem de ikinci kosulun uygulandig
terapi oturumlarinda YFI degerleri artmistir. Izleme diizeyine ait YFI degerlerinde
beklenen diisiis gdzlenmemistir. Sekil 26°da B.P.’ye ait YFI degerlerinin baslama
diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytkliikleri
(CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi
oturumlarindan sonra Slgiilen YFI i¢in biiyiik diizeyde (d=1.05) etki biiyiikliigii
vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlart ve izleme diizeyi
oturumlarinda &lgiilen YFI icin bilyiik diizeyde (d=1.29) etki biiyiikliigii
vermektedir.
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Sekil 26. B.P.’nin YFi icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95)

Disfonisi olan S.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin

YFI bulgular

S.C.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerinden elde dilen YFI parametresine
ait bulgular Sekil 31 ve Cizelge 13’te gosterilmektedir.

S.C. i¢in bes seans olarak diizenlenen baglama diizeyi oturumlarinda S.C.’ye ait
YFI degerleri birinci oturumda 9.943, ikinci oturumda 8.645, iigiincii oturumda
4.945, dordiinctii oturumda 7.835 ve besinci oturumda 4.3 olarak Olgiilmiistiir.
S.C.’ye ait baslama diizeyindeki YFI verileri %20 diizeyinde kararlilik, %80
diizeyinde degiskenlik gostermektedir. Disfonisi olan S.C.’nin YFI bulgular
normal YFI degerlerinden sapma gosterdigi ve bu durum S.C.’nin ses
bozukluguna sahip oldugunun bir isareti oldugu ic¢in veriler kararli olarak
diistinlilmiis ve ses terapisi oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve YFI 6.192, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
YFI 10.009, iigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve YFI 8.994,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis YFI 11.949, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve YFI 7.412, altinc1 terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve YFI 11.286, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve YFI 18.208, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmus
ve YFI 14.554 olarak dl¢iilmiistiir.

Sekiz seans terapi oturumu tamamlandiktan sonra 6 seans olarak diizenlenen
izleme oturumlarinda ise YFI’e ait degerler birinci izleme oturumunda 19.133,
ikinci izleme oturumunda 22.657, iiglincii izleme oturumunda 14.919, dordiincii
izleme oturumunda 15.69, besinci izleme oturumunda 10.386 ve altinci izleme
oturumunda 14.195 olarak elde edilmistir.

Ozetle, Sekil 31 incelendiginde birinci kosulun uygulandigi birinci terapi
oturumunda artis, ikinci terapi oturumunda artis gézlenmektedir. ikinci kosulun
uygulandig1r tigiincli terapi oturumunda hafif diizeyde diisme gozlenirken
dordiincii terapi oturumunda artis goriilmektedir. Birinci kosul uygulamasina geri
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Cizelge 13. Biitiin katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlarn ve izleme diizeyinden
elde edilen YFI bulgular

BP SC DM BC
Baslama Diizeyi
1 3.712 9.943 9.52 19.035
2 6.895 8.645 13.856 18.811
3 4.906 4.945 14.542 19.451
4 7.835 10.386 20.422
5 4.3 11.409 20.696
6 14.717 24.568
7 10.168 22.878
8 15.509
9 15.356
Terapi Oturumlar
1 2.397 6.192 10.993 12.605
2 6.185 10.009 12.319 19.598
3 6.89 8.994 13.156 12.024
4 6.064 11.949 14.578 21.634
5 7.094 7.412 7.455 20.211
6 7.826 11.286 7.638 24.593
7 9.593 18.208 8.949 22.423
8 9.96 14.554 7.878 20.177
izleme
1 4.471 19.133 8.396 17.015
2 8.313 22.657 7.192 14.252
3 7.804 14.919 7.179 7.496
4 6.506 15.69 9.335 17.251
5 5.996 10.386 10.829 18.662
6 10.672 14.195 9.692 15.821
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dontilen besinci terapi oturumunda diisiis, altinci terapi oturumunda artis
goriilmektedir. Ikinci kosul uygulamasima geri déniilen yedinci terapi oturumunda
artis, sekizinci terapi oturumunda diislis gozlenmektedir. Genel olarak kosullar
arasinda bir fark olup olmadigmma bakildiginda birinci kosul (VFE)
oturumlarindan elde edilen YFI degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen YFI degerleri arasinda farklilik bulunmadig
goriilmektedir. Izleme diizeyine ait YFI degerlerinde diisiis goriilse de beklenen
diisiis gdzlenmemistir. Sekil 27°de S.C.’ye ait YFI degerlerinin baslama diizeyi-
terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biytklikleri
(CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1t ve terapi
oturumlarindan sonra Slgiilen YFI igin biiyiik diizeyde (d=1.40) etki biiyiikliigii
vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlarn ve izleme diizeyi
oturumlarinda 6lgiilen YFI igin ¢ok biiyiik diizeyde (d=3.02) etki biiyiikliigii
vermektedir.
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Sekil 27. S.C.’nin YFIi icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95)

Disfonisi olan D.M. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin

YFI bulgular:

D.M.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerinden elde dilen YFI parametresine
ait bulgular Sekil 31 ve Cizelge 13’te gosterilmektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 D.M. icin yedi seans olarak diizenlenmistir. YFI
degerleri birinci oturumda 9.52, ikinci oturumda 13.856, iiglincii oturumda
14.542, dordiincii oturumda 10.386, besinci oturumda 11.409, altinci oturumda
14.717 ve yedinci oturumda 10.168 olarak olciilmiistiir. D.M.’ye ait baslama
diizeyindeki YFI verileri %42 diizeyinde kararlilik, %58 diizeyinde degiskenlik
gostermektedir. Disfonisi olan D.M.’nin YFI bulgular1 normal YFI degerlerinden
sapma gosterdigi ve bu durum D.M.’nin ses bozukluguna sahip oldugunun bir
isareti oldugu i¢in veriler kararli olarak diisiiniilmiis ve ses terapisi oturumlarina
baslanmuistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve YFI 10.993, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
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YFI 12.319, iigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve YFI 13.156,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis YFI 14.578, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve YFI 7.455, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve YFI 7.638, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve YFI 8.949, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve
YFI 7.878 olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra alt1 seans olarak gerceklestirilen izleme
oturumlarmnda YFI degerleri birinci oturumda 8.396, ikinci oturumda 7.192,
tiglincli oturumda 7.179, dordiincii oturumda 9.335, besinci oturumda 10.829 ve
altinct oturumda 9.692 Sl¢iilmistiir.

Ozetle, Sekil 31 incelendiginde D.M.’ye ait YFI degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gostermedigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci ve
ikinci terapi oturumlarinda; ikinci kosulun uygulandig ticlincii ve dordiincii terapi
oturumlarinda artis goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi besinci terapi
oturumunda diisiis, altinc1 terapi oturumunda artis goriilmektedir. Ikinci kosulun
uygulandig1 yedinci terapi oturumunda artis, sekizinci terapi oturumunda diisiis
gozlenmektedir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina
bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen YFI degerleri ile
ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen YFI degerleri arasinda
farkliblk bulunmadifi goriilmektedir. Izleme diizeyine ait YFI degerlerinde
beklenen diisiis gozlenmemistir. Sekil 28’de D.M.’ye ait YFI degerlerinin
baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki
biiyiikliikleri (C1%95) goriilmektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlar1 ve
terapi oturumlarindan sonra 6lgiillen YFI igin bilyiik diizeyde (d=1.40) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda 6lgiilen YFI igin ¢ok biiyiik diizeyde (d=3.02) etki biiyiikliigii
vermektedir.
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Sekil 28. D.M.’nin YFi icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan B.C.’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
YFI bulgular
BC’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve

ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerinden elde dilen YFI parametresine
ait bulgular Sekil 31 ve Cizelge 13’te gosterilmektedir.
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B.C. i¢cin dokuz baslama diizeyi oturumu gergeklestirilmistir. YFI degeri birinci
oturumda 19.035, ikinci oturumda 18.811, {i¢ilincii oturumda 19.451, dordiincii
oturumda 20.422, besinci oturumda 20.696, altinc1 oturumda 24.568, yedinci
oturumda 22.878, sekizinci oturumda 15.509 ve dokuzuncu oturumda 15.356
olarak dl¢iilmiistiir. B.C.’ye ait baslama diizeyindeki YFI verileri %55 diizeyinde
kararlilik, %45 diizeyinde degiskenlik gostermektedir. Disfonisi olan B.C.’nin
YFI bulgulari normal YFI degerlerinden sapma gosterdigi ve bu durum B.C.’nin
ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti oldugu icin veriler kararli olarak
diistinlilmiis ve ses terapisi oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve YFI 12.605, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
YFI 19.598, iigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve YFI 12.024,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis YFI 21.634, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve YFI 20.211, altinc1 terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve YFI 24.593, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve YFI 22.423, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve YFI 20.177 olarak dl¢iilmiistiir.

Sekiz seans terapi oturumunun tamamlanmasini alti izleme oturumu izlemistir.
YFI degerleri izleme oturumlarinin birinci oturumunda 17.015, ikinci oturumda
14.252, iigilincii oturumda 7.496, dordiincii oturumda 17.251, besinci oturumda
18.662 ve altinci oturumda 15.821 olarak bulunmustur.

Ozetle, Sekil 31 incelendiginde B.C.’ye ait YFI degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gostermedigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandig: birinci terapi
oturumunda diisiis, ikinci terapi oturumunda artis gdzlenmektedir. Ikinci kosulun
uygulandig1 iiglincii terapi oturumunda diisme, dordiincii terapi oturumunda artis
goriilmektedir. Birinci kosul uygulamasina geri doniilen besinci terapi
oturumunda diisiis, altinci terapi oturumunda artis goriilmektedir. ikinci kosul
uygulamasina geri doniiliinen yedinci ve sekizinci terapi oturumunda disiis
gozlenmektedir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina
bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen YFI degerleri ile
ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen YFI degerleri arasinda
farklibk bulunmadifi goriilmektedir. Izleme diizeyine ait YFI degerlerinde
beklenen diisiis gdzlenmemistir. Sekil 29°da B.C.’ye ait YFI degerlerinin baslama
diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytkliikleri
(CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi
oturumlarindan sonra odlgiilen YFI igin ¢ok kii¢iik diizeyde (d=0.14) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda &lgiilen YFI icin bilyilk diizeyde (d=1.48) etki bilyiikliigii
vermektedir.
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Sekil 29. B.C.’nin YFi icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiyiikliikleri (C1%95)

Sekil 30°da biitiin katilimcilara ait YFI degerlerinin baslama diizeyi-terapi
oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biiytikliikleri (CI%95)
goriilmektedir. Biitiin katilimeilara ait YFI parametresine ait terapi 6ncesi, terapi
sonrast ve izleme oturumlarindan elde edilen bulgular istatistiksel olarak
incelendiginde oturumlar arasinda elde edilen YFI parametresi degerleri acisindan
anlaml farklilik bulunamamistir ((2=1.500, sd=2, p>0.05). Cohen’s d baslama
diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra dlgiilen YFI icin biiyiik diizeyde
(d=0.97) etki biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlar1 ve
izleme diizeyi oturumlarinda dlgiilen YFI i¢in ¢ok biiyiik diizeyde (d=1.08) etki
bliyiikliigii vermektedir.
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Sekil 30. Biitiin katthmcilarin YFI icin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
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Sekil 31. Katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizey
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Giiriiltiit Harmonik Orani (GHO) parametresine ait bulgular

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda uygulanan ses terapisi programi sonucu
akustik parametrelerinden GHO parametresinde degisikligin olup olmadiginin
ortaya konmasidir. Uygulanan terapi programinin sonunda katilimcilara ait GHO
degerlerinin azalmasi beklenmektedir. Baglama diizeyi verileri, terapi oturumlari
ve izleme evresine ait bulgular incelendiginde biitiin katilimcilar i¢in GHO
degerlerinde herhangi bir degisikligin olmadig1 gézlenmektedir.

Disfonisi olan B.P. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
GHO bulgular

B.P.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait parametresine ait bulgular
Sekil 37 ve Cizelge 14’te gosterilmektedir.

Baglama diizeyi oturumlar1t B.P. i¢in ii¢ seans olarak diizenlenmistir. GHO
baslama diizeyinin birinci oturumunda 0.144, ikinci oturumunda 0.117 ve {ligilinct
oturumunda 0.147 degerleri Ol¢iilmiistiir. B.P.’ye ait baglama diizeyindeki GHO
verileri %66 diizeyinde kararlilik, %34 diizeyinde degiskenlik gostermektedir.
Disfonisi olan B.P.’nin GHO bulgular1 normal GHO degerlerinden sapma
gosterdigi ve bu durum B.P.’nin ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti
oldugu icin veriler kararli olarak diisliniilmiis ve ses terapisi oturumlarina
baslanmuistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve GHO 0.147, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
GHO 0.209, {igiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve GHO 0.128,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis GHO 0.181, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve GHO 0.143, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve GHO 0.411, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve GHO 0.253, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve GHO 0.198 olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlart sonlandirildiktan sonra izleme oturumlari alti seans olarak
diizenlenmistir. Terapi oturumlart sonlandirildiktan 15 giin sonra izleme
oturumlar1 diizenlenmeye baslanmistir. Buna gore ilk izleme oturumu terapi
oturumlar1 sonlandirildiktan 15 giin sonra, ikinci izleme birinci izleme
oturumundan 15 giin sonra, {li¢iincli izleme oturumu ikinci izleme oturumundan
bir ay sonra, dordiincii izleme oturumu tiigiincii izleme oturumundan bir ay sonra,
besinci izleme oturumu dordiincii izleme oturumundan 3 ay sonra ve altinci
izleme oturumu besinci izleme oturumundan 6 ay sonra gerceklestirilmistir.
GHO’ya ait degerler birinci izleme oturumunda 0.171, ikinci izleme oturumunda
0.167, iiglincli izleme oturumunda 0.343, dordiincii izleme oturumunda 0.156,
besinci izleme oturumunda 0.159 ve altinci izleme oturumunda 0.16 olarak
belirlenmistir.

Ozetle, Sekil 37 incelendiginde B.P.’ye ait GHO degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gostermedigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci ve
ikinci terapi oturumunda artis gdzlenmektedir. Ikinci kosulun uygulandig iigiincii
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Cizelge 14. Biitiin katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme
oturumlarindan elde edilen GHO bulgulan

BP SC DM BC
Baslama Diizeyi
1 0.144 0.161 0.191 0.128
2 0.117 0.17 0.241 0.13
3 0.147 0.134 0.111 0.15
4 0.129 0.122 0.153
5 0.181 0.164 0.141
6 0.123 0.14
7 0.141 0.142
8 0.126
9 0.185
Terapi Oturumlar:
1 0.147 0.176 0.176 0.161
2 0.209 0.166 0.155 0.14
3 0.128 0.179 0.146 0.126
4 0.181 0.134 0.172 0.126
5 0.143 0.164 0.142 0.15
6 0.411 0.142 0.143 0.132
7 0.253 0.152 0.135 0.131
8 0.198 0.221 0.135 0.132
izleme

1 0.171 0.148 0.142 0.134
2 0.167 0.143 0.138 0.125
3 0.343 0.134 0.198 0.137
4 0.156 0.136 0.149 0.14
5 0.159 0.166 0.12 0.145
6 0.16 0.142 0.123 0.139

99



terapi oturumunda diisme gozlenirken dordiincii terapi oturumunda artig
goriilmektedir. Birinci kosul uygulamasina geri doniilen besinci terapi
oturumunda diisiis, altmnci terapi oturumunda artis goriilmektedir. ikinci kosul
uygulamasina geri doniiliinen yedinci ve sekizinci terapi oturumunda diisiis
gozlenmektedir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina
bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen GHO degerleri ile
ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen GHO degerleri arasinda
farklilik bulunmadigi gériilmektedir. Izleme diizeyine ait GHO degerlerinde diisiis
goriilse de beklenen diisiis gozlenmemistir. Sekil 32°de B.P.’ye ait GHO
degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiytiklikleri (CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra 6l¢iilen GHO i¢in ¢ok biiyiik diizeyde
(d=1.25) etki biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlar1 ve
izleme diizeyi oturumlarinda 6lgiilen GHO i¢in ¢ok biiytik diizeyde (d=1.36) etki
bliyiikliigii vermektedir.
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Sekil 32. B.P.’nin GHO icin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan S.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
GHO bulgular:

S.C.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait GHO parametresine ait
bulgular Sekil 37 ve Cizelge 14’te gosterilmektedir.

S.C. i¢cin bes baslama diizeyi oturumu diizenlenmistir. Birinci oturumda GHO
0.161, ikinci oturumda 0.17, tigiincli oturumda 0.134, dordiincii oturumda 0.129
ve besinci oturumda 0.181 olarak bulunmustur. S.C.’ye ait baslama diizeyindeki
GHO veriler1 %40 diizeyinde kararlilik, %60 diizeyinde degiskenlik
gostermektedir. Disfonisi olan S.C.’nin GHO bulgulari normal GHO
degerlerinden sapma gosterdigi ve bu durum S.C.’nin ses bozukluguna sahip
oldugunun bir isareti oldugu icin veriler kararli olarak diisiiniilmiis ve ses terapisi
oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve GHO 0.176, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
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GHO 0.166, tgciincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve GHO 0.179,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis GHO 0.134, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve GHO 0.164, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve GHO 0.142, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve GHO 0.152, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve GHO 0.221 olarak 6l¢iilmiistiir.

Izleme oturumlarma terapi oturumlari sonlandirildiktan sonra baslanmis ve alti
izleme oturumu diizenlenmistir. Birinci oturumda 0.148, ikinci oturumda 0.143,
tiglincli oturumda 0.134, dordiincii oturumda 0.136, besinci oturumda 0.166 ve
altinc1 oturumda da 0.142 olarak GHO degerleri elde edilmistir.

Ozetle, Sekil 37 incelendiginde S.C.’ye ait GHO degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gostermedigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci ve
ikinci terapi oturumunda ve diisiis gdzlenmektedir. Ikinci kosulun uygulandigi
ticlincii terapi oturumunda artis gozlenirken dordiincii terapi oturumunda diisme
goriilmektedir. Birinci kosul uygulamasina geri doniilen besinci terapi
oturumunda artis, altinci terapi oturumunda diisiis goriilmektedir. ikinci kosul
uygulamasina geri doniiliinen yedinci ve sekizinci terapi oturumunda artis
gozlenmektedir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark olup olmadigina
bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen GHO degerleri ile
ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen GHO degerleri arasinda
farklilik bulunmadigi gériilmektedir. Izleme diizeyine ait GHO degerlerinde diisiis
goriilse de beklenen diisiis gozlenmemistir. Sekil 33’te S.C.’ye ait GHO
degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme
diizeyi etki biiytikliikleri (CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra oOl¢iilen GHO i¢in orta diizeyde
(d=0.58) etki biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baglama diizeyi oturumlar1 ve
izleme diizeyi oturumlarinda oOlgiilen GHO i¢in orta diizeyde (d=0.73) etki
bliyiikliigii vermektedir.
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Sekil 33. S.C.’nin GHO i¢cin baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
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Disfonisi olan D.M. 'nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
GHO bulgular:

D.M.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait parametresine ait bulgular
Sekil 37 ve Cizelge 14’te gosterilmektedir.

D.M.’ye ait yedi baslama diizeyi oturumu bulunmaktadir. Birinci baslama diizeyi
outurumunda GHO 0.191, ikinci oturumda 0.241, diigiincii oturumda 0.111,
dordiincti oturumda 0.122, besinci oturumda 0.164, altinci oturumda 0.123 ve
yedinci oturumda 0.141 degerleri elde edilmistir. D.M.’ye ait baglama
diizeyindeki GHO verileri %28 diizeyinde kararlilik, %72 diizeyinde degiskenlik
gostermektedir. Disfonisi olan D.M.’nin GHO bulgular1 normal GHO
degerlerinden sapma gosterdigi ve bu durum D.M.’nin ses bozukluguna sahip
oldugunun bir isareti oldugu icin veriler kararli olarak diisiiniilmiis ve ses terapisi
oturumlarina baglanmistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve GHO 0.176, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
GHO 0.155, {igiincii terapi oturumunda ikinei kosul uygulanmis ve GHO 0.146,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis GHO 0.172, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve GHO 0.142, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve GHO 0.143, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve GHO 0.135, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve GHO 0.135 olarak 6l¢iilmiistiir.

Terapi oturumlarinin sonlandirilmasindan sonra farkli araliklarla alt1 seans izleme
oturumu diizenlenmistir. GHO, birinci izleme oturumunda 0.142, ikinci izleme
oturumunda 0.138, fdgiincii izleme oturumunda 0.198, dordiincii izleme
oturumunda 0.149, besinci izleme oturumunda 0.12 ve altinci izleme oturumunda
0.123 olarak 6l¢iilmiistiir.

Ozetle, Sekil 37 incelendiginde D.M.’ye ait GHO degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gostermedigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandig: birinci terapi
oturumunda diisiis, ikinci terapi oturumunda artis gdzlenmektedir. ikinci kosulun
uygulandig tigiincii terapi oturumunda hafif diizeyde diislis gozlenirken dérdiincti
terapi oturumunda bu diismenin devam ettigi goriilmektedir. Birinci kosul
uygulamasina geri doniilen besinci ve altinci terapi oturumunda disiis
goriilmektedir. Ikinci kosul uygulamasma geri déniiliinen yedinci ve sekizinci
terapi oturumunda diislis gozlenmektedir. Genel olarak kosullar arasinda bir fark
olup olmadigina bakildiginda birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen
GHO degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen GHO
degerleri arasinda farklilik bulunmadig1 goriilmektedir. izleme diizeyine ait GHO
degerlerinde diislis goriilse de beklenen diislis gozlenmemistir. Sekil 34’te
D.M.’ye ait GHO degerlerinin baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baglama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikkleri (CI%95) gorilmektedir. Cohen’s d
baslama diizeyi oturumlar1 ve terapi oturumlarindan sonra ol¢iilen GHO igin
kiigiik diizeyde (d=0.40) etki biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi
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oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarinda olgiilen GHO i¢in kiigiik diizeyde
(d=0.33) etki biiytkliigii vermektedir.
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Sekil 34. D.M.’nin GHO i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Disfonisi olan B.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
GHO bulgular:

B.C.’nin ses terapisi slirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait GHO parametresine ait
bulgular Sekil 37 ve Cizelge 14’te gosterilmektedir.

B.C. i¢in dokuz seans baslama diizeyi oturumu gergeklestirilmistir. GHO
degerleri birinci baslama diizeyi oturumunda 0.128, ikinci baslama diizeyi
oturumunda 0.13, {iclincii baglama diizeyi oturumunda 0.15, dordiincii baslama
diizeyi oturumunda 0.153, besinci baslama diizeyi oturumunda 0.141, altinci
baslama diizeyi oturumunda 0.14, yedinci baslama diizeyi oturumunda 0.142,
sekizinci baglama diizeyl oturumunda 0.126 ve dokuzuncu baglama diizeyi
oturumunda 0.185 olarak Ol¢iilmiistiir. B.C.’ye ait baslama diizeyindeki GHO
verileri %88 diizeyinde kararlilik, %12 diizeyinde degiskenlik gostermektedir.
Disfonisi olan B.C.’nin GHO bulgular1 normal GHO degerlerinden sapma
gosterdigi ve bu durum B.C.’nin ses bozukluguna sahip oldugunun bir isareti
oldugu icin veriler kararli olarak diisliniilmiis ve ses terapisi oturumlarina
baslanmuistir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve GHO 0.161, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve
GHO 0.14, iiclincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve GHO 0.126,
dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis GHO 0.126, besinci terapi
oturumunda birinci kosul uygulanmistir ve GHO 0.15, altinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmis ve GHO 0.132, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve GHO 0.131, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis
ve GHO 0.132 olarak ol¢iilmiistiir.

103



Izleme oturumlarina terapi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra baslanmis ve farkli
araliklarla alt1 seans gerceklestirilmistir. GHO, birinci izleme oturumunda 0.134,
ikinci izleme oturumunda 0.125, iglincli izleme oturumunda 0.137, dordiincii
izleme oturumunda 0.14, besinci izleme oturumunda 0.145 ve son izleme
oturumunda 0.139 olarak degerlendirilmistir.

Ozetle, Sekil 37 incelendiginde B.C.’ye ait GHO degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gostermedigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci ve
ikinci terapi oturumunda ve diisiis gdzlenmektedir. Ikinci kosulun uygulandig
iiclincii ve dordiincii terapi oturumunda diisme gorilmektedir. Birinci kosul
uygulamasina geri doniilen besinci terapi oturumunda artig, altinct terapi
oturumunda diisiis goriilmektedir. Ikinci kosul uygulamasma geri déniiliinen
yedinci ve sekizinci terapi oturumunda diisiis gozlenmektedir. Genel olarak
kosullar arasinda bir fark olup olmadigina bakildiginda birinci kosul (VFE)
oturumlarindan elde edilen GHO degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen GHO degerleri arasinda farklilik bulunmadigi
goriilmektedir. izleme diizeyine ait GHO degerlerinde diisiis goriilse de beklenen
diisiis gozlenmemistir. Sekil 35’te B.C.’ye ait GHO degerlerinin baglama diizeyi-
terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-izleme diizeyi etki biytklikleri
(CI%95) goriilmektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1t ve terapi
oturumlarindan sonra Olciilen GHO i¢in ¢ok kiicliik diizeyde (d=0.13) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda Olgiilen GHO i¢in biiyiik diizeyde (d=0.86) etki biytkligi
vermektedir.
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Sekil 35. B.C.’nin GHO i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlar1 sonrasi, baslama diizeyi-
izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)

Sekil 36’da biitiin katilimcilara ait gho degerlerinin baslama diizeyi-terapi
oturumlar1 sonrasi, baglama diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
goriilmektedir.

Biitiin katilimcilarin GHO parametresine ait terapi oncesi, terapi sonrasi ve izleme
oturumlarindan elde edilen bulgular istatistiksel olarak incelendiginde oturumlar
arasinda elde edilen GHO parametresi degerleri agisindan anlamli farklilik

bulunmamistir ((2=2.533, sd=2, p>0.05). Cohen’s d baslama diizeyi oturumlari
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ve terapi oturumlarindan sonra 6l¢iilen GHO i¢in kiigiik diizeyde (d=0.40) etki
biiyiikliigii vermektedir. Cohen’s d baslama diizeyi oturumlar1 ve izleme diizeyi
oturumlarinda olgillen GHO i¢in kiigiik diizeyde (d=0.33) etki biytkligi
vermektedir.
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Sekil 36. Biitiin katihmcilarin GHO i¢in baslama diizeyi-terapi oturumlari sonrasi, baslama
diizeyi-izleme diizeyi etki biiyiikliikleri (CI1%95)
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Sekil 37. Katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme diizey

Harmonik Oram bulgulari
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Vokal Handikap Indeksi (VHI) skorlarina ait bulgular

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda uygulanan ses terapisi programi sonucu
VHI skorlarinda bir degisikligin olup olmadiginin ortaya konmasidir. Uygulanan
terapi programmm sonunda katilimcilara ait VHI skorlarmmn azalmasi
beklenmektedir. Baslama diizeyi verileri ve izleme evresine ait bulgular
incelendiginde biitiin katilimcilar igin VHi’nin baslama diizeyindeki seviyesine
geri donmedigi ve beklenildigi tizere azaldig1 gozlenmektedir.

Disfom'si olan B.P. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
VHI skorlar: bulgular

B.P.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait VHI bulgular1 Sekil 38°de
gosterilmektedir. Arastirmanin biitiin evrelerinde VHI puanlamasi katilimcinin
kendisi tarafindan, her oturumun basinda gergeklestirilmistir.

B.P. ile ii¢ baslama diizeyi oturumu gergeklestirilmistir. Birinci oturumda VHI
puani 12, ikinci oturumda VHI puan1 12 ve iigiincii oturumda VHI puani 12 olarak
belirlenmistir. B.P.’ye ait VHI puam baslama diizeyinde %100 kararlilik
gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve VHI 8, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve VHI
8, iigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 6, dérdiincii terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis VHI 4, besinci terapi oturumunda birinci
kosul uygulanmistir ve VHI 4, altinc1 terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve VHI 4, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 4, sekizinci
terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 4 olarak hesaplanmistir.

Terapi oturumlart sonlandirildiktan sonra 6 izleme diizeyl oturumu
gerceklestirilmistir. Bu oturumlar i¢in birbirinden farkli zaman araliklar
belirlenmistir. Terapi oturumlarindan 15 giin sonra birinci izleme oturumu
gerceklestirilmis ve bu oturumda VHI 4 olarak belirlenmistir. Ikinci izleme
oturumu ise birinci izleme oturumundan 15 giin sonra diizenlenmis ve VHI 4
olarak &lciilmiistiir. Ugiincii izleme oturumu ikinci izleme oturumundan bir ay
sonra yapilmis ve VHI 4 olarak tespit edilmistir. Ugiincii izleme oturumundan bir
ay sonra dordiincii izleme oturumu diizenlenmistir. Bu oturumda VHI 4 olarak
Olclilmiistiir. Besinci izleme oturumu i¢in dordiincii oturumdan ii¢ ay sonra
toplanilmis ve VHI 4  olarak belirlenmistir. Altinc1 izleme oturumu besinci
izleme oturumundan alt1 ay sonra yapilmis ve VHI 4 olarak elde edilmistir.

Ozetle, Sekil 38 incelendiginde B.P.’ye ait VHI degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci ve ikinci
terapi oturumlarinda, ikinci kosulun uygulandigr iiglincii ve dordiincii terapi
oturumlarinda diisme goriilmektedir. Birinci kosul uygulamasia geri doniilen
besinci ve altinci terapi oturumlarinda, ikinci kosul uygulamasina geri doniiliinen
yedinci ve sekizinci terapi oturumundaki degerlerde kararlilik gézlenmektedir.
Birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen VHI skorlar ile ikinci kosul
(VFE+VH) oturumlarindan elde edilen VHI skorlar1 arasinda farklilik
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Sekil 38. Katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizey
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bulunmamaktadir. Baslama diizeyi ve izleme oturumlar1 karsilastirildiginda
VHI’nin diisme ve kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci ve ikinci kosulun
birbirinin etkisini arttirdig1 diigtiniilmektedir.

Disfpnisi olan S.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
VHI skorlar: bulgular:

S.C.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait VHI bulgular1 Sekil 38°de
gosterilmektedir. Arastirmanin biitiin evrelerinde VHI puanlamasi katilimcinin
kendisi tarafindan, her oturumun basinda gergeklestirilmistir.

S.C. ile bes baslama diizeyi oturumu gergeklestirilmistir. Birinci oturumda VHI 2,
ikinci oturumda VHI 2, iiciincii oturumda VHI 2, dérdiincii oturumda VHI 2 ve
besinci oturumda VHI 2 olarak degerlendirilmistir. S.C.’ye ait VHI puan1 baglama
diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve VHI 1, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve VHI
0, iiglincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 1, dérdiincii terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis VHI 0, besinci terapi oturumunda birinci
kosul uygulanmistir ve VHI 0, altinc1 terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve VHI 0, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 0, sekizinci
terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 0 olarak hesaplanmistir.

Izleme oturumlar: farkli araliklarla alti oturumda gergeklestirilmistir. Ilk izleme
oturumu terapi oturumlar1 sonlandirildiktan 15 giin sonra, ikinci izleme birinci
izleme oturumundan 15 giin sonra, lgiincii izleme oturumu ikinci izleme
oturumundan bir ay sonra, dordiincii izleme oturumu {igiincii izleme oturumundan
bir ay sonra, besinci izleme oturumu dordiincii izleme oturumundan 3 ay sonra ve
altinct  izleme oturumu besinci izleme oturumundan 6 ay sonra
gerceklestirilmistir. SHI birinci izleme oturumunda 0, ikinci izleme oturumunda
1, l¢lincii izleme oturumunda 0, dordiincii izleme oturumunda 0, besinci izleme
oturumunda 0 ve altinc1 izleme oturumunda 0 olarak Sl¢iilmiistiir.

Ozetle, Sekil 38 incelendiginde S.C.’ye ait VHI degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci ve ikinci
terapi oturumlarinda, diisme goriilmekteir. Ikinci kosulun uygulandig: iigiincii
terapi oturumunda artig, dordiincii terapi oturumunda diisme goriilmektedir.
Birinci kosul uygulamasina geri doniilen besinci ve altinci terapi oturumlarinda,
ikinci kosul wuygulamasina geri doniiliinen yedinci ve sekizinci terapi
oturumundaki degerlerde kararlilik godzlenmektedir. Birinci kosul (VFE)
oturumlarindan elde edilen VHI skorlar1 ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen VHI skorlar1 arasinda farkliik bulunmamaktadir.
Baslama diizeyi ve izleme oturumlar1 karsilastirildiginda VHI’nin diisme ve
kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci ve ikinci kosulun birbirinin etkisini
arttirdig1 distiniilmektedir.

109



Disfpnisi olan D.M. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
VHI skorlar: bulgular:

D.M.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait VHI bulgular1 Sekil 38°de
gosterilmektedir. Arastirmanin biitiin evrelerinde VHI puanlamasi katilimcinin
kendisi tarafindan, her oturumun basinda gergeklestirilmistir.

D.M. ile yedi baslama diizeyi oturumu diizenlenmistir. VHI puanlar1 birinci
baslama diizeyi oturumunda 14, ikinci oturumda 14, {i¢ilincii oturumda 14,
dordiincii oturumda 14, besinci oturumda 14, altinci oturumda 14 ve yedinci
baslama diizeyi oturumunda 14 olarak hesaplanmistir. D.M.’ye ait VHI puani
baslama diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve VHI 13, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve VHI
12, igiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 11, dordiincii
terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis VHI 13, besinci terapi oturumunda
birinci kosul uygulanmistir ve VHI 13, altinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve VHI 12, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve
VHI 12, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 11 olarak
hesaplanmugtir.

Terapi oturumlar1 sonlandirildiktan 15 giin sonra izleme oturumlari diizenlenmeye
baslanmistir. Buna gore ilk izleme oturumu terapi oturumlar1 sonlandirildiktan 15
giin sonra, ikinci izleme birinci izleme oturumundan 15 giin sonra, {i¢iincii izleme
oturumu ikinci izleme oturumundan bir ay sonra, dordiincii izleme oturumu
iiclincii izleme oturumundan bir ay sonra, besinci izleme oturumu dordiinci
izleme oturumundan 3 ay sonra ve altinct izleme oturumu besinci izleme
oturumundan 6 ay sonra ger¢eklestirilmistir. Birinci izleme oturumunda 11, ikinci
oturumda 10, {i¢lincii oturumda 3, dordiincii oturumda 1, besinci oturumda 5 ve
altinc1 oturumda 3 VHI puani hesaplanmustr.

Ozetle, Sekil 38 incelendiginde D.M.’ye ait VHI degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci ve ikinci
terapi oturumlarinda, ikinci kosulun uygulandigi {iciincii terapi oturumunda
diisme goriilmektedir. Dordiincii terapi oturumund artis olmustur. Birinci kosul
uygulamasina geri déniilen besinci terapi oturumunda VHI degerinde degisiklik
olmazken, altinci terapi oturumunda diisme godzlenmektedir. Ikinci kosul
uygulamasina geri doniiliinen yedinci ve sekizinci terapi oturumundaki degerlerde
diisme gozlenmektedir. Birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen VHI
skorlar ile ikinci kosul (VFE+VH) oturumlarindan elde edilen VHI skorlart
arasinda farklilik bulunmamaktadir. Baslama diizeyi ve izleme oturumlari
karsilastirildiginda VHI’nin diisme gosterdigi goriilmektedir. Birinci ve ikinci
kosulun birbirinin etkisini arttirdig1 diistintilmektedir.
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Disfpnisi olan B.C.’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
VHI skorlar: bulgular:

B.C.’nin ses terapisi slirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait VHI bulgular1 Sekil 38°de
gosterilmektedir. Arastirmanin biitiin evrelerinde VHI puanlamasi katilimcinin
kendisi tarafindan, her oturumun basinda gergeklestirilmistir.

B.C. ile dokuz baglama diizeyi oturumu ger¢eklestirilmistir. Baglama diizeyi
oturumlarinin birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii, besinci, altinci, yedinci, sekizinci
ve dokuzuncu baslama diizeyi oturumlarinda VHI puanm 11 olarak
degerlendirmistir. B.C.’ye ait VHI puam1 baslama diizeyinde %100 kararlilik
gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve VHI 19, ikinci terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis ve VHI
8, iigiincii terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 7, dérdiincii terapi
oturumunda ikinci kosul uygulanmis VHI 5, besinci terapi oturumunda birinci
kosul uygulanmistir ve VHI 9, altinc1 terapi oturumunda birinci kosul uygulanmis
ve VHI 6, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 5, sekizinci
terapi oturumunda ikinci kosul uygulanmis ve VHI 5 olarak hesaplanmistir.

Terapi oturumlarindan 15 giin sonra birinci izleme oturumu gergeklestirilmis ve
bu oturumda VHI 1 olarak belirlenmistir. Ikinci izleme oturumu ise birinci izleme
oturumundan 15 giin sonra diizenlenmis ve VHI 1 olarak dl¢iilmiistiir. Ugiincii
izleme oturumu ikinci izleme oturumundan bir ay sonra yapilmis ve VHI 0 olarak
tespit edilmistir. Ugiincii izleme oturumundan bir ay sonra dordiincii izleme
oturumu diizenlenmistir. Bu oturumda VHI 0 olarak 6l¢iilmiistiir. Besinci izleme
oturumu igin dérdiincii oturumdan ii¢ ay sonra toplamilmis ve VHI 0 olarak
belirlenmistir. Altinci izleme oturumu besinci izleme oturumundan alt1 ay sonra
yapilmis ve VHI 0 olarak elde edilmistir.

Ozetle, Sekil 38 incelendiginde B.C.’ye ait VHI degerlerinin baslama diizeyinde
kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci terapi
oturumunda artis ve ikinci terapi oturumunda diisme goriilmektedir. Ikinci
kosulun uygulandigr fdiglincii ve dordiincii terapi oturumlarinda diisme
goriilmektedir. Birinci kosul uygulamasmna geri doniilen besinci terapi
oturumunda artma, altinc1 terapi oturumunda diisme gdzlenmektedir. Ikinci kosul
uygulamasina geri doniiliinen yedinci ve sekizinci terapi oturumlarinda VHI
degerlerinde diisme ve kararlilik gozlenmektedir. Birinci kosul (VFE)
oturumlarindan elde edilen VHI skorlar1 ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen VHI skorlar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir.
Baslama diizeyi ve izleme oturumlar1 karsilastirildiginda VHI’nin diisme ve
kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci ve ikinci kosulun birbirinin etkisini
arttirdig1 distiniilmektedir.
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Sekil 39. Kattimcilarin son baslama diizeyi oturumu ve son izleme oturumuna ait VHI
degerlendirmesi bulgular:

Sekil 39 incelendiginde katilimcilarin VHI degerlendirmesinde elde ettikleri
puanlarin baglama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme oturumlar: sirasinda diisiis
gosterdigi goriilmektedir.

Biitiin katilimcilarin VHI degerlendirmesine ait terapi oncesi, terapi sonrasi ve
izleme oturumlarindan elde edilen bulgular istatistiksel olarak incelendiginde
oturumlar arasinda elde edilen VHI degerlerinin anlamli sekilde diisiis gdsterdigi
bulunmustur (x2=7.429, sd=2, p<0.05). Yapilan coklu karsilastirmada terapi
oncesinde alinan degerlerin terapi sonrast ve izleme oturumlarinda alinan
degerlerden anlamli olarak farklilagtigi; ancak terapi sonrast ve izleme
oturumlarinda alinan degerler arasinda farklilik olmadig1 gozlenmistir.

GRBAS skorlarina ait bulgular

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda uygulanan ses terapisi programi sonucu
GRBAS skorlarinda bir degisikligin olup olmadiginin ortaya konmasidir.
Uygulanan terapi programinin sonunda katilimcilara ait GRBAS degerlerinin
azalmasi beklenmektedir. Baslama diizeyi verileri ve izleme evresine ait bulgular
incelendiginde biitiin katilimcilar igin GRBAS’1n baslama diizeyindeki seviyesine
geri donmedigi ve beklenildigi lizere azaldig1 gozlenmektedir.

Disfonisi olan B.P. nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
GRBAS skorlar: bulgular

B.P.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait GRBAS bulgular1 Sekil
40’da gosterilmektedir. Arastirmanin biitlin evrelerinde GRBAS puanlamasi
klinisyen tarafindan gerceklestirilmistir.

B.P. ile {i¢ baslama diizeyi oturumu diizenlenmistir. Birinci baslama diizeyi
oturumunda G3 R3 B3 A3 S3; ikinci oturumda G3 R3 B3 A3 S3; iiclincii
oturumda G3 R3 B3 A3 S3 olarak degerlendirilmistir. B.P.’ye ait GRBAS puani
baslama diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.
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Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve G2 R2 B2 A2 S2, ikinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve G3 R3 B3 A3 S3, igilincii terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 B2 Al S1, dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis G2 R1 B2 A2 S1, besinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmistir ve G2 R2 B2 A2 S2, altinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve G2 R1 B2 Al Sl1, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 Bl Al S1, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 B1 A1 S1 olarak degerlendirilmistir.

Terapi oturumlarindan 15 giin sonra birinci izleme oturumu gergeklestirilmis ve
bu oturumda G3 R3 B3 A2 S2 olarak belirlenmistir. Ikinci izleme oturumu ise
birinci izleme oturumundan 15 giin sonra diizenlenmis ve G1 R1 B1 A0 SO
ol¢iilmiistiir. Uciincii izleme oturumu ikinci izleme oturumundan bir ay sonra
yapilmis ve G1 R1 B1 A0 SO tespit edilmistir. Ugiincii izleme oturumundan bir ay
sonra dordiincii izleme oturumu diizenlenmistir. Bu oturumda G1 R1 B1 A0 SO
olarak Ol¢iilmiistiir. Besinci izleme oturumu i¢in dordiincii oturumdan ii¢ ay sonra
toplanilmis ve G1 R1 B1 A0 SO olarak belirlenmistir. Altinci izleme oturumu
besinci izleme oturumundan alt1 ay sonra yapilmis ve G1 R1 B1 A0 SO olarak
elde edilmistir.

Ozetle, Sekil 40 incelendiginde B.P.’ye ait GRBAS degerlerinin baslama
diizeyinde kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci
terapi oturumunda diisme, ikinci terapi oturumunda artma; ikinci kosulun
uygulandig tigiincii terapi oturumunda diisme, dordiincii terapi oturumunda terapi
oturumunda artma goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi besinci terapi
oturumunda GRBAS degeri artmis; ancak altinci terapi oturumunda azalmstir.
Ikinci kosul uygulamasma geri doniiliinen yedinci ve sekizinci terapi
oturumlarinda GRBAS degerlerinde diisme ve kararlilik gozlenmektedir. Birinci
kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen GRBAS degerleri ile ikinci kosul
(VFE+VH) oturumlarindan elde edilen GRBAS degerleri arasinda farklilik
bulunmamaktadir. Baslama diizeyi ve izleme oturumlar1 karsilastirildiginda
GRBAS’1n diisme ve kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci ve ikinci kosulun
birbirinin etkisini arttirdig1 diigtiniilmektedir.

Disfonisi olan S.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
GRBAS skorlar: bulgular

S.C.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait GRBAS bulgular1 Sekil
40’da gosterilmektedir. Arastirmanin biitlin evrelerinde GRBAS puanlamasi
klinisyen tarafindan gerceklestirilmistir.

S.C. ile bes baslama diizeyi oturumu diizenlenmistir. Birinci oturumda G2 R2 B2
A2 S2, ikinci oturumda G2 R2 B2 A2 S2, iigiincii oturumda G2 R2 B2 A2 S2 ,
dordiincii oturumda G2 R2 B2 A2 S2 ve besinci oturumda G2 R2 B2 A2 S2,
olarak degerlendirilmistir. S.C.’ye ait GRBAS puani baslama diizeyinde %100
kararlilik gostermektedir.
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Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve G2 R2 B2 A2 S2, ikinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve G2 R2 B2 A2 S2, igiincii terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G2 R2 B2 A2 S2, dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis G2 R2 B2 A2 S2, besinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmistir ve G1 R1 B1 Al SI, altinc1 terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve Gl R1 Bl Al Sl1, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve GO RO BO AO SO sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve GO RO BO A0 SO olarak degerlendirilmistir.

Izleme diizeyi verileri araliklarla gergeklestirilen alti farkli oturumda alinstir.
Birinci izleme oturumunda GO RO BO A0 SO ikinci izleme oturumunda GO RO BO
A0 SO, tgiinci terapi oturumunda GO RO BO A0 S0, dérdiincti terapi oturumunda
GO RO BO A0 SO, besinci terapi oturumunda GO RO BO A0 SO ve altinci terapi
oturumunda GO RO B0 A0 SO olarak degerlendirilmistir.

Ozetle, Sekil 40 incelendiginde S.C.’ye ait GRBAS degerlerinin baslama
diizeyinde kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Baslama diizeyi ve birinci kosulun
uygulandigi birinci terapi oturumu arasinda GRBAS degerleri agisindan farklilik
olmamustir. Ancak ikinci terapi oturumunda diisme gdzlenmistir. ikinci kosulun
uygulandig tigiincii ve dordiincii terapi oturumunda diisme goriilmektedir. Birinci
kosul uygulamasina geri doniilen besinci ve altinci terapi oturumlarinda ve ikinci
kosul uygulamasina geri doniiliinen yedinci ve sekizinci terapi oturumlarinda
GRBAS degerlerinde diisme ve kararlilik gozlenmektedir. Birinci kosul (VFE)
oturumlarindan elde edilen GRBAS degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen GRBAS degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.
Baslama diizeyi ve izleme oturumlar1 karsilastirildiginda GRBAS’in diisme ve
kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci ve ikinci kosulun birbirinin etkisini
arttirdig1 distiniilmektedir.

Disfonisi olan D.M. 'nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
GRBAS skorlar: bulgular

D.M.’nin ses terapisi siirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait GRBAS bulgular1 Sekil
40’da gosterilmektedir. Arastirmanin biitlin evrelerinde GRBAS puanlamasi
klinisyen tarafindan gerceklestirilmistir.

D.M.’ye ait yedi baslama diizeyi oturumu bulunmaktadir. Birinci baslama diizeyi
oturumunda Birinci oturumda G2 R2 B2 A2 S2, ikinci oturumda G2 R2 B2 A2
S2, tiglincti oturumda G2 R2 B2 A2 S2, dordiincii oturumda G2 R2 B2 A2 S2,
besinci oturumda G2 R2 B2 A2 S2, altinci oturumda G2 R2 B2 A2 S2, ve
yedinci oturumda G2 R2 B2 A2 S2 olarak degerlendirilmistir. D.M.’ye ait
GRBAS puani1 baglama diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul
uygulanmis ve G2 R2 B2 A2 S2, ikinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 B2 Al SI, igiincii terapi oturumunda ikinci kosul
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uygulanmis ve G1 R1 B2 Al S1, dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis G1 R1 B1 Al S1, besinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmistir ve G1 R1 B1 Al Sl, altinc1 terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve Gl R1 Bl Al Sl1, yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 Bl Al S1, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 B1 A1 S1 olarak degerlendirilmistir.

Terapi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra alti izleme diizeyi oturumu
gerceklestirilmistir. Bu oturumlar i¢in birbirinden farkli zaman araliklari
belirlenmistir. Terapi oturumlarindan 15 giin sonra birinci izleme oturumu
gerceklestirilmis ve bu oturumda GO RO B1 A0 SO olarak belirlenmistir. ikinci
izleme oturumu ise birinci izleme oturumundan 15 giin sonra diizenlenmis ve GO
RO B1 A0 S0 8l¢iilmiistiir. Ugiincii izleme oturumu ikinci izleme oturumundan bir
ay sonra yapilmis ve GO RO Bl A0 SO tespit edilmistir. Ugiincii izleme
oturumundan bir ay sonra dordiincii izleme oturumu diizenlenmistir. Bu oturumda
GO RO B1 A0 SO olarak olgiilmiistiir. Besinci izleme oturumu ig¢in dordiincii
oturumdan {i¢ ay sonra toplanilmis ve GO RO B1 A0 SO olarak belirlenmistir.
Altinct izleme oturumu besinci izleme oturumundan alt1 ay sonra yapilmis ve GO
RO B1 A0 SO olarak elde edilmistir.

Ozetle, Sekil 40 incelendiginde D.M.’ye ait GRBAS degerlerinin baslama
diizeyinde kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci
ve ikinci terapi oturumlarinda ve ikinci kosul uygulamasinin yapildig: ticlincii ve
dordiincii terapi oturumlarinda GRBAS degerlerinde diisme ve kararlhilik
gozlenmektedir. Birinci kosul uygulamasina geri doniilen besinci ve altinci terapi
oturumlarinda ve ikinci kosul uygulamasina geri doniiliinen yedinci ve sekizinci
terapi oturumlarinda GRBAS degerlerinde diisme ve kararlilik gozlenmektedir.
Birinci kosul (VFE) oturumlarindan elde edilen GRBAS degerleri ile ikinci kosul
(VFE+VH) oturumlarindan elde edilen GRBAS degerleri arasinda farklilik
bulunmamaktadir. Baslama diizeyi ve izleme oturumlart karsilastirildiginda
GRBAS’1n diigme ve kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci ve ikinci kosulun
birbirinin etkisini arttirdig1 diigtiniilmektedir.

Disfonisi olan B.C. ’nin tedavisinde kullanilan ses terapisi etkililik calismasinin
GRBAS skorlar: bulgular

B.C.’nin ses terapisi slirecindeki baslama diizeyi, arastirmanin birinci (VFE) ve
ikinci (VFE+VH) kosullarina ve izleme evrelerine ait GRBAS bulgular1 Sekil
40’da gosterilmektedir. Arastirmanin biitlin evrelerinde GRBAS puanlamasi
klinisyen tarafindan gerceklestirilmistir.

B.C. ile dokuz baslama diizeyi oturumu gerceklestirilmistir. Birinci baslama
diizeyi oturumunda G2 R2 B3 A2 S2, ikinci oturumda G2 R2 B3 A2 S2, ii¢lincii
oturumda G2 R2 B3 A2 S2, dordiincii oturumda G2 R2 B3 A2 S2, besinci
oturumda G2 R2 B3 A2 S2, altinc1 oturumda G2 R2 B3 A2 S2, yedinci oturumda
G2 R2 B3 A2 S2, sekizinci oturumda G2 R2 B3 A2 S2 ve dokuzuncu oturumda
G2 R2 B3 A2 S2 olarak degerlendirilmistir. B.C.”ye ait GRBAS puan1 baglama
diizeyinde %100 kararlilik gostermektedir.

Baslama diizeyi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra sekiz seans olarak planlanan
ve iki kosuldan olusan (birinci kosul: VFE; ikinci kosul: VFE+VH) terapi
oturumlar1  gergeklestirilmistir. Birinci terapi oturumunda birinci  kosul

115



uygulanmis ve G2 R2 B2 A2 S2, ikinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve G2 R2 B2 A2 S2, igiincii terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G2 R2 B2 A2 S2, dordiincii terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis G2 R2 B2 A2 S2, besinci terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmistir ve G1 R1 B2 Al Sl1, altinc1 terapi oturumunda birinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 B2 Al Sl,yedinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 B2 Al Sl1, sekizinci terapi oturumunda ikinci kosul
uygulanmis ve G1 R1 B2 A1 S1 olarak degerlendirilmistir.

Izleme oturumlar1 terapi oturumlar1 sonlandirildiktan sonra gerceklestirilmistir.
Birbirinden farkli zamanlarda alt1 izleme diizeyine ait oturum gergeklestirilmistir.
Birinci izleme oturumunda GO RO BO A0 SO0, ikinci izleme oturumunda GO RO BO
A0 SO0, iiclincii terapi oturumunda GO RO BO A0 S0, dordiincii terapi oturumunda
GO RO BO A0 SO, besinci terapi oturumunda GO RO BO A0 SO ve altinci terapi
oturumunda GO RO B0 A0 SO olarak degerlendirilmistir.

Ozetle, Sekil 40 incelendiginde B.C.’ye ait GRBAS degerlerinin baslama
diizeyinde kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci kosulun uygulandigi birinci
ve ikinci terapi oturumlarinda ve ikinci kosulun uygulandig iigiincii ve dérdiincti
terapi oturumlarinda terapi oturumunda diisme ve kararlilik goriilmektedir. Birinci
kosulun uygulandig1 besinci ve altinci terapi oturumlarinda ve ikinci kosul
uygulamasina geri doniilen yedinci ve sekizinci terapi oturumlarinda GRBAS
degerlerinde diisme ve kararlilik gozlenmektedir. Birinci kosul (VFE)
oturumlarindan elde edilen GRBAS degerleri ile ikinci kosul (VFE+VH)
oturumlarindan elde edilen GRBAS degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.
Baslama diizeyi ve izleme oturumlar1 karsilastirildiginda GRBAS’in diisme ve
kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Birinci ve ikinci kosulun birbirinin etkisini
arttirdig1 distiniilmektedir.
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Sekil 40e. Katihmcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlari ve izleme diizeyine ait GRBAS S
degerlendirmesi bulgulari
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Sekil 41°’de GRBAS’1in G parametresine ait baglama diizeyi, terapi oturumlar1 ve
izleme diizeylerine ait ortalama verileri bulunmaktadir. G parametresi ses
bozuklugunun genel derecesi hakkinda bilgi vermektedir. G parametresi her
katillmcr i¢in baslama diizeyi oturumunda %100 kararlilik gostermektedir.
Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlart ve izleme diizeyi oturumlarindan
elde ettigi degerlerin ortalamalarina bakarsak G parametresinin azaldigi ve
baslama diizeyinde seviyelere ulasmadigi gosterilmektedir.

3.5 1
3 -
2.5 1

B Baslama Duzeyi

2 -
- .
1.5 - Terapi Oturumlari
Hizleme
1 -
0.5 -
0 - . ,
DM BC

BP SC

Sekil 41. GRBAS’iIn G parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme
diizeylerine ait ortalama degerleri

Sekil 42°de GRBAS’1n R parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve
izleme diizeylerine ait ortalama verileri bulunmaktadir. R (roughness) parametresi
sesin kabalik derecesi hakkinda bilgi vermektedir. R parametresi her katilimer igin
baglama diizeyi oturumunda %100 kararlilik gostermektedir. Katilimcilarin
baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarindan elde ettigi
degerlerin ortalamalarina bakarsak R parametresinin azaldigi ve baslama
diizeyinde seviyelere ulasmadigi gosterilmektedir.

3.5 1
3

2.5 -
B Baslama Dizeyi

2 -
1.5 - B Terapi Oturumlari
1 - Hizleme
0.5 -
0 - T T T )
BP SC DM BC

Sekil 42. GRBAS’iIn R parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme
diizeylerine ait ortalama degerleri
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Sekil 43’de GRBAS’1n B parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve
izleme diizeylerine ait ortalama verileri bulunmaktadir. B (breathiness)
parametresi sesin nefeslilik derecesi hakkinda bilgi vermektedir. B parametresi
her katilimer i¢in baslama diizeyi oturumunda %100 kararlilik gostermektedir.
Katilimcilarin baglama diizeyi, terapi oturumlart ve izleme diizeyi oturumlarindan
elde ettigi degerlerin ortalamalarina bakarsak B parametresinin azaldigi ve
baslama diizeyinde seviyelere ulasmadigi gosterilmektedir.

3.5 7

3 -
25 -

9 - B Baslama Duzeyi
15 - B Terapi Oturumlari

1 - Eizleme
0.5 -

0 — T T

BP SC DM BC

Sekil 43. GRBAS’in B parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme
diizeylerine ait ortalama degerleri

Sekil 44°’de GRBAS’1n A parametresine ait baglama diizeyi, terapi oturumlar1 ve
izleme diizeylerine ait ortalama verileri bulunmaktadir. A (astenia) parametresi
sesin zayiflik derecesi hakkinda bilgi vermektedir. A parametresi her katilimci
icin baslama diizeyi oturumunda %100 kararlilik gostermektedir. Katilimeilarin
baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarindan elde ettigi
degerlerin ortalamalarina bakarsak A parametresinin azaldigt ve baslama
diizeyinde seviyelere ulasmadigi gosterilmektedir.

3.5 1
3 -
2.5 1
2 B Baglama Duzeyi
15 - B Terapi Oturumlari
1 - Hizleme
0.5 -
0 1 T T T 1
BP SC DM BC

Sekil 44. GRBAS’1In A parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme
diizeylerine ait ortalama degerleri
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Sekil 45°de GRBAS’1n S parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlari ve
izleme diizeylerine ait ortalama verileri bulunmaktadir. S (strain) parametresi
sesin gerginlik derecesi hakkinda bilgi vermektedir. S parametresi her katilimci
icin baglama diizeyi oturumunda %100 kararlilik gostermektedir. Katilimcilarin
baglama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlarindan elde ettigi
degerlerin ortalamalarina bakarsak S parametresinin azaldigi ve baslama
diizeyinde seviyelere ulasmadigi gosterilmektedir.

3.5
3

2.5
B Baslama Diizeyi

2
1.5 B Terapi Oturumlari
Hizleme
0.5
BP SC DM BC

Sekil 45. GRBAS’In S parametresine ait baslama diizeyi, terapi oturumlari1 ve izleme
diizeylerine ait ortalama degerleri

[y

Biitiin katilimcilarin GRBAS degerlendirmesine ait terapi 6ncesi, terapi sonrasi ve
izleme oturumlarindan elde edilen bulgular istatistiksel olarak incelendiginde
oturumlar arasinda elde edilen GRBAS degerlerinin anlamli sekilde diisiis
gosterdigi bulunmustur (x2=7.600, sd=2, p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilagtirmada
terapi Oncesinde alinan degerlerin terapi sonrast ve izleme oturumlarinda alinan
degerlerden anlamli olarak farklilagtigi; ancak terapi sonrast ve izleme
oturumlarinda alinan degerler arasinda farklilik olmadig1 gozlenmistir.

Sosyal gegerlik bulgular:

Arastirmanin sosyal gcerligini belirlemek tizere calismalar sona erdiginde “Sosyal
Gegerlik Formu” (Ek-4) calismada yer alan katilimcilarin anneleri tarafindan
doldurulmustur. Annelerin verdigi cevaplar asagida sunulmustur.

Birinci soruda annelere ¢ocuklarinin ses bozuklugunun iyilestirilmesi i¢in yapilan
ses terapisinden memnun olup olmadiklar1 sorulmus, tiim katilimcilarin anneleri
memnun olduklarini ifade etmistir.

Ikinci soruda bu ¢alismanin gocuklarinin sesinin iyilesmesine ne derecede katkida
bulundugu sorulmus, iic katilimcinin annesi orta derecede katki sagladigim
bildirirken, bir katilimcinin annesi ¢ok katkida bulundugunu belirtmistir.

Ugiincii soruda bu calismay1 ¢ocuklarmim problemine sahip baska ¢ocugun
ailesine Onerip Oneremeyecekleri sorulmus, tiim katilimcilarin  anneleri
onereceklerini bildirmislerdir.

Doérdiincii soruda uygulanan ses terapisinin siiresinin yeterli olup olmadigi
sorulmustur. Ug¢ katilimcinin annesi siireyi yeterli bulurken, bir katilimcinin
annesi stire konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir.

124



Besinci ve altinct sorularda annelerden ¢alismanin memnun olduklar1 ve memnun
olmadiklar1 yonlerini birka¢ ciimle ile belirtmeleri istenmistir. Anneler memnun
olmadiklar1 bir durumun olmadigini belirtmistir. Cocuklarinin seslerinde meydana
gelen olumlu degisimden mutluluk duyduklarini, ses bozukluklar1 konusunda
farkindaliklarinin arttigini ifade etmislerdir.

Yedinci soruda, bu c¢alisma sonunda cocuklarinda gordiikleri degisiklikleri
siralamalar istenmistir. Anneler ¢ocuklarinin seslerini kullanmay1 6grendiklerini,
konusma anlasilirliklarinin arttigini, konusmaktan ¢ekinmediklerini ve seslerinin
konugmalarin sonunda kadar yorulmadan devam ettigini belirtmislerdir.
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Tartisma

Bu arastirmada, ses bozuklugu (disfonisi) olan ilkdgretim c¢agi cocuklarinin
tedavisinde kullanilan ses terapisi setinin bilesenlerinden vokal fonksiyon
egzersizleri (1. Kosul: yalnizca VFE) ve vokal fonksiyon egzersizleri ile birlikte
vokal hijyen egitimi (2. Kosul: VFE ile birlikte VH) uygulamalarindan hangisinin
daha etkili ve verimli oldugunun ortaya konmasi amaclanmistir. Terapi etkililigini
ortaya koyabilmek i¢in daha oOnce de belirtildigi gibi farkli parametreler
oleiilmiistiir. Olgiilen parametrelerden elde edilen bulgular, baslama diizeyi, terapi
oturumlar1 ve izleme diizeyi olarak tartigilacaktir.

Disfonisi olan ilkégretim ¢agr ¢ocuklarinin maksimum fonasyon siiresini
degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik
acisindan farklilik var mudir?

Maksimum fonasyon siiresinin (MFS), biitiin katilimcilar icin baslama diizeyi
verilerinde ortalama 8 sn oldugu ve kararlilik gosterdigi goriilmektedir.
Arastirmanin birinci ve ikinci kosul uygulamalarmin gergeklestirildigi terapi
oturumlarinda kosullar arasinda biitiin katilimcilar i¢in herhangi bir fark
gozlenmemektedir. Ancak stire¢ icerisinde MFS’de sistematik bir artis oldugu
dikkat cekmektedir. Izleme oturumlarina bakildiginda ise MFS’nin terapi 6ncesi
diizeye gerilemedigi, hatta siirelerin uzamaya devam ettigi gozlenmistir. MFS,
vital kapasitenin azalmasindan, girtlakta yer alan ve ses tellerinin titresim
davranisini olumsuz etkileyen bozukluktan olumsuz etkilenmektedir (Hirano ve
ark., 1968). Ses kivrimlarinin arasindan gegen hava akiminin fazla olmasinin
MFS’ni kisalttigr bilinmektedir. Ayrica maksimum fonasyon siiresinin terapi
oncesi ve sonrasi Olclilerek sesteki iyilesmenin degerlendirilmesinde de yardimci
olmaktadir. Alanyazindaki bu bilgilerin 15181inda katilimcilarin MFS’nin uzamasi
seslerinde iyilesme oldugunun bir gostergesi olarak diisiiniilmektedir. Yapilan bu
arastirmada MFS izleme oturumlar1 i¢in ortalama 14.11 saniye olarak
Olclilmiistiir. Alanyazinda yapilan bir ¢alismada 9 yasindaki erkek c¢ocuklarin
MES ortalamalar1 16.8 saniye, 10 yasindaki erkek ¢cocuklariin ki ise 22.22 saniye
olarak bulunmustur (Kent ve ark., 1987). Yapilan bu arastirmadaki katilimcilarin
izleme oturumlarinda oOlgiilen MFS, 6n degerlendirme oturumunda Olgiilen
MFS’den daha uzun olsa da elde edilen bulgular alanyazinda belirtilen
ortalamalardan disiiktiir. MFS, ses kivrimlarinin titresim kalitesi arttikca
uzamaktadir. Dolayisiyla uzayan MFS’ne bakarak katilimcilarin ses kullanim
davraniginin iyilesmekte oldugu ve bu siirecin devam ettigi diisiiniilebilir.

Disfonisi olan ilkdgretim c¢ag1 ¢ocuklarinin maksimum fonasyon siiresini
degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik
acisindan farklilik bulunmamaktadir; ancak arastirma bulgular1 uygulanan ses
terapisi programinin disfonisi olan okul ¢agi cocuklarinda MFS’nin uzamasinda
etkili oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Elde edilen bu bilgi alanyazindaki
bilgiyle tutarlilik gostermektedir (Trani ve ark., 2007; Yilmazer, 2009; Rodriguez-
Parra ve ark., 2011; Tay ve ark., 2012).
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Disfonisi olan ilkogretim ¢agi ¢cocuklarimin s/z oranini degistirmede birinci ve
ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik acisindan farkhilik var
nudwr?

Arastirmada terapi etkililigini 6lgmek i¢in kullanilan bir diger parametre s/z
oranidir. s/z oranina ait baglama diizeyi oturumlarindan elde edilen bulgulara
bakildiginda kararli veriler elde edildigi ve oranin 1.00’dan biiyiik oldugu
goriilmektedir. Terapi oturumlarina bakildiginda birinci ve ikinci kosulun
uygulanmasina bagh olarak 6l¢iimlerde bir farklilik gézlenmemistir. Hatta vokal
fonksiyon egzersizleri ve vokal hijyen oyunlarinin uygulandig: ikinci kosulun son
iki terapi oturumunda s/z oraninda artis oldugu gorilmektedir. Bu artisin
katilimcilarin -~ dikkatlerini  egzersizlerden c¢ok oyunlara yoneltmelerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. izleme diizeyinde gergeklestirilen oturumlara
bakildiginda s/z oraninin azaldigir baslama diizeyi evresindeki yliksek oranlara
ulasmadigr gozlenmektedir. Bu bulgu alanyazinda yer alan /s/ diretimi /z/
iiretiminden daha uzun oldugunda s/z oraninin biiyiidiigii ve bu durumun girtlakta
bulunan kitlesel bulgularin varliginda ya da kisinin zayif girtlak kontroliinden
kaynaklandig1 bilgisi ile ortiismektedir (Andrews, 1995). Katilimcilar siireg
igerisinde girtlak kontroliinii giiclendirmis ve yapilan laringoskopik muayenelerde
ses kivrimlarinda patoloji tespit edilen katilimecilarin lezyonlarinda gerileme
oldugu belirlenmistir. Bunun neticesi olarak s/z oraninda azalma gozlenmistir.

Disfonisi olan ilkdgretim c¢agi ¢ocuklarmin s/z oranini degistirmede birinci ve
ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik acisindan farklilik
bulunmamaktadir; ancak arastirma bulgular1 uygulanan ses terapisi programinin
disfonisi olan okul ¢agi cocuklarinda s/z oraninin azalmasinda etkili oldugu
sonucuna varilabilir. Flde edilen bu bulgu alanyazindaki bulgularla tutarlilik
gostermektedir (Eckel ve Boone, 1981)

Disfonisi olan ilkogretim c¢agt ¢ocuklarimin akustik parametreleri (jitter,
shimmer, yumugsak fonasyon indeksi, giiriiltii harmonik orani) degistirmede
birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik agisindan farklilik
var midir?

Yapilan bu arastirmada terapi etkililigini degerlendirmek icin jitter, shimmer,
GHO ve YFI parametrelerine ait dlgiimler de gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilan dort katilimer igin jitter, shimmer, GHO ve YFI parametrelerine ait
baslama diizeyi verileri kararlilik gdstermemistir. Ancak maksimum fonasyon
siiresi, s/z orani, VHI ve GRBAS parametrelerinin baslama diizeyi verilerinde
biitiin katilimcilar i¢in kararlilik gdsteriyor olmasi nedeni ile terapi oturumlarina
baslanmuistir.

Grafikler incelendiginde (Sekil 19, Sekil 23, Sekil 31, Sekil 37) biitiin
katilimcilarda ses terapisinin birinci ve ikinci kosuluna ait jitter verilerinin
kararsizlik ile seyrettigi gozlenmektedir. Baslama diizeyi ve terapi silirecinde
gozlenen kararsizlik izleme diizeyi verilerinde de goézlenmistir. B.P.’nin jitter
baslama diizeyi verileri ortalamasi1 2.700, izleme diizeyi verileri ortalamasi ise
3.297°dir. S.C.’nin jitter baslama diizeyi verileri ortalamas1 1.700, izleme diizeyi
verileri ortalamasi ise 2.541°dir. D.M.’nin jitter baslama diizeyi verileri ortalamasi
2.105, izleme diizeyi verilerinin ortalamasi ise 2.787 olarak hesaplanmistir.
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B.C.’nin baglama diizeyi jitter verileri ortalamasi 2.503, izleme diizeyi verileri
ortalamasi ise 2.182 olarak ol¢iilmiistiir. Niedzielska’nin (2001) ses bozuklugu
olan cocuklar ile yaptig1 calismada jitter ortalamasi 1.55 olarak belirlenmistir.
Campisi ve ark. (2002) tarafindan ¢cocuklarda MDVP parametrelerine ait normatif
veri tabani olusturmak icin 4-18 yas arasi ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmada jitter (%)
1.24 olarak olgiildiigli bildirilmistir. Yapilan bu arastirmada da dort katilimeinin
baslama diizeyi verilerine ait jitter ortalamasi 2.252°dir. Baslama diizeyi jitter
verilerinin yiiksek olmasi, alanyazindaki calismalar ile karsilastirildiginda
katilimcilarin ses bozukluguna sahip oldugunu desteklemektedir. Ancak izleme
diizeyi verileri incelendiginde elde edilen jitter verilerinin alanyazindaki
caligmalardan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmada Olciilen diger bir parametre shimmerdir. Shimmer parametresi
grafikleri incelendiginde biitiin katilimcilarin baslama diizeyi verilerinin kararl
olmadigi, BC hari¢ diger ti¢ katilimcinin terapi diizeyine ait verileri de kararsizlik
gorlilmektedir. Niedzielska (2001) ses bozuklugu olan cocuklar ile yaptigi
caligmada shimmer ortalamasini 9.30 olarak bildirmistir. Ancak B.C.’nin terapi
diizeyi verilerine bakildiginda shimmer’e ait degerlerin sistematik olarak azaldigi
goriilmektedir.  Izleme diizeyi verileri incelendiginde ise S.C. (shimmer
ortalamast 5.475) ve BC’nin (shimmer ortalamasi: 4.599) shimmer degerlerinde
kararlilik goriilmektedir. BP ve D.M. i¢in izleme diizeyi verilerinde benzer bir
kararhilik gozlenmemektedir. izleme diizeyi verileri incelendiginde elde edilen
ortalamalarin (B.P. shimmer ortalamasi1 8.330, S.C. shimmer ortalamasi1 5.475,
D.M. shimmer ortalamasi 6.541, B.C. shimmer ortalamasi 4.599) Campisi ve ark.
(2002) tarafindan bulunan ortalamadan (3.35) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Terapi etkililigini degerlendirmek i¢in arastirmadan 6l¢iilen bir diger parametre de
YFI’dir. Katilimcilarin baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizeyine ait
verileri incelendiginde kararsizlik gdzlenmektedir. D.M. (Baslama diizeyi YFI
ortalamas1 12.085, izleme diizeyi YFI ortalamas1 8.770) ve B.C.’ya (Baslama
diizeyi YFI ortalamas1 19.636, izleme diizeyi YFI ortalamasi 15.082) ait izleme
diizeyi verilerine bakildiginda baslama diizeyinden daha diisiik degerde veriler
elde edildigi gozlenmektedir.

Arastirmada Olgiilen bir diger parametre GHO’dur. BP’nin baslama diizeyi
verilerine bakildiginda GHO’ya ait kararli veriler elde edildigi goriilmektedir.
Diger ti¢ katilimciya ait baslama diizeyi verilerinde kararlilik gézlenmemektedir.
Jotz ve ark. (2002) 50 ses bozuklugu olan erkek ¢ocuktan ses 6rnegi toplamislar
ve analiz etmislerdir. Calisma sonucunda GHO parametresinin ses bozuklugu
ve/veya ses kivrimlarinda bir patoloji ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Baglama
diizeyinde yiiksek GHO degerlerinin elde edilmis olmasi katilimcilarin ses
bozuklugu yasiyor olmalarindan kaynaklanmaktadir. Terapi diizeyine ait veriler
incelendiginde ise SC, DM ve BC katilimcilarimin her iki terapi kosulunda da
sistematik olarak bir azalma gozlenmektedir. SC ve BC i¢in bu azalma izleme
diizeyinde de devam etmis ve bu iki katilimcr i¢in kararli veriler elde edilmistir.
Campisi ve ark. (2002) yaptiklar1 calismada GHO degerini 0.11, Niedzielska
(2001) tarafindan ses bozuklugu olan ¢ocuklar ile yapilan calismada ise 16.12
olarak bildirmislerdir. Bu ¢aligmada elde edilen GHO diizeyleri 0.11°den yiiksek;
ancak 16.12 degerinden diisiiktiir. Bunun nedeninin katilimcilarin ses bozuklugu
yasamasi oldugu diisiintilmektedir.
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Alanyazinda akustik parametrelerin terapiden saglanan faydayi gostermesiyle
ilgili ¢eliskili bulgular bulunmaktadir. Campisi ve ark. (2002) 4-18 yas arasindaki
cocuklar igin YFI ortalamasini 9.80 oldugunu bildirmistir. Elde edilen veriler bu
degerden yiiksektir. Ses bozuklugu yasayan 7-12 yas arasindaki dort katilimciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada akustik parametrelere ait baslama diizeyi verilerinin
alanyazindaki ortalamadan saptigi goézlenmektedir. Kizilay ve Firat (2008),
puberfoni tanis1 almis 16 erkek hasta ile yaptiklari ses terapisi sonucunda jitter,
shimmer ve normalize giiriiltii enerjisi parametrelerinden elde edilen veriler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadiklarini bildirmistir. Yilmazer
(2009), 20 katilimc1 ile gerceklestirdigi ¢alismasinda terapi oncesi ve sonrasinda
MEFS siiresinde anlamli diizeyde farklilik bulurken, akustik parametrelerde bir
farklilik bulamadigini belirtmistir. Sauder ve ark. (2010), 9 yash yetiskin ile 6
hafta siiresince 60’ar dakikalik VFE’nin de yer aldig1 ses terapisi oturumlari
gerceklestirmislerdir. Oturumlarin  sonunda katilimcilar seslerinde algisal
degisiklikler farkederken maksimum fonasyon siiresi, akustik degerler ve
laringeal goriintiilemeleri terapi Oncesi ve terapi sonrasinda karsilastirdiklarinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir. Yapilan bu arastirmada
baslama diizeyi, birinci ve ikinci kosulun uygulandig: terapi oturumlarindan ve
izleme oturumlarindan elde edilen akustik parametrelerin verilerine bakildiginda
oturumlar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Bunun nedeni biitiin
alanyazin c¢alismalar1 incelendiginde caligmaya katilan hasta gruplarinin farkl
olmasi, calismalardaki katilimei sayilarinin ve 6zelliklerinin farkli olmasi, akustik
parametrelerin elde edilen faydayr gostermede her zaman giivenilir olmamasi,
uygulama swrasinda tiim kontrollere ragmen mikrofon-agiz mesafesinde
kaymalarin olmasi, katilimcinin heyecan, stres, kaygi gibi nedenlerden dolay1
gercek ses performansini yansitamamasit oldugu goriislerini  giiclendirdigi
diistiniilmektedir.

Birinci ve ikinci kosul ses terapisi tekniklerinin akustik parametreleri
degistirmede etkili olmamasinin bir diger sebebinin de grup calismalar ile tek
denekli arastirma yontemleri arasindaki farktan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Yapilan grup ¢alismalar1 bireysel farkliliklar1 gostermede yeterli olmamaktadir;
c¢linkii grup calismalarinda katilimcilara ait ortalama degerler {izerinde
hesaplamalar yapilmaktadir. Tek denekli arastirma yontemlerinde katilimcilar
hem kendi i¢inde hem de katilimcilar arasinda degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
tek denekli arastirma yontemlerinde katilimcilarda goriilen minimal bir diizelme
onem tasimakta; ancak her zaman grafiklerde bu minimal degisiklik
goriilmemektedir.

Disfonisi olan ilkégretim cagi cocuklarinin Vokal Handikap Indeksi puanlarini
degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik
acisindan farklilik var mudir?

Arastirmada katilimcilarin  kendisini  degerlendirmesi i¢in vokal handikap
indeksinin (VHI) 10 sorudan olusan kisa versiyonu kullanilmustir (Kilig ve ark.,
2008). Baslama diizeyi verileri incelendigi zaman biitiin katilimcilardan kararl
veri elde edildigi ve toplam VHI skorlarrmin B.P. (VHI ort.=12), S.C. (VHI
ort.=2), D.M. (VHI ort=14) ve B.C. (VHI ort=11) igin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  terapi  siiresi icerisindeki VHI skorlarina
bakildiginda VHI skorlarinin sistematik olarak azalma gosterdigi gézlenmektedir.
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Izleme diizeyindeki skorlara bakildiginda B.P., S.C. ve B.C.’nin kararli verilere
sahip oldugu; D.M.’nin VHI skorlarmnin ise diismeye devam ettigi goriilmektedir.
Alanyazinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde ¢ocuklarin kendi seslerini fiziksel,
duygusal ve sosyo-islevsel agilardan kendilerini ifade edebildikleri
bildirilmektedir (Connor ve ark., 2008; Verduyckt ve ark., 2011). Bu arastirmada
da katilimcilar1 kendi sesleri ile ilgili degerlendirme yapabilmis ve VHI’ nin kisa
versiyonunu yanitlamislardir. VHI puanlarinda, terapi siireci icerisinde seslerini
giderek daha 1yi olarak algiladiklarin1 belirtecek sekilde azalma gozlenmistir.
Bunun nedeninin dogru ses kullanimini 6grenmeleri ve dogru ses iiretimini
gerceklestirerek seslerin daha 1yi algilamalari olabilecegi diistiniilmektedir.

Disfonisi olan ilkdgretim ¢ag1 cocuklarinin VHI puanlarii degistirmede birinci ve
ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik acisindan farklilik
bulunmamaktadir; ancak arastirma bulgular1 uygulanan ses terapisi programinin
disfonisi olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinda VHI puanlarinin diismesinde etkili oldugu
sonucuna varilabilir. Elde edilen bu bulgu alanyazindaki bulgularla tutarlilik
gostermektedir (Roy ve ark., 2002 Kizilay ve ark., 2008; Sauder ve ark., 2010;).

Disfonisi olan ilkégretim ¢cagi ¢cocuklarinin GRBAS (G-grade (genel diizey), R-
roughness (kabalik), B-breathiness (nefeslilik), A-astenia (zayiflik) ve S-strain
(gerginlik) parametrelerinin skorlarini degistirmede birinci ve ikinci kosul ses
terapisi teknikleri arasinda etkililik acisindan farklilik var midir?

Terapi etkililigini 6l¢mek i¢in katilimcilarin sesleri klinisyen tarafindan GRBAS
kullanilarak degerlendirilmistir. Baslama diizeyi verileri incelendiginde biitiin
katilimcilarin GRBAS degerleri kararlhilik gostermektedir. Terapi siireci igerisinde
GRBAS skorlarmin biitiin katilimcilar i¢in sistematik bir sekilde azalma
gosterdigi ve izleme diizeyi verileri incelendiginde kararli veriler elde edildigi
gozlenmektedir. Bu durum katilimcilarin ses {iretimini saghkli bir sekilde
gergeklestirdikleri ve algisal olarak seslerinin daha 1yi olarak degerlendirilmesinin
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Disfonisi olan ilkégretim cagi ¢cocuklarinin GRBAS parametrelerinin skorlarini
degistirmede birinci ve ikinci kosul ses terapisi teknikleri arasinda etkililik
acisindan farklilik bulunmamaktadir; ancak arastirma bulgulari uygulanan ses
terapisi programinin disfonisi olan okul c¢agi cocuklarinda GRBAS puanlarinin
diismesinde etkili oldugu sonucuna varilabilir. Elde edilen bu bulgu alanyazindaki
bulgularla tutarlilik gostermektedir (Birkent ve ark., 2004).

Arastirma sonugclarina bakildiginda uygulanan ses terapisi programinin ¢ocuklarda
ses bozukluklarinin yonetiminde etkili oldugu goriilmektedir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri olan MFS, s/z orani, VHI ve GRBAS parametrelerinde
degisiklik meydana gelmistir. Bagimli degiskenlerde gozlenen degisiklikler
izleme evresinde de devam etmistir. Ayrica yapilan laringostroboskopik
muayenelerde ses telinde patolojisi olan katilimcilarin, patolojilerinde gerileme ve
ses tellerinin davraniglarinda iyilesme oldugunu gostermistir.

Yapilan arastirma alanyazinda vokal fonksiyon egzersizinin (VFE) etkili bir ses
terapisi yontemi oldugunu destekleyen calismalar ile tutarlilik gostermektedir
(Stemple ve ark., 1994; Sabol ve ark., 1995; Roy ve ark., 2001; Gorman, 2002;
Pasa ve ark., 2007; Nguyen ve Kenny, 2009; Sauder ve ark., 2010). VFE’nin
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klinisyen tarafindan kolay 6gretilmesi, vaka tarafindan kolay uygulanabilmesi ve
vakalarin kendilerindeki gelisimi gormelerine olanak vererek vakalarin motive
olmasini saglamasi nedeni ile katilimcilarin fayda gordiigii diisiintilmektedir.

Vokal hijyen oyunlarimin uygulandigi oturumlarda bagimli degisken iizerinde
degisiklik gézlenmemistir. Arastirmanin bu sonucu alanyazinda vokal hijyen ile
ses terapisi tekniklerinin etkililigini karsilastiran arastirmalar ile tutarhilik
gostermektedir (Roy ve ark., 2001; Behrman ve ark., 2008). Yapilan aragtirmada
vokal hijyen oturumlari, katilimcilarin seslerinde anlamli degisikliklere neden
olmamistir. Bunun nedeni vokal hijyen oturumlarinin ses terapisini destekleyici
olmasi ve katilimcilarin vokal hijyen oturumlarimin amacindan ¢ok oynanan
oyunlara dikkatini yogunlastirmasi olabilir. Ancak vokal hijyen oyunlariin vokal
fonksiyon egzersizlerinin etkisini arttirdig1 diistintilmektedir.

Uygulanan ses terapisi paket programinin disfonisi olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
GRBAS skorlarinin diismesinde etkili oldugu sonucuna varilabilir.

Ozetle, yapilan bu arastirmadan elde edilen tiim bulgular incelendiginde MFS nin
uzamasi, s/z orani, SHI puanlart ve GRBAS skorlarinin azalmasi nedeniyle
katilmcilarin ~ uygulanan ses terapisi programindan fayda sagladigi
diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen bu bulgu alanyazindaki bulgularla
tutarlilik gostermektedir (Filter ve Poynor, 1982; Blood, 1994; Sabol ve ark.,
1995; Roy ve ark., 2001; Gorman 2002; Lee ve Son, 2005; Nguyen ve Kenny,
2009; Sauder ve ark., 2010; Valadez, 2012).

Birinci ve ikinci kosulda uygulanan ses terapisi setinin terapi éncesi ve sonrast
olgiilen maksimum fonasyon siiresi, s/7 orani, akustik parametreler (jitter,
shimmer, yumusak fonasyon indeksi, giiriiltii harmonik orani), Ses Handikap

Indeksi, GRBAS bulgularinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk var
nudwr?

Istatistiksel analiz sonucunda MFS, SHi ve GRBAS degerlerine ait baslama
diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizeyi verileri incelendiginde oturumlar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmustur. Ancak s/z oraninda
baslama diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlar1 arasinda gozlenen
azalma, istatistiksel acidan anlamli bulunamamistir. Treole ve Trudeau (1997),
yaslar1 20-50 arasinda degisen (ort. 31) 13 yetiskin cift tarafli ses teli nodiilii olan
kadin katilimci ile yaptiklari ses terapisi ¢alismasinda terapi oncesi ve sonrasinda
s/z oran1 ve maksimum fonasyon siiresinde anlaml bir farklilik gézlemediklerini
belirtmislerdir. Akustik parametrelerde (jitter, shimmer, YFi, GHO) baslama
diizeyi, terapi oturumlar1 ve izleme diizeyi oturumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

MFS degerlerinde gozlenen artisin, VHI ve GRBAS degerlerinde gdzlenen
azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi ve s/z oran1 degerlerinde
istatiksel agidan anlamli farklililk bulunmasa da oturumlara ait grafikler
incelendiginde s/z oraninda azalma goézlenmektedir. Bu bulgular katilimcilarin
uygulanan ses terapisi programindan fayda sagladiginin gostergesi olarak kabul
edilebilir.
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SONUC ve ONERILER
Sonu¢

Bu arastirmada, ses bozuklugu (disfonisi) olan ilkdgretim c¢agi cocuklarinin
tedavisinde kullanilan ses terapisi setinin bilesenlerinden vokal fonksiyon
egzersizleri (1. Kosul: yalnizca VFE) ve vokal fonksiyon egzersizleri ile birlikte
vokal hijyen egitimi (2. Kosul: VFE ile birlikte VH) uygulamalarindan hangisinin
daha etkili ve verimli oldugunun ortaya konmas1 amag¢lanmistir. Uygulanan terapi
programi, hem nesnel hem de o6znel degerlendirmeler incelendiginde,
katilimcilarin ses kalitelerinin artmasinda ve ses telleri iizerindeki patolojilerinin
gerilemesinde faydali oldugu gorilmektedir. Vokal hijyen oturumlarinin
uygulandig1 terapi oturumlar1 ile vokal hijyenin uygulanmadigr oturumlar
arasinda etkililik agisindan bir fark goériillememistir. Bu nedenle vokal fonksiyon
egzersizleri ile birlikte vokal hijyen oyunlariin terapi programi olarak beraber
uygulanmasinin toplu bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir. MFS, s/z oram
ol¢iimlerinde ve algisal olarak sesin degerlendirildigi GRBAS ve VHI iizerinde
pertiirbasyon parametrelerine gore uygulanan ses terapisi programina daha fazla
yanit vermistir. Bu arastirmada uygulanan ses terapisi setinin ¢ocuklarin hem
dogru ses tiretimini gerceklestirmeyi hem de farkli durum ve ortamlarda seslerini
dogru kullanmayr Ogrenmelerinden dolayi, ilkogretim caginda goriilen ses
bozukluklarinin tedavisinde etkili bir terapi yontemi oldugu diisiiniilmektedir.

Oneriler
fleri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Erken ¢ocukluk ve ergenlik donemi i¢in ses terapisi etkililik ¢alismalarinin
daha biiytik gruplarla yapilmasi nerilmektedir.

2. Bu arastirmaya islevsel ses bozuklugu tanisi alan katilimcilar dahi
edilmigstir. Arastirmada uygulanan ses terapisinin farkli ses bozuklugu
yasayan cocuklarla  uygulanarak sonuglarin karsilagtiriimasi
onerilmektedir.

Uygulamalara Yonelik Oneriler

1. Cocuklar icin ses terapisini daha somut ve eglenceli hale getirdigi
diisiiniilen vokal fonksiyon egzersizleri ile vokal hijyen egitimi
uygulamasinin materyallerle desteklenerek gerceklestirilmesi alanda
calisan uzman dil ve konusma terapistleri i¢in faydali olacagi
diistiniilmektedir.
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EKLER
EK-1. Ses Handikap indeksi Formu

dilk

ANADOLU UNIVERSITESI
DIL ve KONUSMA BOZUKLUKLARI EGITIM ARASTIRMA ve UYGULAMA MERKEZI
SES BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME FORMU

Liitfen, bu biliimii doldurmayimz!

Prowkol No 0.

On Tam

Uygulayan
Adimz, Soyadimz : Cinsiyetiniz: E K | Yagimz :
Ejitim durumunuz : Qa?kur- [ likokul [] Oraokul [J Lise [ Universite
Meslegiiniz : 25:;: :lu?llanlyor O Evet [J Hayr
Konusma sesi kullanmmyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dofiru?
Cok az konugurum. O Normal konusan bir insanim. O ok fazla konugurum. O
Sarka sesi kullammuyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dofiru?
Hig gark: sGylemem. O Zaman zaman gark: soylerim. [} ok sik sark: sbylenim. []
Asajndaki ifadeler igin uygun olam isaretleyiniz
(Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)
1. Bagkalanyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. ofrfz2]3]4
2. Sesimdceki sorun yliziinden sosyal ortamlara girmekten kagininm. ofrfz]3]4
3. Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar. ofrfz]3]4
4. Sesimden dolay: arkadaglanmla, komgularimla veya akrabalanmla gok az ol l2]3]a

konugurum.

5. Yiiz yiize konugurken insanlar soylediklerimi tekrarlamam ister. ofrfz2]3]4
6. Insanlann sesimle ilgili ¢ektigim sikintiyr anlamadiklanm diigiiniyorum. o123 4
7. Sesimdceki problemler kigisel ve sosyal hayaum kisithyor. o213 4
8. Diizgin ¢tkmas igin sesimi defiigtirmeye ¢abaliyorum. ofrf2]3]4
9.  Konugurken biyik gaba harciyorum. ofrf2z]3]4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. ofrf|z2]3]4
Bugtn sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derccede bozuk, 3 = ileri oli1]2]3
derecede bozuk)
Toplam Puan :
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EK-2. Ses Bozukluklar1 On Degerlendirme Formu

T.C.

ANADOLU UNIVERSITESL

DIL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI

EGITIM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

SES BOZUKLUKLARI ON DEGERLENDIRME FORMU

Adl SOYAI....eeeeeeeeceee e Giin Ay Yil
Test Tarihi: e e
Dogum Tarihi: ... eeees e
Kronolojik Yas:...... . e v

Meslegi/OKulU:.........ooieieieeeeeeeiesis e

Uygulayanin Adi Soyadi.........ccccoeemeeeneeenrenreneenne

Sevk Eden Kurum/Kigi:..........ocovveeveevrereerrnnn.

Bsliim I-Oykii

Sesinizle ilgili sikayetleri kisaca anlatiniz.

Bu sikayetleriniz ne zamandan beri var? Ne zaman basladi?

Bu sikayetleriniz aniden mi basladi yoksa yavas yavas mi ortaya ¢ikti? Agiklayiniz.
Sesinizin daha iyi ya da daha kétii oldugu belirli zamanlar var mi? (Orn. Sabahlari vb.)
KBB uzmanina gériindiiniiz mi? Yaklagik tarihleri ve onun bulgularini anlatiniz.
Sesinizle ilgili bir tedavi uygulandi mi? Nerede, ne zaman ne kadar siire ile?

Sizce bu sikayetinizin sebebi ne olabilir?

Sesinizi iyilestirmek, gelistirmek igin neler yaptiniz? Neler uyguladiniz?

Bu belirtileri ortadan kaldiran ya da arttiran etkenler var mi? Varsa agiklayiniz.

Ailede ses/konusma sorunu olan kimse var mi?

Genel Saglgi

Hastaliklar.........ccocooeveneninecnnee
Kullandigi Ilaglar
AMEIIYATIA. ..ottt bbbt nts
BASTIIK REFI. ..ottt st
Isitme (Test yapildi/Yapilmadi, Isitme engeli Var/Yok/Igitme Sorunu Kuskusu)
Hormonlar
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Ses Yollar: Bakimi

Tiitin: Alkol: Cay/Kahve: Su:

Ses Kullanimi

Meslegi ile ilgili:
Ev:
Eglence, Hobiler, Etkinlikler:

Akicilik
bogaz temizleme: asirt hiz/yuvarlama: uygun sozciigli bulmada zorluk:
tekrarlama: ses vb. ekleme: ses/sozciik uzatma: digiik hiz:
diger (DeliPTiNiZ)........cooiuieririeiieei ettt ss sttt seenenes

Boliim IT-Algisal Degerlendirme ve Gozlem

Solunum

Soluk alma yontemi nasil?

Clavicular: Gagiis: Abdominal: Diger:
Gozlenebilir bir gerginlik mevcut mu?
Boyunda: Gogliste: Gerginlik yok:

Velofarengeal Boslugun Boyutlar:

Derinlik: sig--- normal--- derin--- Genislik: dar--- normal--- derin---

Sesletim Diizenegi

-Dudaklarin ve genenin hareketleri (konusma sirasinda agzin agiklik durumu):

-Hareketsiz ve kenetlenmig-- Sinirli hareket-- Normal Hareket-- Normalin iizerinde hareket(abartil)--

-Konusurken dilini geride (retrakte) futuyor mu? Evet--- Hayir---
-Ardisik hareket degerleri (diadochokinesis) normal sinirlar igerisinde mi? Evet--- Hayir---

-Sesletimle ilgili g6zlenen diger belirgin 6zellik ve durumlart agiklayin:..........c.cocevvieininininisinieeeesen,

Otiimleme (fonasyon)

"Derin bir nefes al ve sdyleyebildigin kadar uzun /a/ de!"

/a/ ___sn. ___sn. ___sn. ort.___sn.
"Derin bir nefes al ve sdyleyebildigin kadar uzun /s/ de!"

/s/ ___sn. ___sn. ___sn. ort.___sn.
"Derin bir nefes al ve séyleyebildigin kadar uzun /z/ de!"

/z/ sn. sn. sn. ort.___sn.

"50'ye kadar say!"
Sayim sirasindaki soluk alma sayisi
"Su pargayi okuyun!" (60sn. siire verin ve kaydedin.)
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Okuma sirasinda gézlenenler

Elektroglotograf

csL

Videostroboskopik slgiimler
Endoskopi

Diger .ot

Sonug/Karar:

Béliim ITI-Laboratuar Incelemeleri

Istenen

Yapilan
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EK-3. Terapi programi

TERAPi PROGRAMI

DEGERLENDIRME
a. s/z

b. /a/ fonasyonu

o

/1/ fonasyonu

d. MDVP (jitter, shimmer, SPI)

@

Ses kaydi

1. SEANS (B)

a. “Sesin dlizenegi?”

b. Solunum egzersizi

c. Vokal fonksiyon egzersizi

d. Odev: Vokal fonksiyon egzersizleri
2. SEANS (B)

a. Solunum egzersizi

b. Vokal fonksiyon egzersizi

c. Odev: Vokal fonksiyon egzersizleri
3. SEANS (B+C)

a. Solunum

b. Vokal fonksiyon egzersizi

c. “Aaa! Ses tellerine ne olmus?” ¢alisma kagidi

d. “lyiyi Kétiiyii Bul” (kartlar hakkinda konusma ve kart esleme)

e. Odev: Vokal fonksiyon egzersizleri ve “Ses polisi” ¢alisma kagid

4. SEANS (B+C)
a. Solunum

b. Vokal fonksiyon egzersizi
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c. Sampiyon oyunu (alternatif davranislar hakkinda konugma)
d. Odev: Vokal fonksiyon egzersizleri ve “Ses polisi” ¢alisma kagid
5. SEANS (B)
a. Solunum egzersizi
b. Vokal fonksiyon egzersizi
c. Odev: Vokal fonksiyon egzersizleri
6. SEANS (B)
a. Solunum egzersizi
b. Vokal fonksiyon egzersizi
c. Odev: Vokal fonksiyon egzersizleri
7. SEANS (B+C)
a. Solunum egzersizi
b. Vokal fonksiyon egzersizi
c. “Yol” oyunu
d. “Senin 6nerin ne?” ¢caligma kagidi

e. Odev: Vokal fonksiyon egzersizleri ve “Yildizlar1 Topla” galisma
kagidi

8. SEANS (B+C)
a. Solunum egzersizi
b. Vokal fonksiyon egzersizi
c. “Merve ile Mehmet” ¢calisma kagidi

d. Odev: Vokal fonksiyon egzersizleri ve “Yildizlar1 Topla” ¢alisma
kagidi
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EK-4. Sosyal Gecerlik Formu

Sosyal Gegerlik Formu

Sayin ebeveyn bu form ¢ocugunuzdaki ses bozuklugunun iyilestirilmesi i¢in
uygulanan ses terapisi programi hakkindaki goriislerinizi belirtebileceginiz
sorular1 igermektedir.

1.

4,

Cocugunuzdaki ses bozuklugunun iyilestirilmesi amaciyla yapilan ses
terapisinden memnun musunuz?

() Evet, memnunum
() Kararsizim
() Hayir, memnun degilim

Katildiginiz bu ¢alisma ¢ocugunuzun sesinin iyilesmesine ne derecede
katkida bulundu?

() Cok katki sagladi
() Orta derecede katk1 sagladi
() Az katki saglad

() Hig katki sagladi

. Katildigiiz bu c¢alismay1 ses bozuklugu olan bagka bir cocugun ailesine

Onerir misiniz?

() Evet, Oneririm
() Kararsizim
() Hay1r, bnermem

Uygulanan ses terapisinin siiresi sizce yeterli miydi?

() Evet, yeterliydi
() Kararsizim

() Hayir, yeterli degildi
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Katildiginiz calismadan memnun oldugunuz yonleri agiklar misiniz?

Katildiginiz calismadan memnun olmadiginiz yonleri agiklar misiniz?

Bu caligsma sonunda ¢ocugunuzda gordiigiiniiz degisiklikleri siralar
misiniz?

148



EK-5. Pekistire¢ Belirleme Formu

Pekistire¢ Belirleme Formu

Sayin ebeveyn bu form ¢alisma sirasinda ¢ocugunuzun yapilan c¢aligmalara olan
istegini arttirmak amaciyla kullanilacak olan nesne ve oyunlarin belirlenmesi i¢in
hazirlanmistir. Liitfen asagida bulunan segeneklerden c¢ocugunuzun en ¢ok
hoslandiklarint 1’den 10’ a kadar siralaymiz. Listede yer almayan ancak
cocugunuzun ¢ok hoslandig1 nesne ve oyunlar digerleri kismina yaziniz.

NESNELER

Kitaplar

Kalemler

Oyuncak arabalar

Oyuncak bebekler

Lego

OYUNLAR

Bilgisayar oyunlari

Parka gitme

Top oyunlar (futbol, basketbol, vs.)

DIGERLERI
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EK-6. Ses Terapisi Siireci Bilgilendirme Formu

Okul Cag1 Cocuklarinda Ses Terapisi Siireci Gozlemci Bilgilendirme Formu
Degerli Meslektagim;

Okul c¢ag1 c¢ocuklarinda ses bozukluklarina sik¢a karsilasilmaktadir. Ses
bozukluklarinin erken donemde sagaltimi ergenlik yada yetigkinlik yillarindaki
sorunlarin  Onlenmesi acisindan Onemlidir. Okul c¢ag1 cocuklarinda ses
bozuklugunun etkin sagaltimi cerrahi miidahale, ses hijyen Onerileri yada
dogrudan ses terapisi ile miimkiin oldugu bildirilmistir. Buradan yola c¢ikilarak
yapilan ¢alismada, asagida anlatilan ses hijyen Onerileri ve dogrudan ses terapisi
etkinliklerinden olan vokal fonksiyon egzersizleri kullanilmistir.

Ses Hijyen Onerileri: Ses terapisinin bir parcasi yada ayri bir rehabilitasyon
programi olarak kullanilan ses hijyen onerileri sesin yanlis yada kotii kullanimini
onlemek i¢in hastanin egitildigi birtakim 6neriler toplulugudur.

Vokal Fonksiyon Egzersizleri: Amaci giigsiiz, gergin yada dengesiz olan ses
mekanizmasini tipki bir fizyoterapistin viicudda yer alan kas gruplarini ¢alistirdigi
gibi vokal fonksiyon egzersizleri de ses tellerinin g¢aligmasini saglamaktadir.
Vokal fonksiyon egzersizleri 1sinma, kisaltma, uzatma ve giiglendirme
egzersizlerinden olusan dort asamali bir terapi teknigidir.

Ses terapisi siireci: Ek - ? belirtilen terapi basamaklar1 takip edilerek
uygulanacaktir. Bu basamaklarin takip edilmesi uygulama siirecinin plana uygun
bir sekilde uygulandigini gdsterecektir. incelediginiz kayitlardan bu basamaklarm
uygun bir sekilde uygulanip uygulanmadigini forma isaretleyerek veri
toplayabilirsiniz.
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EK-7. Veri Toplama Formu

Baslama, izleme ve Yoklama Oturumlari Veri Toplama Formu
Katihmer:

Tarih: Oturum sayisi:

Ortalama s/z

/s/

/z/

/a/

i

Temel frekans

Jitter

Shimmer

SPI

Tarih: Oturum sayisi:

Ortalama s/z

/s/

/z/

/a/

h

Temel frekans

Jitter

Shimmer

SPI

Tarih: Oturum sayisi:

Ortalama s/z

/s/

/z/

/a/

h

Temel frekans

Jitter

Shimmer

SPI

Tarih: Oturum sayisi:

Ortalama s/z

/s/

/z/

/a/

h

Temel frekans

Jitter

Shimmer

SPI

Sayfa:
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EK-8. Vokal Fonksiyon Egzersizleri Uygulama Formu

Vokal Fonksiyon Egzersizleri Hasta Formu

Egzersizler giinde iki sefer (sabah, aksam) yapilmalidir.

1. /i/ sesini rahat bir tonda uzatabildiginiz kadar uzatin.

Hedef: saniye

Egzersizler yumusak bir sekilde yapilmali. Egzersizler sirasindaki ses iiretimi
genizsi olmalidir. Bu egzersiz, sesi 1sitmak igin yapilmaktadir. Iki kez
yapilmalidir. Siireler “Vokal Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi’ne
kaydedilmelidir.

2. Dudak egzersizini kullanarak en kalin tonunuzdan en ince tonunuza kadar

cikin.

Hedef: Ses kirilmasi olmadan

Bu egzersiz ses tellerini germek i¢in yapilmaktadir. Iki kez yapilmalidir.

3. Dudak egzersizini kullanarak en ince tonunuzdan en kalin tonunuza kadar inin.

Hedef: Ses kirilmasi olmadan

Bu egzersiz ses tellerini gevsetmek icin yapilmaktadir. iki kez yapilmalidir.

4. /i/ sesini bes farkli tonda, rahat bir sekilde uzatabildiginiz kadar uzatin.

Hedef: saniye

Bu egzersiz sesi sogutmak i¢in yapilmaktadir. Her bir ton ikiser kez yapilmalidir.
Stireler “Vokal Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi’ne kaydedilmelidir.

Not: “Vokal Fonksiyon Egzersizi Hasta Formu” her seansa geldiginizde
getiriniz. Tesekkiir ederiz.
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EK-9. Vokal Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi (Hasta)
Vokal Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi

Ad-Soyad: Baslangi¢ Tarihi:

SABAH PZT SALI CARS PERS CUMA CMT PZR
Tarih

4.b
4.c
4.d

4.e

AKSAM PZT SALI CARS PERS CUMA CMT PZR
Tarih
4.a
4.b
4.c
4.d

4.e

Not: Liitfen puanlama cizelgesini her seansa geldiginizde yaninizda getiriniz.
Tesekkiir ederiz.
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EK-10. Vokal Fonksiyon Egzesizleri Puanlama Formu (Klinisyen)
Vokal Fonksiyon Egzersizleri Klinik ici Puanlama Cizelgesi

Ad-Soyad:

Tarih

Tarih
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EK-11. Aile Bilgilendirme Formu
Aile Bilgilendirme Formu

Sayin ebeveyn;

Bu form ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiginize iliskin s6zlesmeyi icermektedir.
Liitfen kimlik bilgilerini igeren boliimii doldurduktan sonra sdzlesmeyi okuyun ve
kabul ediyorsaniz imzalayin.

Ebeveyn

Ad1 — Soyadi
Yast
Meslegi
Egitim Diizeyi

Cep:
Telefon Numarasi Is:

Ev:

SOZLESME

Ses bozuklugu c¢ocuklar1 pek c¢ok yonden olumsuz etkilemektedir. Ses
bozuklugunun ses terapisi ile sagaltimi miimkiin olabilmektedir. Bu calisma
cocugunuzdaki ses bozuklugunu tedavi etmek amaci ile hazirlanmistir.
Calismanin stirdiiriilebilmesi i¢in ¢ocugunuzun 8 hafta boyunca haftada bir kere
Yeditepe Universitesi Hastanesi Bagdat Caddesi Poliklinigi’nde gerceklestirilecek
terapi oturumuna ve terapi oturumlarinin  sonlandirilmasindan  sonra
gerceklestirilecek 3 izleme oturumuna katilmasi gerekmektedir.

Yapilan calisma bilimsel veri olarak kullanilacagindan gergeklestirilecek
oturumlarin kaydedilmesi gerekmektedir. Kayitlar bilimsel ve egitsel amaglar
disinda baska bir amac¢ i¢in kullanilmayacaktir. Sizin ve c¢ocugunuzun kimlik
bilgileri sakli tutulacaktir.

Bu sozlesmeye sizin caligmaya katilacagimiza ve benim de yiikiimliiliikklerimi
yerine getirecegime iligkin belgedir.

Calismay1 Yriiten Calismaya Katilan

Ebeveyn
Uzm DKT El¢in TADIHAN OZKAN
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EK-12. Vokal Fonksyion Egzersizleri Devam Alstirma Programi

Vokal Fonksiyon Egzersizleri Devam Alistirma Programi
Ad-Soyad: Baslangic Tarihi:
Vokal Fonksiyon Egzersizleri terapiler sonlandirildiktan sonra asagida anlatildig:
sekilde yapilmaya devam edilmelidir. Egzersizler sirasinda tutulan stireler “Vokal
Fonksiyon Egzersizleri Puanlama Cizelgesi’ne kaydedilmelidir. Kontrol
seanslarina gelirken bu c¢aligma kagidin1 ve “Vokal Fonksiyon Egzersizleri
Puanlama Cizelgesi”ni de yaninizda getirmeyi unutmayiniz.

* Birinci Hafta: Biitlin alistirmalar, glinde 2 defa 2’ser kez yapilmalidir.

e Jikinci Hafta: Biitiin alistirmalar, giinde 1 defa (tercihen sabah) 2’ser kez

yapilmalidir.

 Uciincii Hafta: Biitiin alistirmalar, giinde 1 defa (tercihen sabah) 1’er kez

yapilmalidir.

* Dordiincii Hafta: Sadece 4. alistirma, giinde 2 defa 2’ser kez

yapilmalidir.

* Besinci Hafta: Sadece 4. alistirma, glinde 1 defa (tercihen sabah) 1’er kez

yapilmalidir.

* Altinc1 Hafta: Sadece 4. alistirma, haftada 3 defa (tercihen sabah) 1’er kez
yapilmalidir.

* Yedinci Hafta: Sadece 4. Alistirma, haftada 1 defa (tercihen sabah) 1’er
kez yapilmalidir.

1. Kontrol tarihi ve saati:
2. Kontrol tarihi ve saati:

3. Kontrol tarihi ve saati:
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EK-13. Ses Polisi Listesi Formu
ANADOLU UNIVERSITESI

DiL ve KONUSMA BOZUKLUKLARI EGIiTIM ARASTIRMA ve UYYGULAMA
MERKEZI

Hasta Adi:

Tarih / Saat:

Dil ve Konusma Terapisti:

BAGIRMAK
SESLENMEK

TEZAHURAT
YAPMAK

OKSURMEK
BOGAZ
TEMIiZLEMEK
TELEFONDA
COK
KONUSMAK
GURULTULU
ORTAMDA
KONUSMAK

AGLAMAK
YUKSEK
SESLE
KONUSMAK

SESi COK
YUKSEK/
ALCAK
KULLANMAK
SES TAKLIDi
YAPMAK

imza:

CMT PAZAR PZT

SES POLISI LISTESI

SALI CARS

PERS

CUMA

Not: Bir sonraki seansa gelirken yanimizda getiriniz. Tesekkiir ederiz.
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EK-14. Ses Hijyen Oyunlar1 Oturumlarinda Kullanilan Materyal Ornekleri

MERVE ile MEHMET

L

e

{

M&M1

SENIN ONERIN NE?

BAGIRMAK YUKSEK SESLE KONUSMAK

§7 S8
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PANKART ACMAK

TV/MUZIGIN SESINI
KISMAK

YANINA GIDIP KONUSMAK

31

32

NASIL SOLUNUM YAPILMALI?

33

YANLIS

DOGRU
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EK-15. Yildizlar1 Topla Oyunu Formu
YILDIZLARI KAPMACA
Ad-soyad: Baslangic tarihi:

161



Ek-16 GRBAS Degerlendirmesi Sirasinda Kullanilan Form

KATILIMCI

TARIH:

G

R

B

A

S

TOPLAM

KATILIMCI

TARIH:

G

R

B

A

S

TOPLAM

KATILIMCI

TARIH:

G

R

B

A

S

TOPLAM

KATILIMCI

TARIH:

G

R

B

A

S

TOPLAM

KATILIMCI

TARIH:

G

R

B

A

S

TOPLAM
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