LARINGOFARINGEAL REFLUYE BAGLI
DISFONI TEDAVISINDE SES TERAPISI
ETKILIiLIGININ INCELENMESI

Berna DEMIRKAN

Yuksek Lisans Tezi



LARINGOFARINGEAL REFLUYE BAGLI
DISFONI TEDAVISINDE SES TERAPISI
ETKILILIiGININ INCELENMESI

Berna Demirkan

Yiksek Lisans Tezi

ANADOLU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali

Eskisehir, Eyliil 2011

Tez Damismani: Doc. Dr. Ismail Kocak




JURI VE ENSTITU ONAYI

Berna DEMIRKAN’1n ‘Laringofaringeal Refliiye Bagli Disfoni Tedavisinde Ses
Terapisi Etkililiginin Incelenmesi’ baslikli Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim
Dalindaki Yiiksek Lisans Tezi 09.09.2011 tarihinde, asagidaki jiiri tarafindan
Anadolu Universitesi Lisansiistii Egitim - Ogretim ve Smav Y&netmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca degerlendirilerek kabul edilmistir.

Ad1 — Soyadi Imza
Uye (Tez Damismani): Dog. Dr. Ismail KOCAK .o,
Uye: Prof. Dr. Seyhun TOPBAS e,

Uye: Yard. Dog. Dr. Billent TOGRAM .o

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun .....................
tarih ve ..o say1l1 karariyla onaylanmistir.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidru

Prof. Dr. Aydin DOGAN



OZGECMIS
Bireysel Bilgiler
Adi1 ve Soyadi : Berna DEMIRKAN

Dogum Tarihi ve Yeri : 1984, Eskisehir

Uyrugu :T.C
Medeni Durumu : Bekar
[letisim Adresleri : Yeni Mh. Kanaat Sk. Fatih Apt. No: 12/11 Eskisehir

0222 221 4302- 0506 746 0669
berna@sesvak.org / demirkan.berna@gmail.com
Egitim Durumu
1990-1993 : Aksakli Koyii Tlkokulu, Aksakli K&yii-Seyitgazi-Eskisehir
1993-1995 : Cumhuriyet ilkokulu, Eskisehir
1995-1998 : Atatiirk Ortaokulu, Eskisehir
1998-2002 : H. Ahmet Kanatl Lisesi, Eskisehir
2002-2007 : Dokuz Eyll Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dilbilim, Izmir
2007-2011 : Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dal1, Eskisehir
Yabanci Dil : Ingilizce (Ileri Diizey)
Almanca (Baslangi¢ Diizeyi)
Mesleki Deneyim

Eylil 2008-Eylil 2010: Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi (DILKOM), Eskisehir. Staj.

Eylil 2008- Aralik 2008: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Noroloji ABD. Geriatrik Dil ve Konusma
Bozukluklar1 (Afazi, Dizartri) Staji.

Ocak 2009: Sisli Florance Nightingale Hastanesi Inme ve Néroloji Béliimii,
Istanbul. Yutma Staji.

Ocak 2009-Haziran 2009: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim,
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Odyoloji ABD. Ses
Bozukluklart Staji.


mailto:demirkan.berna@gmail.com

Kasim 2009- Haziran 2010: Ozel Temas Cocuk Merkezi, Istanbul. Cocukluk Cagi
Dil ve Konusma Bozukluklari, Gozlem.

Mart-Eyliil 2010: Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bagdat Caddesi
Poliklinigi Kulak Burun Bogaz ABD. Ses Bozukluklar1 ve Ses Terapisi, Gozlem.

Eylil 2010- Siirmekte: Ozel Temas Cocuk Merkezi, Istanbul.
Eylil 2010- Siirmekte: Dost Yasam Down Sendromu Vakfi, Istanbul.
Eylul 2010- Stirmekte: Bin Melek Aile ve Egitim Danismanligi Merkezi, Istanbul.

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan
Bildiriler

Demirdégenler, S., Diizenli-Oztiirk, S., Eroglu, D., Demirkan B., Kili¢, A., Sakar,
F., Coskun, F. Demographical Characteristics of Aphasic Turkish Patients. 12t
Congress of the International Clinical Phonetics and Linguistics Association, 25-
28 Haziran Istanbul. (2008) (Poster).

Tuncer, A.M., Mavis, 1., San, A., Demirkan, B. Narrative Analyses of the ‘Frog
Story: Where are you?’ in Turkish Aphasic and Non-aphasic people. 10" Science
of Aphasia Conference, 28 Eylil- 3 Ekim Antalya. (2009) (Poster).

Akyliz Togram, A., Demirkan, B., Sol Fronto-temporo-parietal Kranyotomide Dil
ve Konusma Terapisi: Bir Vaka Calismasi. VI. Uluslararas1 Katilimli Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Kongresi, 28-30 Mayis, Anadolu Universitesi, Eskisehir.
(2011) (Sunum).

Bilimsel Etkinlikler
Seminer ve Egitim Programlan

CADL-2 Afazi Degerlendirme Testi, Pace Afazi Terapisi, Prof. Dr. Audrey
Holland, University of Arizona, Prof. Albyn Davis, The University of
Massachusetts, 8-9 Ekim 2007, DILKOM, Eskisehir.

Ses Bozukluklarinda Degerlendirme ve Terapi, Phd, CCS-SLP Melda Kunduk,
22-24 Aralik 2008, DILKOM, Eskisehir.

Lidcombe Erken Donem Kekemelik Programi, Prof. Dr. Ahmet Konrot, 19-20
Ekim 2009, DILKOM, Eskisehir.

CSL- Bilgisayarl:1 Akustik Analiz Uygulamalari, Yrd. D¢. Dr. Ismail Kocak,
DILKOM, Eskisehir.

Konusmada Akicilik Bozuklugu, Hizli Konusma, Kekemelik Degerlendirmesi ve
Terapi Yontemleri, Prof. Kenneth O. St. Louis, DILKOM, Eskisehir.

Ses Bozukluklarinin Degerlendirilmesi ve Videostroboskopi Kullanimi, Yrd. Dg¢.
Dr. Ismail Kogak, DILKOM, Eskisehir.



Yutma Bozukluklar1 Degerlendirme ve Terapisi, Ph.D CCS-SLP Melda Kiindik,
Louisiana State University Department of Communication Disorders, 24-27
Aralik 2007, DILKOM, Eskisehir.

Yaritk Damakta Ses ve Konugsma Bozukluklari, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Seminerleri-10, Hacettepe Universitesi, 19 Aralik 2008, Ankara.

Yutma Bozukluklari, Degerlendirilmesi ve Terapisi, Prof. Dr. Melda Kundik, Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi, 17-20 Mayis
2010, Eskisehir.

Istanbul KBB-BBC Uzmanlar1 Dernegi 2. Kongresi& Ses, Konusma, Yutma
Bozukluklart Dernegi Calistay1, 4-6 Haziran 2010, Istanbul.

Dudak Damak Yarikligi ve Kraniofasiyal Anomaliler: Konusma ve Rezonansa
Etkisi, Prof. Dr. Ann W. Kummer, PhD, CCC-SLP, The University of Cincinnati
Medical Center, 25-27 Ekim 2010, Eskisehir.

Ses Bozukluklarinda Degerlendirme ve Terapi, Prof. Dr. Joseph C. Stemple, PhD,
CCC-SLP, The University of Kentucky, Division of Communication Sciences and
Disorders, 7-11 Subat 2011, Eskisehir.



TESEKKUR

Danigsmanim olarak sectigim ilk giinden bu yana, tez siirecim ve meslege yonelik
girisimlerimde hem hoca, hem doktor, hem de baba sifatlariyla bana yol gosteren
ve destek olan kiymetli hocam Dog. Dr. Ismail KOCAK’a; meslegi segmemde
bana 151k tutan, ¢alismamda beni yoOnlendiren degerli hocam Prof. Dr. Seyhun
TOPBAS’a; ¢alismamda Onerilerinden yararlandigim, yardimlarini esirgemeyen
sevgili hocalarim Dog. Dr. Tlknur MAVIS ve Yrd. Dog. Dr. Biilent TOGRAM’a;
degerli vaktini ayiran ve ilgilenen Yrd. Dog¢. Dr. Cengiz BAL’a ve ses konusuna
yonelmemde pay1 olan ilk hocam Ogr. Gor. Esra ERTAN’a emeklerinden dolayi
tesekkiirii bor¢ bilmekteyim.

Caligmamda tiim destegiyle yanimda olan ve bana katlanan arkadasim Uzman
DKT Aslhi ALTINSOY’a; uygulama siirecimde odasini benimle paylasan,
yardimlariyla beni rahatlatan Uzman DKT Elgin TADIHAN OZKAN’a; giizel
sesi ve yiiregiyle bana bu siirecte eslik eden arkadasim Elif SAHIN’e; zamanin
esirgemeden c¢alismama biiyiik katkida bulunan adasim Berna EVYAPAN’a;
teknik desteginden dolayr Koray KIRIMTAY’a ve admni sayamadigim pek ¢ok
arkadasima tesekkiir ediyorum.

Hayatim boyunca her anlamda desteklerini daima hissettigim, bugiinlere
gelebilmemdeki temel taslarim, annem Efnan DEMIRKAN; babam Ridvan
DEMIRKAN ve biricikk kardesim Ozkan DEMIRKAN’a tez siirecime

katkilarindan ve bu stiregteki anlayiglarindan dolay1 sonsuz tesekkiir ediyorum.

Berna DEMIRKAN



LARINGOFARINGEAL REFLUYE BAGLI DiSFONIi TEDAVISINDE SES
TERAPISI ETKILILiGININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci, laringofaringeal refliiye (LFR) bagli kas gerilim disfonisi
(KGD) olan hastalarin tedavisinde ses terapisinin etkililigini incelemektir.

Arastirma, on test - son test kontrol gruplu deneysel arastirma modeline gore
desenlenmistir. Katilimcilar, ses kisiklig1 sikayeti ile Yeditepe Universitesi
Hastanesi KBB Poliklinigine bagvuran, LFR’ye bagli KGD tanis1 almis, 18-57 yas
aras1 20 hastadan olusmaktadir. Hem deney hem kontrol grubundaki hastalar 6
hafta siireli medikal tedavi gormiislerdir. Daha sonra deney grubundaki hastalara
6 seans siireli ses terapisi uygulanirken, kontrol grubundaki hastalar izlemeye
almmustir. Her iki grupta uygulamalarin oncesi ve sonrasinda, MDVP akustik
analiz programinda siddet degisimi (vVAm) ve yumusak fonasyon indeksi (SPI)
parametreleri incelenmistir.

Sonug olarak, iki grupta da medikal tedavi sonrasinda sec¢ilen parametrelerdeki
farklilik anlamli diizeyde bulunmus; ancak gruplar arasi karsilagtirmada
istatistiksel agidan farklilik bulunmamistir. Deney grubunda ses terapisi dncesi ve
sonras1 grup ici karsilastirmalarda her iki parametrede anlamli diizeyde diizelme
saptanmuistir. Kontrol grubunda izleme Oncesi ve sonrasi grup igi
karsilastirmalarda her iki parametrede anlamli diizeyde bozulma saptanmistir.
Gruplar arasi karsilastirmada ise iki grup arasinda terapi ve izleme siiregleri
arasindaki farklilik her iki parametrede de anlaml diizeydedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular, LFR’ye bagli KGD’nin tedavisinde ses
terapisinin etkili oldugunu ve medikal tedaviye ek olarak kullanilmasi gerektigi
gostermektedir.

Anahtar Sozcukler: Laringofaringeal Reflli, Kas Gerilim Disfonisi, Ses
Terapisi, Akustik Analiz.
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THE EFFECIENCY OF VOICE THERAPY IN THE MANAGEMENT OF
LARYNGOPHARYNGEAL REFLUX ASSOCIATED DYSPHONIA

ABSTRACT

The aim of this study is to understand the efficiency of voice therapy in
laryngopharyngeal reflux (LPR) associated muscle tension dysphonia (MTD).

The research has designed in pre-test post-test experimental controlled-group
model. 20 patients whose ages between 18-57 and who applied to Yeditepe
University Hospital ENT clinic with dysphonia problem have been included in the
study. All patients have been diagnosed as LPR-associated muscle tension
dysphonia.

Patients in both voice therapy and control group were given medical treatment.
After medical treatment, therapy group were given voice therapy whereas the
control group had no treatment or therapy during a-six-week period. Amplitude
Variation (vVAm) and Soft Phonation Index (SPI) parameters were observed on
MDVP acoustic analyses program before and after the medical and therapy
managements in both two groups.

As a result, the difference in both parameters pre test-post test medical treatment
is found significant, yet in between-group comparison there was found no
difference statistically. In within-group comparison, both parameters were found
significant statistically in pre test- post test voice therapy in the therapy group.
Within-group comparison in control group it was observed that two parameters
had increased without any management. Between-group comparison also showed
that the difference between voice therapy group and control group period was
statistically significant in both parameters.

Based on the results of this study it is important to say that voice therapy is an
effective method in the treatment of MTD associated with LPR and it must be
used in addition to medical treatment.

Keywords: Laryngopharyngeal Reflux, Muscle Tension Dysphonia, Voice
Therapy, Acoustical Analysis

vii



ICINDEKILER

JURI ve ENSTITU ONAYI
OZGECMIS

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER
CIZELGELER DiZiNi
SEKILLER DiZiNi
GRAFIKLER DiZiNi
SIMGE ve KISALTMALAR DiZiNi
GIRiS ve AMAC

Amag

Onem

KAYNAK BILGIiSi
Laringofaringeal Reflu (LFR)
Tip 1: Laringeal izometri

Tip 2: Lateral kontraksiyon ve/veya hiperaddiiksiyon
Tip 2a: Glottik kontraksiyon

Tip 2b: Supra-glottik addiksiyon

Tip 3: Anteroposterior supra-glottik kontraksiyon
Tip 4: Konversiyon afoni/ disfoni

Tip 5: Psikojenik disfoni/ bowing

Tip 6: Adolesan gecis disfonisi/ mutasyonel falsetto

Laringofaringeal Reflii Sonucu Olusan Disfoninin Tedavisi

Ses Degerlendirme Yontemleri
Nesnel Degerlendirme

Oznel Degerlendirme

viii

SAYFA

Vi
Vii
viil
Xi
Xii
Xiii

Xiv

© © © 0 0 N 4 O ~ N DN P

= ==
|':H'—‘O



Videolaringostroboskopi

Gok boyutlu ses analiz programi

(Multi-Dimensional Voice Program- MDVP)

Siddet degisimi (Amplitude variation- vAm)

Yumusak fonasyon indeksi (Soft phonation index- SPI)
Ses Terapisi Teknikleri

Vokal hijyen

Cigneme metodu

Esneme- i¢ gecirme metodu
Rezonant ses terapisi

Vokal fonksiyon egzersizleri (VFE)
Aksan metodu

GERECLER ve YONTEM

Arastirma Modeli
Arastirma Grubu

Deney ve kontrol grubunun segiminde temel alinan 6lgUtler
Arag- Gerecler

Veri Toplama

Veri Toplama Ortam

Uygulamacimin Ozellikleri

Uygulama: Terapi Programi ve Sureci
Veri Analizi

Uygulama Giivenirligi

I¢ Gegerlige Yonelik Alinan Onlemler

Dis Gegerlige Yonelik Alman Onlemler
BULGULAR ve TARTISMA

Bulgular
Tartisma
SONUC ve ONERILER

Sonug

11
12

12
12
13

14

14
15
15
15
16
17

17
17

17
19

19
20
20
20
22
22
22

22
23

23
30
34
34



Oneriler

Uygulamaya yonelik éneriler

Ileri arastirmalara yonelik oneriler

Simirhiliklar

KAYNAKLAR

EKLER

EK -1 Reflii Bulgu Skoru (RBS) Formu

EK — 2 Reflii Semptom indeksi (RSI) Formu

EK — 3 Deney Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarinin Olgiim 1,
Olgﬂm 2, (")lg:l'im 3 vAm ve SPI Parametre Degerleri

EK -4 Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

34
34
34
35
36
42
42
43
44

45



CIZELGELER DiZiNi

CiZELGE NO ve ADI SAYFA
Cizelge 1 Katilimeilarin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilimi 17
Cizelge 2 Deney Grubunun Ozellikleri 18
Cizelge 3 Kontrol Grubunun Ozellikleri 18
Cizelge 4 Deney Grubu ve Kontrol Grubu Olgiim 1 ve Olgiim 2 vAm 23
Degerlerinin Karsilagtirilmasi
Cizelge 5 Deney Grubu ve Kontrol Grubu Olgiim 1 ve Olgiim 2 SPI 23
Degerlerinin Karsilastirilmasi
Cizelge 6 Deney Grubu ve Kontrol Grubu Olgiim 2 ve Olgiim 3 vAm 24
Degerlerinin Karsilagtirilmasi
Cizelge 7 Deney Grubu ve Kontrol Grubu Olgiim 2 ve Olgiim 3 SPI 25
Degerlerinin Karsilagtirilmasi
Cizelge 8 Deney ve Kontrol Gruplar: Olgtim 1 ve Olgim 2 vAm 26
Bulgularinin Karsilastirilmasi
Cizelge 9 Deney ve Kontrol Gruplar1 Olgiim 1 ve Olgiim 2 SPI 27
Bulgulariin Karsilagtirilmasi
Cizelge 10  Deney ve Kontrol Gruplari Olgiim 2 ve Olgiim 3 vAm 27
Bulgularmin Karsilagtirilmasi
Cizelge 11  Deney ve Kontrol Gruplari Olgiim 2 ve Olgiim 3 SPI 28

Bulgularimin Karsilagtirilmasi

Xi



SEKILLER DiZiNi

SEKIL NO ve ADI

Sekil 1 Laringofaringeal Refli

Sekil 2 Laringeal Izometri (Tip 1)

Sekil 3  Glottik Lateral Kontraksiyon (Tip 2 a)

Sekil4  Supra-glottik Adduksiyon (Tip 2 b)

Sekil 5 Anteroposterior Supra-glottik Kontraksiyon (Tip 3)

xii

SAYFA

© © oo ~N N



GRAFIKLER DIiZINI
GRAFIK NO ve ADI SAYFA
Grafik 1 Deney Grubu Hastalarinin Medikal Tedavi Oncesi ve 24

Sonrast, Ses Terapisi Oncesi ve Ses Terapisi Sonrasi vAm Degerlerinin
Karsilastirilmast

Grafik 2 Kontrol Grubu Hastalarinin Medikal Tedavi Oncesi ve 25
Sonrast, Izleme Oncesi ve Izleme Sonrasi vAm Degerlerinin Karsilastirilmasi
Grafik 3 Deney Grubu Hastalarinin Medikal Tedavi Oncesi ve 26

Sonrast, Ses Terapisi Oncesi ve Ses Terapisi Sonras1 SPI Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Grafik 4 Kontrol Grubu Hastalarinin Medikal Tedavi Oncesi ve 26
Sonrast, Izleme Oncesi ve Izleme Sonras1 SPI Degerlerinin Karsilastiriimasi
Grafik5  Deney Grubu Hastalarmin Ses Terapisi Oncesi ve 28
Sonrasindaki vAm Farki ile Kontrol Grubu Hastalarmnin Izleme Siireci

Oncesi ve Sonrasindaki vAm Farkinin Karsilastiriimasi

Grafik 6  Deney Grubu Hastalarmin Ses Terapisi Oncesi ve 29
Sonrasindaki SPI Farki ile Kontrol Grubu Hastalarmin Izleme Siireci

Oncesi ve Sonrasindaki SPI Farkinin Karsilastirilmasi

Xiii



SIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

KGD  : Kas Gerilim Disfonisi

LFR . Laringofaringeal Refli

MDVP : Multi- Dimensional VVoice Program

PPI : Proton Pompa Inhibitorleri

SPI : Soft Phonation Index (Yumusak Fonasyon Indeksi)
vAm : Amplitud Variation (Siddet Degisimi)

VFE : Vokal Fonksiyon Egzersizleri

VLS : Videolaringostroboskopi

Xiv



GIRIS ve AMAC

Insanlar arasindaki iletisimi saglayan dilin iletilme yollarindan biri konusmadir.
Konusma, ‘‘sozel dilin sese doniistiriilmiis bigimi’’® ve ‘‘igitme, Ses yolu
kullanilarak konusma islevinde gorevli bazi organlarin yardimiyla diisiincelerin
sesli sembollere doniistiiriilmesi olay1’” olarak tanimlanmaktadir (Konrot, 1991;
Topbas, 1994). Dolayistyla sesin konusmanin isitilebilir olmasini saglayan, insan
iletisimine duygu katan ve imza gibi kisiye 6zgl bir nitelik oldugunu sdylemek
mimkandar. Oyle ki, karsiya iletilecek mesajin énemli bir kismi sesin tonu ve
siddeti ile iletilmektedir. Algisal parametrelere gore sesin siddeti, tizligi, ranji
kisinin yasmna goére normal smirlarda ise ve seste herhangi bir nefeslilik,
plirtizlillik yoksa sesin saglikli oldugundan bahsetmek mumkindir (Kogak,
2002).

Ses bozuklugu, kisinin hem sosyal hem de is hayatin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Genel olarak sesini profesyonel olarak kullanan sarkici, din
gorevlisi, 68retmen gibi kisilerde goriilen ve kliniklerde en sik karsilagilan islevsel
ses bozukluklarindan biri olan kas gerilim disfonisinin (KGD), laringofaringeal
refliye (LFR) bagh olusabildigi alanyazinda belirtilmektedir. KGD’nin ses
kisiklig1 (disfoni) olan hastalarda goriilme prevelanst % 40- 60 arasinda
degismekte; ses hastalarinin % 35-78’inde ise LFR’ye eslik ettigi gosterilmektedir
(Koufman, 2000; Altman, 2005).

Ses terapisi, islevsel ses bozukluklarinin dolayisiyla KGD’nin sagaltiminda
kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. Alanyazinda LFR’ye baglh ortaya ¢ikan
disfoninin tedavisine yonelik daha ¢ok medikal tedaviler, sonrasinda cerrahi
yontemler lizerine odaklanilmaktadir (Havas, 1999; Noordzij, 2001; Eherer, 2003;
Steward, 2004; Wo, 2006; Vaezi, 2006; Hanson, 1995; Jaspersen, 1996; Wo,
1997; Delgaudio, 2003; El-Serag, 2001; Park ve ark., 2005; Cohen ve Garrett,
2008).

Yerli alanyazin taramasinda; disfoni ile LFR iligkisi, LFR’nin akustik
parametreler lzerinde etkisi, KGD ile baz1 akustik parametreler arasindaki iliski
ve ses terapisi etkililigine yonelik nadir calismalar oldugu goriilmektedir (Oztlrk
ve ark., 2001; Oguz ve ark., 2007; Bengisu ve ark., 2008).

Yabanci alanyazin taramasinda ise; LFR’nin bulgu ve semptomlarini saptama ve
tedavisine yonelik ¢alismalar, LFR ve KGD arasindaki iligkiyi ortaya koyan, iligki
olabileceginden bahseden ¢alismalar ve ses terapi tekniklerinin etkililigine yonelik
calismalarin oldugu goriilmektedir (Koufman ve ark., 2000; Block ve Brodsky,
2007; Morrison, 1997; Cohen ve Garrett, 2008; Morrison ve ark., 1999; Cesari ve
ark., 2004; Karkos ve ark., 2007; Carding ve ark., 1999; MacKenzie ve ark., 2001;
Fex ve ark., 1994; Stemple ve ark., 1994; Lee ve Son, 2005). LFR’ye bagl ses
kisikliginda medikal tedavi sonrasinda ses terapisinin uygulandigi ve/ya
gerekliliginin ileri siiriildigii birka¢ c¢alismaya rastlanmakla beraber bu
caligmalarin temel amacinin ses terapisinin etkililigini arastirmaya yonelik
olmadig1 gorilmektedir (Ross ve ark., 1998; Selby ve ark., 2003; Block ve
Brodsky, 2007; Cohen ve Garrett, 2008). Sonug olarak, her iki alanyazinda da
LFR’ye bagh disfoninin tedavisinde ses terapisinin etkililigine iliskin bir
calismaya rastlanmamis olmasi bu arastirmanin ¢ikis noktasi olmustur.



Amag

Bu calismanin amaci, LFR’ye bagli KGD hastalarinin tedavisinde ses terapisinin
etkililigini aragtirmaktir. Veri toplamada 3 6l¢tim seti kullanilmustir.

Olcgiim 1: Her iki grupta medikal tedavi 6ncesi alian akustik analiz dl¢iimiidiir.

Olciim 2: Deney grubunda ses terapisi 6ncesi, kontrol grubunda ise izleme éncesi
alinan akustik analiz 6l¢iimiidiir. Ayn1 zamanda her iki grubun medikal tedavi
sonrasindaki ol¢timiidiir.

Olgiim 3: Deney grubunda ses terapisi sonrasi, kontrol grubunda ise izleme
sonrasi alinan akustik analiz 6lgumuddir.

Calismanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1- Deney grubu ve kontrol grubunda 6l¢iim 1 ve 6lgiim 2 arasinda vAm
parametresi agisindan farklilik var midir?

2- Deney grubu ve kontrol grubunda 6l¢iim 1 ve 6l¢iim 2 arasinda SPI
parametresi agisindan farklilik var midir?

3- Deney grubu ve kontrol grubunda 6l¢iim 2 ve 6l¢tim 3 arasinda vAm
parametresi agisindan farklilik var midir?

4- Deney grubu ve kontrol grubunda 6l¢iim 2 ve 6l¢tim 3 arasinda SPI
parametresi agisindan farklilik var midir?

5- Deney ve kontrol gruplar arasinda dlgiim 1 ve dlgiim 2 karsilagtirildiginda
VAm parametresi agisindan farklilik var midir?

6- Deney ve kontrol gruplari arasinda 6l¢iim 1 ve 6l¢tim 2 karsilastirildiginda
SPI parametresi agisindan farklilik var midir?

7- Deney ve kontrol gruplariarasinda 6l¢tim 2 ve 6lgim 3 karsilastirildiginda
VAm parametresi agisindan farklilik var midir?

8- Deney ve kontrol gruplar arasinda 6l¢iim 2 ve 6l¢iim 3 karsilastirildiginda
SPI parametresi agisindan farklilik var midir?

Onem

LFR giderek sikca rastlanan bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cohen ve
Garrett, 2008). Hastaligin yarattigi laringeal hasar ve semptomlar iizerine
odaklanilmakta, KGD olusumundaki 6nemi siklikla vurgulanmaktadir (Selby ve
ark., 2003). Tedavide ise ¢ogunlukla medikal yontemlerden bahsedilmektedir.
Oysa ki, LFR’ye bagh disfonide ses kalitesindeki artisin ses terapisi ile de
saglanabildigi goriilmektedir. Tum disfoni tiplerine uygulanabilen ve etkililigi
kabul edilmis temel bir tedavi yontemi olan ses terapisinin amaci, sesin kalitesinin
mumkin olabilecek en iyi seviyeye ulasmasini saglamaktir. Bu arastirmada,
LFR’ye bagli olusan KGD hastalarinin tedavisinde belirlenen iki parametrede ses
terapisinin etkililiginin ortaya konmasi amag¢lanmistir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin
oncelikle, hastalarin akustik olarak degerlendirilmesi ve tedavinin planlanmasi ve
takip edilmesi agisindan ses bozukluklar1 {izerine ¢alisan dil ve konusma
terapistlerine 151k tutacag: diistiniilmektedir.

LFR’ye bagl ses bozukluklarimin tam1 ve tedavisinde ¢ok disiplinli yaklagimin
benimsenmesiyle birlikte, medikal tedavi sonrasi islev kusuru devam eden
hastalarin ses terapisi i¢in yonlendirilmesi konusunda KBB uzmanlarina yol
gosterecegine inanilmaktadir.



Ozet olarak, LFR ile KGD arasindaki iliskiyi betimleyen ve tedavide ses
terapisinin etkililigini ortaya koyan aragtirmanin, bu konudaki 6nemli bir acigi
kapatmas1 ac¢isindan hem yerli hem de yabanci alanyazina katkis1 olacagi
distiniilmektedir.



KAYNAK BILGISi

Bu boliimde c¢alisma ile ilgili kavramlar olan LFR hastaligi, KGD’ye iligkin
bilgiler, ses terapisi teknikleri ve ses degerlendirme yontemleri anlatilacaktir.

Laringofaringeal Reflu (LFR)

Gastrik asit iceriginin laringofarinks seviyesini etkilemesiyle ilgili literattrde iki
tip hastalik grubu tanimlanmistir. Bunlar; en ¢ok bilinen ‘gastrodzofageal refli
hastaligi’, daha sonra Koufman (2002a) tarafindan tanimlanan adiyla ise LFR
hastaligidir. Literatlrde LFR i¢in tanimlanan pek ¢ok terim yer almaktadir. Refli
larenjit, ekstradzofageal reflii, supradzofageal refli, gastrofaringeal reflii ve atipik
reflii bunlardan bazilaridir (Koufman, 2002b; Pontes ve Tiago, 2006).
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Sekil 1. Laringofaringeal Reflu (http-1)

Gastrik icerik 0zofagustan laringofarinkse geldiginde asit ile beraber ¢esitli
enzimatik aktivitelerle ile bu bélgedeki dokuya hasar vermektedir. Bu enzimler
pepsin, tripsin, safra ve diger gastroduodenal enzimlerdir. (Oztirk ve ark., 2001).
Asit dokuda sadece kendi etkisi ile degil ayn1 zamanda pepsini aktive ederek ¢ok
daha fazla hasar yaratmaktadir. Bu durum Ph seviyesinin genellikle 4’iin altina
inmesi ile daha da belirginlesmektedir (Koufman, 1991). LFR, farinks ve larinks
dokusunun artan asiditeden etkilenmesidir. Bu etkilenme iki tiirlii olusmaktadir.
[Iki mukozal hasar ve inflamasyon, ikincisi ise refleks esiklerinde diisme ve
hiperkinetik laringofaringeal aktivitedir. Mukoza hasar1 larinks ve gevre dokularda
kizariklik (hiperemi), 6dem, agr1 hissi ve islev kaybi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Dokunun kizarikligi ve 6demi laringoskopik muayenede goriintiilenirken, agri
hasta tarafindan hissedilmekte; islev kaybi ise hem muayenede goriintiilenmekte
hem de hasta tarafindan algilanmaktadir. Bu islev kaybini hastalar ses kisikligi,
Morrison ise ¢aligmasinda KGD olarak tanimlamaktadir (Morrison, 1993).



Asit aynm1 zamanda refleksif davraniglar1 da etkilemektedir. Bu etkilenme
sonucunda larinks ve ¢evre dokularin yiizeyel reflekslerinde algisal artis veya
azalma, faringeal hiperaktivite, laringospazm olusmaktadir. Bu durum hastalarin
sikayet ettigi pek ¢ok semptomla ortaya ¢ikmaktadir. Gastrik asit glottisin sert
kapanmasina neden olmaktadir, ¢unki glottisin en 6nemli gorevlerinden biri
havayolunu korumaktir. Asit ayni zamanda yutkunmada onemli rol oynayan
krikofaringeus kasinin kasilmasini saglayarak salgmin iist 6zofageal sfinkterde
birikmesine; bu durum yutkunmayi tetikleyerek oksiirme ve bogulmaya neden
olmaktadir. Sonucunda glottis daha ¢ok kasilarak kapanmakta ve bu durum ses
kisiklig1 yaratmaktadir. Boylece kisir dongii devamli hale gelmektedir (Koufman,
1991; Angsuwarangsee ve Morrison, 2002). Ses kisikligina neden olan
durumlardan biri asit sonucu tiroaritenoid adduktor kas aktivitesinin artmasi, bir
digeri de asidin alt 6zofageal sfinkteri uyarmasidir. Yapilan bir hayvan ¢alismasi
da, alt 6zofagusun uyarilmasi ve tiroaritenoid kas aktivitesi arasinda dogrudan bir
refleks iliskisi oldugunu gostermektedir (Akt: Angsuwarangsee ve Morrison,
2002).

Larinkse ulasan asidin hasar1 laringeal dokularin yalnizca yapisal gorlintisiinii
degil, ayn1 zamanda vokal kordlarin islevini de etkilemektedir (Selby ve ark.,
2003). Ozofagus ve larinksin ortak kaslarinda (8rnegin; krikofaringeus) sik sik kas
gerginligi ve laringeal efora neden olan gastrik icerigin (Morrison ve Rammage,
1994, 115) laringeal seviyede yarattigi dogrudan refleksif durumlar -ki bunlar
subglottik bolgenin etkilenmesiyle daha da belirgindir- larinksin kolay fonasyon
fonksiyonunu bozdugu gériilmiistiir. itme - ¢ekme yaniti (Push — pull response)
olarak ortaya atilan hipotezle bu islev bozuklugunun intralaringeal kaslarda
gerilim farkliliklar1 sonucu KGD’ye sebep oldugu ispatlanmistir (Morrison,
1994).

Itme - ¢ekme yanit1 hipotezine gore, hava akisim kontrol eden bir kapak gibi
hareket eden larinksin nefes alip verme esnasindaki koordinasyon bozuklugu
glottiste lateral kontraksiyona neden olmaktadir. Konusmadaki nefes kontrolii,
nefes verme fazinda nefes alma giiclinii siirdiirebilmeyi gerektirmektedir. Boylece
abdominal ve torasik bolgelerde itme - ¢ekme mekanizmasi sabit hava akigini
korumak i¢in caligmaktadir. Bu durumda larinksin hava akimini diizenleyici
olarak islev yapmasi beklenemez. Konugma esnasindaki nefes koordinasyonu
bozuldugunda, nefes verme fazinda kontrol edilemeyen hava kagag1 olmakta; bu
durum fonasyon esnasinda vokal kord titresiminin devam etmesine izin vermek
icin glottisin kapanmasimi gerektirmektedir. Eforlu ve sert kullanim ani bir
stkismaya neden olmakta ve kullanim devam ettikge gesitli kontraksiyon
davraniglar1 gelismektedir.

Angsuwarangsee ve Morrison (2002), KGD’de goriilen anteroposterior
kontraksiyon (Tip 3) davramisinin havayolunu asit reflisinden koruyucu
mekanizma olabilecegini belirtmislerdir. Refliniin KGD sebebi olabilecegi, bir
baska deyisle, KGD’nin refluntn laringeal belirtilerinden biri olabilecegi ileri
strilmektedir.

Larinksin vokal islevinin asit hasariyla nasil etkilendigini belirlemek igin
fonasyon esnasinda vokal kordlar inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Ross ve
ark. (1998), LFR’den siiphelenilen hastalarla normal hastalarin algisal ve akustik



Olctimlerini karsilastirmistir. LFR’den siiphelenilen tiim hastalarda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda miiskiiloskeletal gerilimde artis, sert glottal atak, ton
yerlestirmede azalma ve ses kisikligi oldugunu belirtmektedir. Bazi Ph-metre
calismalarindaki veriler fonksiyonel lezyonlar: olan hastalarin %70’inde LFR’ye
eslik eden anormal laringeal davranis oldugunu gostermektedir (Akt: Cohen ve
ark., 2002). Ses bozuklugu olan 113 hastayla yapilan prospektif bir ¢aligmanin
sonucu, hastalarin % 50’sinde LFR oldugunu gostermektedir (Koufman, 2000).
Cogu LFR hastasinda hafif- agir aras1 degisen siddette ses kisiklig1 goriiliirken,
bazi hastalarda ise Reinke 6demi, nodul, granulom gibi daha ciddi durumlar
goriildiigii belirtilmektedir (Akt: Koufman, 2002b).

Fonksiyonel disfoni, indirekt laringoskopide vokal kordlarin normal oldugu ancak
hastanin ses kisiklig1 yasadigr durumlar1 tanimlamaktadir. Boone ve McFarlane’e
gore (2000), organik ya da ndrojenik herhangi bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan
ses bozukluklaridir. Mutasyonel falsetto, fonksiyonel afoni, KGD, reinke 6demi,
vokal nodiil, vokal polip fonksiyonel ses bozukluklar1 arasindadir. Vokal
mekanizmanin kotii, yanlis ya da asirt kullanilmas1 fonksiyonel bozukluklara yol
acmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000). Dolayisiyla fonksiyonel disfoninin
sebebi genellikle laringeal davranis bozukluklaridir. Laringeal davranis
bozuklugunu tanimlayan en kapsamli ¢alisma ‘kas gerilim disfonileri’ ad1 altinda
smiflanan Morrison’un (1993) ¢alismasidir.

KGD, giiniimiizde ¢ogu ses kliniginde islevsel ses bozukluklarinda yaygin olarak
tanilanan ve kronik ses kisikligmin siklikla nedeni olan bir ses bozuklugudur.
KGD’de artikilator kaslar, ekstrinsik ve intrinsik laringeal kaslar ve
rezonatorlerin boyutu ve bigimi etkilendigi igin vokal traktus boyunca gozle
goriiliir kas gerilimi vardir. Uygun olmayan bu vokal davranig, vokal kordlarin
islevinde istenmeyen degisikliklere, baz1 durumlarda da travmasina neden olarak
vokal kordlarin anatomi ve fizyolojisi Uzerinde gereksiz fiziksel yiklenme
yaratmaktadir (Mathieson ve ark., 2007). Casper ve Murry (2000), KGD’nin akut
viral enfeksiyon ya da bogaz agrisin1 takiben olusabildigi gibi siklikla refliiyle
iligkili oldugunu belirtmektedir. Literatiirde KGD i¢in kullanilan pek ¢ok terim
vardir. Bunlar; hiperfonksiyonel disfoni, hiperkinetik disfoni, miiskiiloskeletal
gerilim disfonisi, fonksiyonel hipergerilim disfonisi ve laringeal izometrik disfoni
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Altman ve ark., 2005).

Morrison ve Rammage (1993), fonksiyonel olarak etiketlenen ses bozukluklariin
siklikla laringeal kas gerilimi ile iliskili oldugunu belirterek fonksiyon
bozuklugunun tanimlayici 6zelliklerine dayanan KGD siiflandirmast yapmustir.
Bu siniflandirmaya gére KGD’nin alt1 tipi vardir. Refliiyle iliskili olanlar tip 1, tip
2 ve tip 3’tiir.

Tip 1: Laringeal izometri

Laringeal izometri genellikle sarkici, 0gretmen, aktor, medya calisani, satis
temsilcisi gibi sesini profesyonel olarak kullanan kisilerde goriiliir. Larinks ve
paralaringeal bolgeler boyunca kas geriliminde genel bir artis vardir.
Etiyolojisinde vokal teknigin zayif olmasi, ses kullaniminin artmasi ve/ya ikincil
psikolojik faktorler bulunur. Fonasyonda addiiktor kaslar ile abdiiktor kaslarin
ayn1 anda calismasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Larinks genel olarak hipertonik bir
durumdayken, glottisi acan posterior krikoaritenoid kasi, aritenoid kartilajlar



krikoaritenoid ekleme dogru eger ve posterior glottal agiklig1 olusturan posterior
komissiirli acar. Vokal kordun ortasinda ya da 6n komissiire kadar uzanan glottik
aciklik olusur. Bu yiizden ses nefesli algilanir.

Vokal kord mukoza hastaligi taninin bir bileseni olarak tanimlanir ve genellikle
laringeal izometrik durumla iliskili kas gerilimine ikincil oldugu farzedilmektedir.
Ses telinin Ortii tabakasi laringoskopide mukozal dalga denilen etkiyi yaparken,
fonasyon esnasinda bahsedilen faktorler sonucu kaslar siddetli bir sekilde
kasilmaktadir. Oysa net bir fonasyon i¢in kas tabakasini kaplayan ortii tabakasinin
gevsek olmasi gerekmektedir. Gergin vokal kordlarla uretilen, gergin ya da
yiiksek fonasyon durumu siiperfisyal lamina proprianin narin dokusunda 6dem,
kanama ya da fibroz olusumuna neden olabilmektedir. Bu baski durumu orta-
membrandz vokal nodiillerin olusumuna yol acabilir.

Laringeal izometrik goriintii fonasyon esnasinda suprahyoid kas gerilimindeki
gozle goriliir artisla iligkilidir. Sarki sOylerken 6zellikle yiiksek perdeli seslerde,
yuksek tinliilerde ve bagli konugsmadaki fonem gegislerinde belirgindir.
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Sekil 2. Laringeal Izometri (Tip 1)
Tip 2: Lateral kontraksiyon ve/veya hiperaddiiksiyon

Larinksin sikigmasi ya da bir taraftan digerine dogru hiperaddiiksiyonuyla olusan
bir davranmis seklidir. Glottik, supraglottik ya da her iki bolgede de
olusabilmektedir. Glottik bigim genellikle teknik hatalar, bazen de ani anksiyete
durumunda goriiliirken, supraglottik kasilma daha ¢ok psikojenik faktorlerle
iligkilidir.

Tip 2a: Glottik kontraksiyon

Vokal kordlarin fonasyonda asir1 addiiksiyonuyla olusan davranis tarzidir. Gergin
ve sikismis bir sese neden olmaktadir. Sesteki sikigsmayla sesin perdesi diiserek
“fry” rejister olusabilir. Sesteki sikismaya bogazdaki agri1 da eslik etmekte ve giln
sonunda ses yorgunlugu olusabilmektedir.

Laringoskopik muayenede posterior glottisin siki kapanmasina ek olarak
kizariklik ya da mukoza kalinlagmasi1 goriiliirken, stroboskopik muayenede kapali
fazda uzama, titresim genliklerinde azalma ve mukozal dalgalanmada baskilanma
goriilmektedir. Yanlis vokal teknik, akut anksiyete ya da iist solunum yolu



enfeksiyonu gibi yapisal bir bozukluk kaynakli olabilmektedir (Akt: Bengisu,
2004).

Sekil 3. Glottik Lateral Kontraksiyon (Tip 2 a)
Tip 2b: Supra-glottik addiiksiyon

Gergin bir sekilde kapanan vokal kordlar yiiksek frekansli kisik bir sesin
olugsmasina ya da kismen gevsek sekilde kapanan vokal kordlar nefesli sese neden
olabilmekte; yalanci vokal kordlarin fonasyonda hiperaddiiksiyon yapmalari
nedeniyle vokal kordlar bazen gortinemeyebilmektedir.

Sekil 4. Supra-glottik Adduksiyon (Tip 2 b)
Tip 3: Anteroposterior supra-glottik kontraksiyon

Koufman tarafindan ‘Bogart-Bacall sendromu’ olarak da adlandirilmaktadir
(Koufman ve Blalock, 1988). Larinksin i¢ ve dis kas grubunun hepsi, istirahat
halindeyken ya da fonasyon esnasinda i¢ ve dis laringeal postiirii belirlemede rol
oynamaktadir. Larinksin yukselmesi ve suprahyoid kaslardaki gerilimin genellikle
iyl egitilmemis yorumcularda goriildiigii belirtilmektedir. Tirohyoid kaslarin
kasilmas1 hiyoid kemik ve tiroid kartilaji birlikte ¢eker ve tirohyoid boslugu
kapatarak, anteroposterior supraglottik kontraksiyon olusmasina neden
olmaktadir. Krikotiroid kaslar vokal kordlar1 uzatarak ses perdesini yukseltir ve
tiroaritenoid kaslar1 ¢cekerek krikoaritenoid yapisini sabitlemeye yardimci olur. Bu
yuzden krikotiroid kaslardaki gerginlik tiroaritenoid kastaki gerginligi de
arttirmaktadir (Angsuwarangsee ve Morrison, 2002). Videolaringostroboskopik



degerlendirmede, fonasyon esnasinda anteroposterior yonde epiglottis ve
aritenoidin ¢ikintilar1 arasindaki boslugun azaldigi goriilmektedir. Bireyler diisiik
frekansta konustuklarinda ani bir sikisma ve fonasyon igin g¢abaladiklarindan
sikayet ederken yiiksek frekansta daha net ve rahat konustuklarini belirtmektedir.
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Sekil 5. Anteroposterior Supra-glottik Kontraksiyon (Tip 3)
Tip 4: Konversiyon afoni/ disfoni

Psikolojik etkenlere bagli olarak gelisen bir davranmis kusurudur. Konversiyon
bozuklugunda vokal kordlarin hareketleri 6ksuriik, giilme gibi vejetatif seslerde
normaldir ancak istemli kullanim aninda vokal kordlar arasinda kapanma
gerceklesmez ve ses olusmaz. Bu nedenle stroboskopik muayenede mukozal dalga
olusumu da gozlenemez. Larinkste genel bir hipertonisite hali gozlenir, ¢ikabilen
ses ise ancak yiiksek frekansli, sikismis ve nefeslidir.

Tip 5: Psikojenik disfoni/ bowing

Muayenede vokal kordlarin goriiniimii yay seklindedir. Titresim davranist normal
ya da azalmistir. Ses terapisi veya psikoterapi sonrasinda vokal kordlarin
davranisi ve ses kalitesi normal kalitesine ulasmaktadir.

Tip 6: Adolesan gecis disfonisi/ mutasyonel falsetto

Cocukluktan ergenlige gegis doneminde erkek ¢ocuklarda gorulen, seste perde ve
register kesilmeleri ile karakterize bir ses problemidir. Fonasyonda falsetto ton ve
vibrasyon davranis1 hakimdir. Vokal kordlar gergin, yatik tarzinda yetersiz glottik
kapanma tarzi mevcuttur.

Tip 4, tip 5 ve tip 6’da gozlenen davranis kusurlart LFR ile
iliskilendirilmemektedir.

KGD igin tedavi segenekleri ses terapisi, psikoterapi ve baglantili oldugu
hastaliklarin tedavisini icermektedir. Ses terapisi, davranisi diizelten temel bir
tedavi yontemidir, ancak problem yaratan diger etmenlerin tedavi planinda yer
almasi; 6rnegin reflli tedavisi veya sesi kotiilestirici faktorlerin 6nlenmesi gibi
yaklagimlar, tedavi stratejisinin 6nemli bir kismini olusturdugu belirtilmektedir
(Angsuwarangsee ve Morrison, 2002).



Laringofaringeal Reflii Sonucu Olusan Disfoninin Tedavisi

Literatirde LFR sonucu olusan disfoni ve tedavisiyle ilgili, 6zellikle LFR
hastaliginin 6neminin ortaya kondugu 1994 yilindan itibaren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar; davranigsal tedavi ve diyet diizenleme, ¢ogunlukla
proton pompa inhibitorleri (PPI) basta olmak izere antiasit tedaviler ve Nissen
fundoplikasyonu gibi cerrahi tedavi tekniklerini icermektedir. Yaymlarda tedavi
seceneklerinin hastalarin durumuna go6re tek basina ya da bir arada
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.

Koruyucu yaklasimlar arasinda davranigsal yontemler de yer almaktadir. Ornegin,
midedeki asidi arttiran yiyecek ve igeceklerden kacinma ve yastik yiiksekligi,
yemek saati, Kkilo kontroli gibi mide asidinin geri kagisin1 engelleyecek
duzenlemeler dahil edilmektedir (Ramig ve Verdolini, 1998).

PPI, asit {iretimini diisiirerek ve pepsinin asit ortamdaki aktivasyonunu azaltarak
doku tahrisini 6nlemektedir (Postma ve ark., 2002). Laringofarinks dokusu refli
kaynakli hasara 6zofagustan ¢ok daha duyarlidir. Bu nedenle, LFR tedavisinde
asidin tim giin boyunca baskilanmas: tercih edilmektedir.

LFR’de PPI tedavisiyle ilgili yapilan kontrollii ¢alismalarin sonuglari temelde iki
grupta toplanabilir. Ik grup galismalar, PPI ve plasebo gruplar arasinda laringeal
bulgu ve semptomlarinda 6nemli farkliliklarin bulunmadigini bildirmektedir
(Havas, 1999; Noordzij, 2001; Eherer, 2003; Steward, 2004; Wo, 2006; Vaezi,
2006). 145 hastayla yapilan ¢ok merkezli ve plasebo kontrollii bir ¢alismada PPI
ile tedavi edilen hastalar ve plasebo grubunun klinik yanit oraninda bir farklilik
gosterilememektedir (Akt: Park ve ark. 2005). Bir calisma PPI ve plasebo
kontrollii hastalar arasinda reflii semptomlariin siddetinde 6nemli bir farklilik
olmadigin1 gostermektedir. Bagka bir calismada ise hastalarin % 79’unda medikal
tedaviyi biraktiktan sonra semptomlarin tekrarladigi belirtilmektedir (Akt: Zer
Toros ve ark., 2009). PPi tedavisinin, LFR’den siiphelenilen hastalarin sesleri
Uzerine olan etkilerini arastiran bir ¢alismada frekans ve siddet degiskenleri ile
ilgili degerlerde istatistiksel a¢idan bir anlamlilik bulamadiklarini bildirmektedir
(Akt: Oguz ve ark., 2007). Kisaca bu ¢alismalar, PPI tedavisinin plasebo etkiden
oteye geecmedigini ileri strmektedir. Ancak, ikinci grup calismalar ise PPI
tedavisinin LFR semptomlarinin iyilesmesinde onemli etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (Hanson, 1995; Jaspersen, 1996; Wo, 1997; Delgaudio, 2003; El-
Serag, 2001). Park ve ark. (2005), ¢aligmasinda 4 aylik tedavinin ikinci ayinda
primer semptom skorunda en azindan % 50 oraninda azalma oldugunu bulmustur.
Cohen ve Garrett (2008), LFR ve KGD olan hastalardaki PPI kullaniminin ses
ciktilarma olan etkisini arastiran ¢alismasinda, PPI kullaniminin etkili oldugunu;
ses terapisinin de ek tedavi modalitesi olarak diisiiniilebilecegi sonucuna
ulasmislardir. Yetersiz olan ya da etkili olmayan bir PPI tedavisinin hastaligin
ilerlemesine, devam eden ses kisikligina ve hem sosyal olarak hem de igyerinde
iletisimin bozulmasina yol agabildigini belirtmislerdir.

Nissen Fundoplikasyon gastro6zofageal reflii hastaliginin cerrahi tedavisinde
baslica uygulanan bir operasyondur. Bu operasyonda midenin fundus adi verilen
ist kismi, siki bir alt 6zafageal kapak mekanizmasi olusturmak igin alt 6zafageal
sfinkterin etrafina sarilarak baglanir. Bir c¢alisma laringeal ve faringeal
hastaliklarda fundoplikasyon sonuglarmin GOR hastalari kadar iyi olmadigini ama
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onemli bir kisminin da fayda gordiigiinii gosterirken, digeri ise LFR hastalarinin
semptomlarinin iyilesmesinde yiiksek basar1 orani bildirmislerdir. Ancak bu
yontemin laringofaringeal semptomlar1 olan hastalarda uzun donem yarari
bilinmemektedir (Akt: Benninger ve Murry, 2006).

PPI ve cerrahi teknikler disinda, ses semptomlarina odaklanan tedaviler son
yazilarda guindeme gelmektedir (Ross ve ark., 1998; Selby ve ark., 2003; Block ve
Brodsky, 2007; Cohen ve Garrett, 2008). Bu calismalar genel olarak diyet
dizenleme temelinde vokal hijyen Onerileri, nefes destegini arttirma, laringeal
gerilimi azaltma ve perde degistirmeye yonelik yontemler {izerine
yogunlasmaktadir ve genel ses terapisi teknikleri igerisinde kalmaktadir. Ornegin;
Selby ve ark. (2003), laringeal hiperfonksiyonu azaltmak i¢in medikal tedavi
yaninda ses terapisi de uygulamistir. 8 haftalik bir siirecte kolay fonasyon
baslangici, kas gerilimini ve laringeal yiki azaltma, respiratuar destegi arttirma
ve solunumla artikiilasyon arasindaki koordinasyonu gelistirmeye yonelik
egzersizler verilmistir. Ramig ve Verdolini (1998), ses terapisinin cerrahi dncesi
ya da sonrasi veya anti-refli medikal tedavisi gibi diger ses kisiklig1 tedavi
yontemleriyle birlestiginde oldukga yararli oldugu belirtmektedir.

Ses Degerlendirme Yontemleri

Ses bozukluklarinda bozuklugun tiiri ve derecesini belirlemek, yapilacak
midahalenin etkililigini degerlendirmek ve takibini saglamak i¢in bazi 6znel ve
nesnel degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.

Oznel degerlendirme

Oznel ses degerlendirmesi, Oykii alma, algisal degerlendirme ve &neriler
boliimiinden olusmaktadir (Akt: Tadihan, 2006). Oykii alma béliimiinde ses
probleminin baslangict ve gelisimine ait bilgiler, aileye iliskin bilgiler, psikolojik
faktorler, hastanin sesiyle ilgili algisi, medikal dykiisii, ses kullanim aligkanliklar
gibi durumlar sorgulanmaktadir (Morrison ve Rammage, 1994). Hastanin
konusmas1 esnasinda da sesinin perdesi, yliksekligi, kalitesi ve tinist ile solunum
bicimi degerlendirilmektedir.

Nesnel degerlendirme

Nesnel degerlendirme, vokal kordlarin yapist ve hareketinin goriintiilenmesi,
aerodinamik  Ol¢limlerinin  yapilmast ve akustik parametrelerin analiz
edilmesinden olusmaktadir (Morrison ve Rammage, 1994).
Videolaringostroboskopi,  fiberoptik  laringostroboskopi,  elektroglottografi,
fotoglottografi, laringeal elektromiyografi, transnazal fleksibl laringoskopi, hava
akisi, hava basinci, hava voliimii, maksimum fonasyon siiresi ve S/Z orani nesnel
degerlendirme yontemleri arasinda yer almaktadir. Videolaringostroboskopi ve
bilgisayar destekli akustik ses analiz programlarindan olan MDVP klinik alanda
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Videolaringostroboskopi (VLS)

VLS, ses iiretim kaynagi olan vokal kordlarla ilgili dogrudan bilgi saglamaktadir.
Larinksin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan faydali bir tan1 yontemi oldugu
belirtilmektedir. Larinks hastaliklarimin tam1 ve tedavisinde kullanilan VLS,
larinksin yapis1 ve vokal kordlarin titresim ozelliklerinin dogru ve detayli bir
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sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir. VLS de normal ve stroboskopik 1sik
olarak iki tip 151k kaynagi kullanilmaktadir. Titresim esnasinda stroboskopik 151k
kullanilmasi, yanan 1518 frekansiyla vokal kordlarin titresimi esitlendiginde
duragan goriintiiye optik illiizyon saglamaktadir. Isik, vokal kord titresiminden
biraz farklilagsan frekanslarda yandiginda titresim hareketi yavas goriilmektedir
(Speyer, 2008). Kullanim kolaylig1, goriintiiniin video ortamina kaydedilebilmesi,
miidahale Oncesi ve sonrasi karsilastirmaya olanak vermesi ve egitim amaglh
kullanilabilmesinden dolay1 klinik agidan o6nemli bir degerlendirme aracidir
(Tathpmar ve Dursun, 2000). Laringoskopik muayenenin LFR’de tanilayici
olabilecegi belirtilmektedir (Akt: Zer Toros ve ark., 2009).

Cok boyutlu ses analiz programi (Multi-Dimensional Voice Program- MDVP)

Bilgisayar destekli akustik ses analiz sistemlerinden biri olan MDVP, sesin
akustik Ozelliklerini analiz eden objektif ve guvenilir bir akustik ses analiz
programidir. MDVP 33 niceliksel ses parametresini analiz etmeye olanak taniyan
bir programdir. Bu programda temel frekans bilgisi; frekans pertiirbasyonu ile
ilgili parametreler olanjitter, jitta, RAP, PPQ, sPPQ ve vFo; siddet (amplitiid)
pertirbasyonu ile ilgili parametreler olan shimmer, shimdB, APQ, sAPQ ve VAm;
gurdlta ile ilgili parametreler olan NHR, VTI ve SPI analiz edilmektedir (MDVP
Manuel, 1993). Calismada incelenen iki parametre ile ilgili ayrmtili bilgiler
asagida verilmektedir.

Amplittd varyasyonu (Amplitude Variation- vAm)

Siddet pertiirbasyonu ilgili parametrelerden biridir. Ses sinyallerindeki ¢ok kisa
siireli siddet degisimleri Olgiiliir. Analiz edilen ses 0rnegindeki tepeden tepeye
siddet degisimlerini gostermektedir (Campisi ve ark., 2000). Hastanin ses tonunu
stirdlirebilmesi ile iliskili oldugu i¢in nefes desteginin iyi ve vokal kordlarin tam
kapaniyor olmasi onemlidir. Dolayisiyla vAm parametresinin yiiksek ¢ikmasi,
nefes desteginin yetersiz oldugunu ve vokal kordlarin tam kapanmadigin
gostermektedir (Kogak, 2002).

Yumugsak fonasyon indeksi (Soft Phonation Index- SPI)

Guralta ile ilgili parametrelerden biridir. Diisiik frekanstaki (70-1600 Hz)
harmonik enerji ortalamasinin, yiiksek frekanstaki (1600-4500 Hz) harmonik
enerji ortalamasina oranmi gostermektedir. Vokal kordlarin fonasyon esnasinda
tam kapanip kapanmadigini gésteren bir parametredir. SPI parametresinin yuksek
cikmasi, vokal kordlarin fonasyon sirasinda tam kapanmadigini ya da gevsek
kapandigini1 gostermektedir (Akt: Bengisu ve ark., 2008).

Farkli ses bozukluklarinin analizi i¢in farkli parametreler 6nem tasimaktadir.
Ornegin, nefesli bir sesin jitter degerleri normal olabilir ancak nefeslilik derecesi
tiirbiilans parametresinde fazla ¢ikabilir ya da Parkinson hastalig1 olan bir kisinin
sesi tremor parametresi disinda normal olabilir (MDVP Manuel, 1993). Olcilen
parametrelerin dairesel bir grafik iginde gosterildigi programda dairenin iginde
kalan degerler normal, disinda kalan degerler ise normalden sapan parametreleri
gostermektedir (Campisi ve ark., 2000). Ses alanindaki bilimsel dergilerin,
parametrelerin ¢ogu i¢in klinik 6nem tasidigina ve normatif veri sagladigina dair
atifta bulunduklar belirtilmektedir (MDVP Manuel, 1993).
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Ses Terapisi Teknikleri

Ses terapisi, hastalarin vokal kordlarda hasar yaratabilecek durumlardan
kaginmay1, laringeal mekanizmay1 bozmadan miumkin olan en iyi sesin tretimini,
hastaliklardan korunma ydntemlerinin gelisimini saglamaktadir. Teknikler, ses
uretiminde optimal fizyolojik dengeyi pekistiren, nefes koordinasyonu, perde
secimi, siddet ve tin1 kontrolii saglayan egzersizleri icermektedir. Terapi teknikleri
hastaya 0zel, bulgu ve semptomlarin derecesine gore farklilik gosterebilmektedir
(Aranson, 1990; Boone ve McFarlene, 2000; Sataloff, 2005). Teknikler dolayl1 ve
dogrudan olarak iki boliime ayrilabilmektedir. Dolayl: ses terapi teknikleri, vokal
hijyenin saglanmasi ve vokal suistimalin Onlenerek problem arttiran durumlarin
kontroline odaklanir. Dogrudan terapi teknikleri fonasyon davranigina
odaklanmaktadir (Speyer, 2008; Boone ve McFarlane, 2000; Morrison ve ark.,
1994). Carding ve Horsley (1992); Carding ve ark. (1998); Carding ve ark.
(1999); Pedersen ve ark. (2004), fonksiyonel disfoni tanisi almig hastalarda
dogrudan ve dolayli terapi tekniklerinin birlikte daha etkili oldugunu
gostermislerdir.

Ses terapisi, genel olarak solunum destegi ve dinamik durusu saglayarak, vokal
gerilimi azaltmaya yardim eden teknikleri icermektedir. Tedavinin slresi ve
basarisi seanslarla iligkilidir. 6-8 seanslik uygulamanin tedavi siirecinde yeterli
oldugu belirtilmektedir (Casper and Murry, 2000). Casper ve Murry (2000), terapi
programi asagidaki standart yonergeleri icermesi gerektigini belirtmektedirler.
Bunlar; hasta egitimi, vokal hijyen, hedefler ve beklentiler {izerinde karsilikli
uzlasma, hastanin sesteki degisiklikleri anlama yetenegi ve terapi teknigini
modellemedir.

Hasta egitimi, tiim terapi programlarinda ilk basamaktir. Normal sesin nasil
tiretildigi, problemlerin bu {iiretimi nasil bozdugu hastaya anlatilir. Hastalarin
terapi surecini, arzulanan fayda ve beklentisini ayrica kullanilacak teknikleri
anlamalar1 6nemlidir. Terapi programini hasta mantikli bulmazsa, klinisyenin
aciklamalari tatminkar degilse hastanin motivasyonu ve terapiye uyumu azalabilir.

Vokal hijyen, sesin suistimallerden arndirilmasidir. Tiim terapi programlarinda
yer almaktadir. Genel yonergeler hastalara agiklanir, bireysel gereksinimler igin
de ek yonergeler verilir. Saglikli bir ses i¢in sivi alimi 6nemlidir. Kisisel ses
kullanim aliskanliklar1, ¢evredeki giiriiltii seviyeleri ve diger ¢evresel faktorlerin
artan farkindaligi, sigara aligkanliginin birakilmasi, alkol tiiketiminin azaltilmasi,
stresin azaltilmasi genel hjiyen Onerileri arasindadir. Disfonik bireylere diisiik
siddet seviyelerinde konusmalari, yiiksek ses kullanimindan kacinmalari, ses
kullanim miktarinin diisiirtilmesi, aligkanlik haline gelmis ve sik bogaz temizleme
davranisindan kaginmalari, yliksek sesle giilme, Okslirme ve aglamadan
kaginmalari tavsiye edilir. NOrolojik disfoni ve hipofonksiyonel problemleri olan
hastalar disindakiler i¢in bu 6neriler evrenseldir.

Hedefler ve beklentiler Uizerinde karsilikli olarak uzlasma, hasta ve klinisyenin bir
problemin var oldugu, iizerinde ¢alismak igin motive olmas1 gerektigi, fiziksel
kisitlanmalar1 kabul etme ve hedeflere dogru ilerlemede uyumluluk Gzerinde
uzlagmasidir. Hastanin sesteki degisiklikleri anlama yetenegi onemlidir. Hasta
terapi esnasinda degisiklikleri duyamaz ya da hissedemezse, yapilan ses terapisi
bagarili olamayabilmektedir. Terapi teknigini modelleme, klinisyenin hedefledigi
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teknigi modellemesidir. Ses terapistlerinin kendi vokalizasyonlar: terapi siirecinde
o6nemli bir rol oynar. Orneklemenin net bir ton ve uygun vokal teknikle Gretilmesi
gerekmektedir.

Bu ilkelerin ses terapi tekniklerini uygulamadan 6nce bir temel olusturabilecegi
belirtilmektedir. Terapi teknikleri bozulan sesin normal ses kadar etkili
kullanilmasini gelistirmek i¢in diizenlenmistir (Stemple, 2005). Bu kisimda ses
terapisi yaklasimlar1 tanitilarak calismada kullanilan bazi terapi tekniklerinden
bahsedilecektir.

Hijyenik ses terapisi, ses kalitesini arttirmak i¢in bozukluga neden olan suistimalli
davranislar1 kesfetme ve bu davranislar1 degistirme ya da yok etme Uzerine
odaklanmaktadir (Stemple, 2000). Semptomatik ses terapisi, Boone tarafindan
gelistirilen bir yontemdir (Boone ve McFarlane, 2000). Nefeslilik, uygun olmayan
perde ve yiikseklik, sert glottal atak gibi semptomlar1 degistirmeye yonelik bir
yontemdir. Cigneme, esneme-i¢ gecirme, perde degisimleri, laringeal masaj bu
yontemdeki tekniklerden bazilaridir. Psikojenik ses terapisinde hastanin ses
bozukluguna yol agan duygusal ve psikososyal durumuna odaklanilir. Psikososyal
problem ortadan kalktiginda sesin de diizelecegi 6ne siirlilmektedir. Fizyolojik ses
terapisi, solunum destegi, laringeal kas gucu, kontrolii, dayanikliligi ve laringeal
rezonansin supraglottik diizenlemesi arasindaki iliski ve dengeyi saglama
hedeflenmektedir. Rezonant ses terapisi, vokal fonksiyon egzersizleri ve aksan
metodu bu yaklasimdaki tekniklerdendir. Eklektik ses terapisi ise, olumlu vokal
degisimi saglamak icin yukarida bahsedilen terapi yontemlerinden birkagt ya da
hepsinin bilesimini igermektedir. Calismada eklektik yaklasim g6zoniinde
bulundurularak asagida bahsedilen tekniklerden yararlanilmistir.

Vokal hijyen

Vokal hijyen, hastalara vokal kord dokusunu korumaya, nemlendirme ve
irritanlardan kaginmay1 igeren yasam diizenlemelerini igeren bilgilendirmelerdir
(Ramig ve Verdolini, 1998). Bogaz temizleme, fisildama, sessiz ¢iglik atma,
konusma miktarinin ayarlanmasi, sistemik ve ¢evresel nem orani, kafein tiiketimi
gibi hususlarda hastalar bilgilendirilmektedir (Sataloff, 2005). Vokal hijyen LFR
hastalarinda oldukga 6nemlidir. Asitli gidalarin kontrolii iyi kalitede bir vokal
kord dokusu i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cigneme metodu

Froeschels tarafindan gelistirilen ¢igneme metodu laringeal hiperfonksiyonu
azaltmak icin kullanilan bir tekniktir. Cigneme hareketi larinksin intrinsik ve
ekstrinsik kaslarmi rahatlamasini saglamaktadir. Pek gok klinisyen fonksiyonel
ses bozukluklart olan 6rnegin konversiyon afoni olan hastalarda gorilen boyun ve
cenedeki gerilimi azaltmak igin kullanilan basarili bir teknik oldugunu
belirtmektedir.

Hastalardan fonasyon yaparken ayni zamanda ¢igneme benzeri hareket yapmalari
istenir. Cigneme, larinks ve artikiilatorler kaslari rahatlatirken davranis sézciik ve
timcelere taginir. Konugma iiretiminden sorumlu mekanizma (dudaklar, dil, ¢ene,
hiyoid) fonasyon ve solunumla birlestirilir. Cigneme metodundaki egzersizler
fonasyonla abartili ¢ignemeden baslar, degisen entonasyondaki kisa dbeklere ve
normal oral hareketlere doniisene dek cigneme hareketinin dereceli olarak
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azaltilmasina kadar degisir. Larinks ve supralaringeal kaslarin rahatlama hissini
korumasi igin terapi siirecinde hastadan egzersizleri evde bir ya da birkcak kez
uygulamasi istenmektedir (Casper ve Murry, 2000).

Esneme - i¢ gegirme metodu

Esneme- i¢ gecirme teknigi, hiperfonksiyonel fonatuar davraniglar1 azaltmak igin
kullanilan ve eklektik yaklasimda tercih edilen yaklagimlardan biridir. Esneme- i¢
gecirme teknigi ekstrinsik laringeal kaslar1 gevsetir. Boylece larinks iner ve
farinks geniglemis olur. Hastadan agzini1 genisce agmasi, dilin gergek esnemede
oldugu gibi arka ve asagiya dogru hareket ederken derin nefes almasi, agzin agik
durusunu koruyarak esneme- i¢ gecirmeyi taklit etmesi istenir. Esnemenin
sonunda ¢ene dogal durusuna getirilir. Larinksin diismesini saglamak i¢in
parmaklar baslangigta ve manevra sirasinda tiroid Kkartilajin ¢ikintisina
yerlestirilebilir. Egzersiz i¢ gecirme sesinden bu sesteki konusma sozciiklerine
kadar ilerler. Ilk sesin yumusak bir sekilde iiretilmesi énemlidir. i¢ gecirme sesi
agzin arka kisminda odak olusturmaktadir. Hastanin 6n odagini arttirmak i¢in sesi
kafada ve ylzde hissetmesi yonunde yonerge verilebilir. Egzersizler sirasinda
solunum, gerilimi azaltma ve postire dikkat edilmelidir (Casper ve Murry, 2000).

Rezonant ses terapisi

Hem hiperfonksiyonel hem de hipofonksiyonel ses bozukluklarinin terapisinde
kullanilmaktadir (Pannbacker, 1998). Rezonant ya da 0ne- odakli (forward focus)
ses, genellikle fasiyal kemiklerdeki titresim hissiyle iligkili olan rahat sese karsilik
gelir. Terapi temel olarak rezonansin kafa kemiklerinde Kkinestetik hissiyle
uretimine odaklanir. Vibratuar boélgenin (oral- alveolar) hissedilmesi ve
fonasyonun rahat olmas1 6nemlidir. Rezonant ses terapisinin vokal kord lezyonlari
ve oOzellikle fonksiyonel ses bozukluklarimin tedavisinde faydali oldugu
belirtilmektedir.

Terapide ilk basamak gogiis kafesi, omuzlar, boyun, cene, dudaklar, dil ve
laringofarinks kaslarinin aktivasyonunu azaltmak ya da gevsetmeyi icermektedir.
Amacg, saglikli fonasyonu bozan vokal kordlara zarar verebilen davranisi olusturan
bu kaslar1 durdurmaktir. Daha sonra rezonant ses temel egitim egzersizi gretilir.
Bu egzersiz /m/ sesinin miimkiin oldugunca en yumusak sekilde ve en giiclii oral-
alveolar vibratuar hisle uzatilmasini igerir. Béyle bir iiretim yalnizca vokal kordlar
kapali durumdayken gerceklesmektedir. Klinisyen hastanin, sesi esleyerek
iretebilmesi i¢in hedef sesi pek cok kez modeller. Yumusak ve giiclii-titresimli
ses Uretimleri gerceklestiginde rezonant sesin izledigi egzersiz hiyerarsisi
konusmaya aktarilir. Bu hiyerarsi nazal sesle baslayan hecelerden nazal olmayan
sesle baslayan hecelere dogru, tekdiize bir tondan farkli perde ve yiikseklikteki
tonlara dogru ilerler. /m/ sesinin sohbet baglaminda yanit verme araci oldugu
olarak kullamldiginda faydali oldugu tanimlanmaktadir. Ornegin; sasirma, soru,
katilma gibi durumlart rollendirme. Son basamak ise rezonant sesin sohbete
aktarimidir (Casper ve Murry, 2000).

Vokal fonksiyon egzersizleri (VFE)

Vokal fonksiyon egzersizlerinin ses bozukluklarini iyilestirme ve normal ses elde
etmede etkili bulunmus bir terapi yaklasimi oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
yaklagimin amaci bireylerin vokal hijyen ilkelerini iyi takip ederek vokal
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mekanizmaya saglikli bir sekilde egzersiz yaptirmak, dolayisiyla ses sagliklarini
korumaya calismaktir. Terapi teknikleri ses Gretiminin (¢ alt sistemi olan
respirasyon, fonasyon ve rezonansa ayni 6lgiide odaklanmaktadir (Stemple, 2005).

VFE, vokal kordlarin esnekligini, hareketini glglendirmekte ve hava akimini
yeniden dengelemektedir. Ses Gretiminin rahat olmasi kas ve respiratuar kontroli
arttirmaktadir. Egzersizler kaslari 1sitma, germe, gevsetme ve kas giiciinii
gelistirme olarak dort adimdan olugsmaktadir. Hastanin uzatabildigi tinlii seslerin
stresi takip edilerek fonasyon perdesindeki dlzenlemeler terapi esnasinda
yapilabilmektedir. Egzersizlerin giinde iki kere ikiser kez olmak Uzere 6-8 haftalik
periyotta kullanilmasi &nerilmektedir. Unlii sesler icin 6ne odakli yumusak
fonasyon vurgulanmaktadir.

Stemple (1994), plasebo gruplu galismasinda egzersizlerin laringeal kaslarin giig,
denge ve dayamikliligini arttirarak normal ses lretimini sagladigi, dolayisiyla
VFE’nin etkili oldugunu belirtmektedir.

Aksan metodu

Tum disfoni tiplerinin tedavisinde kullanilmaktadir. Ses Uretiminin altinda yatan
kontrol mekanizmasi1 olarak solunuma odaklanmakta; seslemenin ve vicudun
ritmik hareketlerini kullanmaktadir. Fonasyonun kolay ve rahat olabilmesi igin
bogazin rahat olmasi (open throat) ve solunum bi¢iminin dogru olmasi
gerekmektedir. Miizik benzeri dogal ritmler kullanilarak  solunuma
odaklanilmaktadir. Hasta alt torasik kas hareketini 0grendigi i¢in bogazi
rahatlamakta ve toraksin iist kismini serbest birakmaktadir. Aksan metodunun
etkililigini gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Kotby ve ark., 1991; Bassiouny,
1998).

Terapi, klinisyenin uyaran sundugu ve hastanin yanitladigi bir diyalog
bicimindedir. Oncelikle respiratuar kaslarin farkindaligini saglamak igin aksanl
bir ritmle solunum c¢alisilmaktadir. Ritmik soluma olustugunda, ritm korunarak
kolay fonasyon olusturan hece kombinasyonlart (6rnegin; ha, ha, ha)
eklenmektedir. Kullanilan ritm, perde ve heceler degisebilmektedir. Tek nefeste,
degisen uzunluktaki iiretimlerden sohbete kadar arttirilabilmektedir. Aksanli,
ritmik Uretimler korunur ancak viicut hareketleri dereceli olarak azaltilarak yok
edilmektedir (Casper ve Murry, 2000).
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GERECLER ve YONTEM
Arastirma Deseni

Arastirmanin modeli, 0n test- son test kontrol gruplu deneysel arastirma desenidir.
On test- son test kontrol gruplu deneysel desende katilimcilar, bu ¢alismada
oldugu gibi, deneysel uygulamadan 6nce ve sonra bagimli degiskenle ilgili olarak
Olgilmektedir. Ayni katilimcilar bagimli degisken iizerinde iki kez 6l¢iildigii igin
iligkili Ol¢limler; farkli deneklerden olusan deney ve kontrol gruplarinin
Olcimlerinin karsilastirilmasi nedeniyle de iligkisiz 6l¢iimler kullanilmistir (Akt:
Buyikoztirk, 2007).

Arastirmada, LFR’ye bagli KGD tip 1, tip 2, tip 3 tanis1 almis hastalara (bagimsiz
degisken) uygulanan ses terapisinin (bagimli degisken) disfoni tedavisinde
etkililigini incelemek amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu deneysel desen
uygulanmistir.

Arastirma Grubu

Arastirma grubu, LFR ve KGD tanis1 almis 10 deney, 10 kontrol grubu olmak
tizere toplam 20 kisiden olusmaktadir. Denekler Haziran 2010- Ocak 2011
tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Poliklinigine ses kisiklig1 sikayeti ile bagvuran hastalardan se¢ilmistir.

Katilimeilarin se¢iminde Olgute gore drnekleme modeli kullanilmistir. Deney ve
kontrol grubundaki katilimcilar yansiz atama yoluyla belirlenmistir. Olgiitii
karsilayan katilimcilar oncelikle deney grubuna alimmistir. Bu grupta belirlenen
katilimc sayis1 tamamlandiktan sonra kontrol grubu olusturulmustur.

Deney ve kontrol grubunun segiminde temel alinan 6lgUtler

1. Hastalarin ses kisiklig1 sikayeti ile gelmis olmasi (Primer olmasina dikkat

edilmistir),

LFR semptomlarinin en az 3 haftadir devam ediyor olmasi,

Reflii Bulgu Skoru’nda (RBS) 7 ve lizerinde puan almis olmasi,

Reflii Semptom Indeksi’nde (RSI) 11 ve tizerinde puan almis olmasi,

KGD tip 1, 2 ya da 3 hastaliginin olmasi,

Deneklerin eriskin popiilasyon (18-57) yas araliginda olmasi,

Deneklerin probleme iliskin medikal, cerrahi tedavi ya da ses terapisi gibi

herhangi bir miidahale almamis olmasi,

8. Deneklerin isitme ve konusmayla ilgili ya da norolojik bir sorununun
olmamasi.

Noakown

Arastirmaya katilan kisilerin 6zellikleri Cizelge 1, 2 ve 3’de verilmistir.

Cizelge 1. Katihmcilarin yas ve cinsiyet ozelliklerine gore dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
N Yas XzS N Yas X+S
Kadin 5 18-57 5 26-51
Erkek 5 20-44 5 19-42

Toplam 10 18-57 31,50+12,35 10 19-51 30,60+7,83
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Cizelge 2. Deney grubunun ozellikleri

Demografik Meslek LFR Tam

Bilgiler Skorlar1
Katilimel Cinsiyet Yas RBS RSI
1 K 24 S. Sorumlusu 1 7 14
2 K 57 Emekli 1 9 13
3 K 18 Ogrenci 1 10 19
4 K 31 Danisman 1 10 13
5 K 22 Muizisyen 1 15 18
6 E 30  Ogrenci 3 10 25
7 E 20 L.H. Ogrencisi 2 9 22
8 E 44 Din gorevlisi 3 11 27
9 E 41 Tuccar 3 11 13
10 E 28 L.H. Ogretmeni 2 10 19

Cizelge 3. Kontrol grubunun 6zellikleri

Demografik Meslek LFR Tani

Bilgiler Skorlar1
Katihmc1 Cinsiyet Yas RBS RSI
1 K 30 S. Danismani 1 7 14
2 K 36 E. Hanimi 1 9 13
3 K 26 H.1liskiler 1 10 19
4 K 29 Ogretmen 1 10 13
5 K 51 Bankac1 1 15 18
6 E 42 Turizmci 2 10 25
7 E 34 Esnaf 2 9 22
8 E 29 [.H. Ogretmeni 2 11 27
9 E 19 Ogrenci 3 11 13
10 E 20  Ogrenci 3 10 19
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Arag- Gerecler

Arastirmaya katilan LFR hastalarin1 belirlemede videolaringostroboskopi, Reflii
Bulgu Skoru (RBS) ve Reflii Semptom indeksi (RSI) araglar1 kullanilmistir. RBS
ve RSI, yabanci alanyazinda gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis tam araglaridir
(Belafsky ve ark., 2001; Belafsky ve ark., 2002). Tiirkiye’de ise KBB alaninda ve
alanyazinda kullanilan evrensel araclardir (Eryuksel ve ark., 2006; Eryuksel ve
ark., 2009).

RBS’nin amaci, klinisyenlerin daha iyi tani koyabilmesi, klinik gelisme ve
miidahale etkisinin daha 1iyi degerlendirilebilmesi i¢in LFR’nin laringeal
bulgularin1 standardize etmektir. Fiberoptik laringoskopi esnasindaki bulgulara
dayal1 8 birimli klinik siddet 6lgegidir. RSI’nin amaci ise, LFR’deki semptomlarin
siddetini belirlemektir. 9 birimli bir 06lcektir. Hastalar LFR ile iliskili
semptomlarin yer aldig her birim i¢in 0 (problem yok) - 5 (agir problem) arasinda
degisen Olcekten kendilerine uygun olani seger. Toplam skorun 45 oldugu 6lcekte
13 ve iizeri puan alan kisiler LFR olarak kabul edilmektedir. RBS ve RSI formlar
EK- 1 ve EK- 2°de verilmistir.

Hastalarin videolaringostroboskopik degerlendirmeleri ses konusunda uzman bir
KBB doktoru tarafindan yapilmistir. RBS formlar1 degerlendirme sonucuna gore
doldurulmustur. Uygulamay1 degerlendirmek icin arastirmaya katilan hastalarin
uygulamalar Oncesi ve sonrasinda akustik ses analiz Olglimleri yapilmistir.
Akustik analizde ses kaydi i¢in Philips SHM 1000 marka mikrofon kullanilmustir.
Mikrofonun frekans araligi 100- 10000 Hz’tir. Alinan ses ornekleri, Microsoft
Windows XP Professional Version 2002 model, Hewlett Packard HP Compaq
DC5100, Intel Pentium 4 CPU islemci, 504 MB hard disk 6zelliklerine sahip
bilgisayar ortamina kaydedilmistir. Akustik inceleme ise MDVP Model 5105,
Versiyon 2.4 KAY Elemetrics programinda yapilmistir. Deney grubuna
uygulanan ses terapisinde goOrsel geribildirim icin biiyiik boy aynasi, isitsel
geribildirim i¢in Yamaha P-70 marka elektronik piyano ve Yamaha Clavinova
CLP-FO1 marka piyano kullanilmstir.

Veri Toplama

Arastirmaya dahil olma Olgiitlerini karsilayan deneklerin gerekli formlari
doldurulmustur. Yansiz atama ile belirlenmis olan her iki grupta da U¢ Olgim
yapilmistir. Olgiim 1, her iki grubun medikal tedavi dncesi alinan akustik analiz
olcimudur. Olglim 2, deney grubunda ses terapisi 6ncesi; kontrol grubunda ise
izleme Oncesi alinan akustik analiz 6l¢limii, ayn1 zamanda medikal tedavi sonrasi
dl¢iimiidiir. Ol¢iim 3 ise, deney grubunda ses terapisi sonrast; kontrol grubunda
izleme sonrasi aliman akustik analiz Ol¢iimiidiir. Akustik analiz 6lglimu igin
hastalardan /a/ sesini normal bir konusma tonunda 3 saniye siireyle sesletmeleri
istenmistir. /a/ sesi akustik 6zellikleri agisindan MDVP programinda kullanilan
sestir (MDVP Manuel, 1993). Ol¢iim sirasinda agiz - mikrofon mesafesi 15 cm ve
mikrofon agizdan 45 derecelik agiyla asagida olacak sekilde ayarlanmistir. Olgiim
her bir denek icin 3 kez yinelenmistir.

Deney grubundaki hastalar ilk 6l¢iim sonrasinda KBB uzmani kontroliinde ayni
dozda 6 hafta siireyle antiasit PPi tedavisi gérmiistiir. 6 hafta sonunda medikal
tedavi sonlandirilmis; ikinci akustik analiz 6l¢limii ve videolaringostroboskopik
degerlendirmeleri yapilmistir. Ikinci 6l¢iim bu grubun ayn1 zamanda ses terapisi
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oncesi Ol¢iimiidiir. Olgiim 2 sonrasinda, deney grubundaki hastalara haftada bir
glin, ortalama 45 dakika siireli 6 seans ses terapisi uygulanmustir. 6 hafta sonunda
hastalarin videolaringostroboskopik degerlendirmeyle birlikte {igiincii akustik
analiz dl¢limleri yapilmistir.

Kontrol grubundaki hastalar da ilk 6l¢iim sonrasinda KBB uzmani kontroliinde
aym dozda 6 hafta siireyle antiasit PPI tedavisi gormiistiir. 6 hafta sonunda
medikal  tedavi  sonlandirilmig; ikinci  akustik  analiz  Olgimi  ve
videolaringostroboskopik degerlendirmeleri yapilmustir. Ikinci 6lgiim bu grubun
ayn1 zamanda izleme oncesi 6lgiimidiir. Ol¢iim 2 sonrasinda, kontrol grubundaki
hastalar 6 hafta siireli izlemeye alinmistir. 6 hafta sonunda her iki gruptaki
hastalarin videolaringostroboskopik degerlendirmeyle birlikte Uglinct akustik
analiz 6l¢limleri yapilmigtir.

Istatistiksel analizler i¢in dl¢iimlerin ortalamalar1 alinmistir. Belirlenen iki akustik
analiz parametresinin (vAm, SPI) 0n test- son test ortalamalari hem grup i¢i hem
de gruplar aras1 6lgtimlerle karsilastirilmistir.

Veri Toplama Ortam

Aragtirmanin uygulama verileri, Yeditepe Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz poliklinigi ve Dil ve Konusma Terapisi kliniginde toplanmustir.
Uygulamalar 6ncesi ve sonrasindaki videolaringostroboskopik degerlendirmeler
KBB polikliniginde; akustik analiz dl¢timleri ise gurultistz bir ortam olan Dil ve
Konusma Terapisi kliniginde yapilmistir.

Uygulamacinin Ozellikleri

Uygulama, dil ve konusma terapistligi alaninda yiiksek lisans yapmakta olan son
simif 6grencisi tarafindan yapilmistir. Uygulamaci bu ¢aligmanin ncesinde Ses
Bozukluklar1 dersini almis ve ses bozukluklarinda degerlendirme ve terapiye
iligskin bir¢ok seminere katilmistir. Ses terapisine iligkin zorunlu klinik gézlem ve
uygulamalarini tamamlamistir.

Uygulama: Terapi Programi ve Sireci

Uygulama sirecinde deney grubu hastalarina haftada bir kez, ortalama 45 dakika
sireyle 6 seans ses terapisi yapilmistir. Seanslardaki uygulamalar asagida
aciklanmustir.

1. Seans: Hastalar ilk seansta larinksin anatomisi, fizyolojisi ve ses
bozukluklarinin olusumu, 6zellikle de KGD’nin olusumu (hasta hangi tipte
ise) ile ilgili kisaca bilgilendirilmistir. Vokal hijyene iligkin dikkat
edilmesi gereken noktalar iizerinde durulmustur. Daha sonra solunum,
fonasyon ve rezonansin oneminden bahsedilmis ve dogru durus (postiir)
bi¢imi agiklanmistir. Dogru durusu sagladiktan sonra hastanin derin bir
nefes alip vermesi ve bu sirada kendini gozlemesi istenmistir. Hastadan
geribildirim alindiktan sonra terapist kendi gozledigi solunum tlriinden
bahsetmis ve eger solunum tiirii dogru degil ise (bir hasta haricindekiler
dogru degildi) hastaya abdominal solunum model olunmustur. Hastanin,
gerekirse fiziksel yardim kullanilarak, karin kaslarini hissetmesi saglanmig
ve hastaya nefes egzersizleri gosterilmistir. Nefes egzersizleri; karin
kaslarini hissederek nefes alip verme, karin kaslarmi kontrol edebilmek
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amaciyla tek seferde alinan nefesi ii¢ defada verme calisilmistir. Burada
Otumsuz surtinmeli (f, s) ve oOtiimsiiz durak siirtinmeli (s, ¢) sesler
kullanilmigtir. Ardindan dudak titretme (lip trill) egzersizi verilmistir.
Hasta bu egzersizi abdominal solunumla koordineli yapana dek
yonlendirilmistir. Seans sonunda hastaya solunum ve dudak titretme
egzersizleri sabah ve aksam 10’ar kez olmak tizere 6dev verilmistir.

Seans: lkinci seansa geldiginde tiim hastalar dudak titretme (lip trill)
egzersizini olmasi gerektigi gibi yapabilmekteydi. Bu durum vokal islevi
arttiran egzersizler i¢in temel olusturmustur. Isinma, germe, gevsetme ve
kas giiciinii gelistirme olarak dort adimdan olusan egzersizlerinin 1sinma
asamasinda hastadan /i/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenmistir.
Germe icin dudak titretme ile en kalin perdeden c¢ikabildigi en ince
perdeye cikmasi, gevsetme i¢in de ¢ikabildigi en ince perdeden en kalin
perdeye inmesi istenmistir. Son asama olan kaslar1 giiclendirmede de
hastadan dudak titretme egzersizini ayni perdede uzatabildigi kadar
uzatmasi istenmistir. Hastalardan bu egzersizleri giinde iki kez ikiser defa
yapmalar1 istenmistir.

Seans: Bu seansta laringeal kaslardaki gerginligi azaltmak icin gevseme
egzersizleri yapilmistir. Oncelikle esneme- i¢ gecirme egzersizi hastaya
model olunmustur. Esnemenin kolaylagmasi i¢in hastaya dil ucuyla
damagin1 6nden arkaya dogru yalama yonergesi verilmistir. Bu sirada dil
kokii ve girtlak asagr indigi i¢in laringeal kaslar rahatlamakta ve esneme
gerceklesmektedir. I¢ gecirme sirasinda iiretilen ses dogal ve gerilimsizdir
ancak agzin arka kisminda odak olusturmaktadir. Hastanin 6n odagini
arttirmak i¢in, i¢ gecirmenin ardindan hastadan /m/ sesini uzatmasi
istenmis ve bdylece sesi kafada ve ylizde hissetmesi saglanmigtir. Esneme-
iI¢ gegirmenin ardindan ¢igneme metodu c¢alisilmistir. Hastalardan ses
Uretirken aym1 zamanda abartili ¢igneme benzeri hareket yapmalari
istenmistir. Daha sonra iki teknik birlestirilerek yapilmig (esneme- ig
gecirmenin ardindan {iretilen sesi ¢igneme) ve diger egzersizlerine ek
olarak eve ddev verilmistir.

Seans: Gevseme egzersizlerinden sonra bu seansta rezonant ses elde
edilmeye calisilmistir. (‘Humming® adi verilen himlama egzersizi de
denilebilir). /m/ sesinin en yumusak sekilde ve en giiclii oral- alveolar
vibratuar hisle uzatilmasiyla baglanmigtir. Yumusak ve giiclii- titresimli
ses Uretimleri gerceklestifinde piyanoda farkli yiikseklik ve perdedeki
tonlarda calisilmaya devam edilmistir. Nazal tnstizler Unli seslerle
birlestirilmistir.

Seans: Dudak titretme egzersizi piyanoda farkli perde ve yiikseklikteki
tonlarda calisilmistir. Bu sirada hastanin egzersizi yumusak bir sekilde
iretmesi amaclanmistir. Hasta rahatladiktan sonra yumusak fonasyon
olusturan hece kombinasyonlariyla (6rnegin; ha ha ha) piyanoda aksan
egzersizleri yapilmistir. Hasta sert glottal atak kullanimlarinda
uyarilmstir.

Seans: Son seansta ise 6grenilen tekniklerin konusmaya genelleme
caligsmalar1 yapilmstir.
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Veri Analizi

SPSS for Windows 17.0 programi kullanilmigtir. Medikal tedavi ve ses terapisi
Oncesi ve sonrasi dlglimlerinin grup i¢i karsilastirilmasinda parametrik verilerde t-
test; parametrik olmayan verilerde Wilcoxon testinden yararlanilmistir. Gruplar
arast karsilagtirmalarda ise parametrik verilerde t-test; parametrik olmayan
verilerde ise Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Uygulama Giivenirligi

Uygulama giivenirligi, yapilan uygulamanin hazirlanan uygulama planina
uygunlugunun belirlenmesidir. Dolayisiyla uygulama sirasinda uygulamacinin
izlemesi gereken adimlarin bulundugu bir form hazirlanmistir (EK- 4). Gézlemci
uygulamanin hazirlanan plana uygun olup olmadigini bu forma isaretlemistir.
Uygulama giivenirligi katsayisi, gozlenen uygulamaci davraniginin planlanan
uygulamact davranisina boliinerek yiizdesinin alinmasiyla hesaplanmistir
(Gozlenen uygulamaci davranisi / Planlanan uygulamaci davranist x 100) (Iftar ve
Iftar, 2004). Analiz sonucunda uygulama giivenirligi katsayisinin % 100 oldugu
bulunmustur.

i¢ Gegerlige Yonelik Alinan Onlemler

1. Bagimsiz degiskenin etkililigini 6nemli derecede anlamli géstermek igin
kontrol grubu kullanilmasi ile deneysel kontrol saglanmistir.

2. Arastirmanin hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilar ses
terapisi ve izleme streci 6ncesinde ayn siireyle, ayn1 dozda ve ayni tiir
ilaglar1 kullanmig ve konusunda uzman bir KBB tarafindan takip
edilmistir.

3. Eriskin popiilasyon secilerek olgunlasma etkisi kontrol altina alinmstir.

4. Uygulama giivenirligi 6l¢iimii yapilmigtir.

Dis Gecgerlige Yonelik Alinan Onlemler

1. Bu arastirmada genellenebilirlik etkisi uygulamaya katilan deneklerle
sinirlanmistir. Ancak, baska calismalarda tekrarlanabilmesini saglamak
amaciyla uygulama siireci ayrintili olarak verilmistir.

2. Aragtirmaya katilan denekler yansiz atama yoluyla secilmistir.

3. Katilimeilar arastirmaya katildiklarin1  bilmekteydi ancak ¢alismanin
iceriginden bahsedilmeyerek Hawthorne etkisininin kontrol altina alindig:
diistiniilmektedir.
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BULGULAR ve TARTISMA

1- Deney ve kontrol grubunda dl¢iim 1 ve 6lciim 2 arasindaki farkhihigin
vAm parametresi acisindan incelenmesi.

Cizelge 4. Deney grubu ve kontrol grubu o6lgim 1 ve Olcim 2 vAm
degerlerinin karsilastirilmasi

N Ort. SS t p
Olgim1 10 20,63330  9,431247
Olgim?2 10 15,91300 7,755470
Fark 10 4,720200  3,398599 4,392 ,002
Olgim1 10 14,39420 3,797829

Deney
Grubu

§§ Algtim2 10 1067110  3,084702
S5 Fark 10 3723100 1,497479 7,862  ,000

Cizelge 4 incelendiginde, t testi sonucunda deney grubu hastalarinda vAm
parametresinin medikal tedavi sonrasi dl¢lim degeri (15,91300) medikal tedavi
oncesindeki ol¢iim degerinden (20,63330) diisiik olup, medikal tedavi dncesi ve
sonrast Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Kontrol grubu hastalarinda vAm parametresinin medikal tedavi sonrasi 6l¢iim
degeri (10,67110) medikal tedavi Oncesindeki Ol¢iim degerinden (14,39420)
diisiik olup, medikal tedavi Oncesi ve sonrast Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

2- Deney ve kontrol grubunda 6l¢iim 1 ve 6lciim 2 arasindaki farkhiligin
SPI parametresi acisindan incelenmesi.

Cizelge 5. Deney grubu ve kontrol grubu 6l¢iim 1 ve 6l¢iim 2 SPI degerlerinin
karsilastirilmasi

N Ort. SS T p
Olgim1 10 14,40930  7,234723
Olgim2 10 11,64880  5,030685
Fark 10 -1,988° 047

Olgim1 10 14,05420  9,053736

Deney
Grubu

%é Olgim2 10 10,55220  7,118308
g0 Fark 10 -2,701* 007

Cizelge 5 incelendiginde, Wilcoxon testi sonucunda deney grubu hastalarinda SPI
parametresinin medikal tedavi sonras1 dl¢iim degeri (11,64880) medikal tedavi
oncesindeki (14,40930) olglim degerinden diisiik olup, medikal tedavi Oncesi ve
sonras1 Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

23



Kontrol grubu hastalarinda SPI parametresinin medikal tedavi sonrasi Ol¢iim
degeri (10,55220) medikal tedavi Oncesindeki Ol¢iim degerinden (14,05420)
diisiik olup, medikal tedavi Oncesi ve sonrast Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

3- Deney ve kontrol grubunda 6l¢iim 2 ve 6l¢iim 3 arasindaki farkhih@in
vAm parametresi acisindan incelenmesi.

Cizelge 6. Deney grubu ve kontrol grubu o6lcim 2 ve o6lcim 3 vAm
degerlerinin karsilastirilmasi

N Ort. SS t p
Olcim2 10 15,91300 7,755470
Olgim3 10 10,27590 3,491701
Fark 10 5,637100 5,386738 3,309 ,009
Olgim2 10 10,67110 3,084702

Deney
Grubu

gé Olgtim3 10 13,16100  3,941938
G Fark 10 -2,489900 2,050460 -3.840 004

Cizelge 6 incelendiginde, t testi sonucunda deney grubu hastalarinda vAm
parametresinin ses terapisi sonrasi Ol¢lim degeri (10,27590) ses terapisi
oncesindeki Ol¢lim degerinden (15,91300) diisiik olup, ses terapisi Oncesi ve
sonrasi Ol¢limleri arasindaistatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Kontrol grubu hastalarinda vAm parametresinin izleme sonrasi Ol¢iim degeri
(13,16100) izleme oncesi Ol¢iim degerinden (10,67110) yiiksek olup, izleme
Ooncesi ve sonrasi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Grafik 1’e bakildiginda, deney grubundaki hastalarin hepsinde medikal tedavi
sonrasinda vAm degeri azalmistir. 10 hastanin 9’unda ise ses terapisi sonrasindaki
vAm degeri ses terapisi oncesi Ol¢iim degerinden daha diisiiktiir. Hem medikal
hem de ses terapisi Oncesi ve sonrasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.
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Grafik 1. Deney grubu hastalarinin medikal tedavi oncesi ve sonrasi, ses
terapisi oncesi ve ses terapisi sonrasi vAm degerlerinin karsilastirilmasi

Grafik 2’ye bakildiginda, kontrol grubundaki hastalarin hepsinde medikal tedavi
sonrasinda VAm degeri azalmistir. 10 hastanin 8’inde ise izleme siireci
sonrasindaki vAm degeri izleme Oncesi Ol¢lim degerinden yiiksektir. Hem
medikal tedavi hem de izleme siireci oncesi ve sonrasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur.
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Grafik 2. Kontrol grubu hastalarimin medikal tedavi éncesi ve sonrasi, izleme
oncesi ve izleme sonrasi vAm degerlerinin karsilastirilmasi

4- Deney ve kontrol grubunda 6l¢ciim 2 ve 6lgiim 3 arasindaki farklihgin
SPI parametresi acisindan incelenmesi.

Cizelge 7. Deney grubu ve kontrol grubu 6l¢iim 2 ve 6l¢ciim 3 SPI degerlerinin
karsilastirilmasi

N Ort. SS T p
Olcim2 10 11,64880  5,030685
Olcim3 10 9,50020 3,871093
Fark 10 -2,191*° 028
Olcim2 10 10,55220  7,118308
Olcim3 10 13,65970  8,224779
NG Fark 10 -2,803" 005

Cizelge 7 incelendiginde, Wilcoxon testi sonucunda deney grubu hastalarinda SPI
parametresinin ses terapisi sonrasi 6l¢tim degeri (9,50020) ses terapisi dncesindeki
Olcim degerinden (11,64880) diisiik olup, ses terapisi 6ncesi ve sonrasi dlglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Deney
Grubu

ontrol
rubu

Kontrol grubu hastalarinda SPI parametresinin izleme sonrasi Ol¢iim degeri
(13,65970) izleme oOncesi Ol¢iim degerinden (10,55220) yiiksek olup, izleme
Ooncesi ve sonrasi Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).
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Grafik 3’e¢ bakildiginda, deney grubundaki 10 hastanin 7’sinde medikal tedavi
sonrasinda SPI parametresinde azalma; 3’ilinde ise ylikselme goriilmektedir.Ses
terapisi Oncesi ve sonrasit Ol¢ciimlerde ise 10 hastanin 9’unda ses terapisi
sonrasindaki SPI degeri ses terapisi Oncesi Ol¢lim degerinden diigiiktiir. Hem
medikal tedavi hem de ses terapisi oncesi ve sonrasi farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.
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Grafik 3. Deney grubu hastalarinin medikal tedavi oncesi ve sonrasi, ses
terapisi oncesi ve ses terapisi sonras1 SPI degerlerinin karsilagtirilmasi

Grafik 4’e bakildiginda, kontrol grubundaki 10 hastanin 9’unda medikal tedavi
sonrasinda SPI degeri azalmistir.izleme siirecinde ise hastalarin hepsinde izleme
sonrasindaki SPI degeri izleme Oncesi Ol¢lim degerinden yliksektir. Hem
medikaltedavi hem de izleme 6ncesi ve sonrasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.
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Grafik 4. Kontrol grubu hastalarimn medikal tedavi 6ncesi, izleme 0ncesi ve
izleme sonrasi SPI degerlerinin karsilastirilmasi

5- Deney ve kontrol gruplar arasindaki dl¢iim 1 ve 6l¢iim 2 farkinin vAm
parametresi acisindan incelenmesi.

Cizelge 8. Deney ve kontrol gruplari 6l¢im 1 ve 6lcim 2 vAm bulgularinin
karsilastirilmasi

26



N  oOrt SS t p

Deney Grubu 10 4,7202 3,39860
Kontrol Grubu 10  3,7231 1,49748
Fark 10 ,849 ,407

Cizelge 8 incelendiginde, t testi sonucunda deney grubu hastalarinin VAm
parametresinde medikal tedavi Oncesi ve sonrast Ol¢iim farki ile kontrol grubu
hastalarinin medikal tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢iim farki karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

6- Deney ve kontrol gruplar: arasindaki 6l¢iim 1 ve 6lgiim 2 farkinin SPI
parametresi acisindan incelenmesi.

Cizelge 9. Deney ve kontrol gruplari dl¢iim 1 ve 6lgiim 2 SPI bulgularmin
karsilastirilmasi

N Ort. SS t p
Deney Grubu 10  2,7605 3,50318
Kontrol Grubu 10  3,5020 2,46677
Fark 10 -,547 ,591

Cizelge 9 incelendiginde, t testi sonucunda deney grubu hastalarinin SPI
parametresinde medikal tedavi 6ncesi ve sonrasi Olglim farki ile kontrol grubu
hastalarinin medikal tedavi Oncesi ve sonrasit Olgiim farki karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

7- Deney ve kontrol gruplar arasindaki 6lciim 2 ve 6lciim 3 farkinin
vAm parametresi acisindan incelenmesi.

Cizelge 10. Deney ve kontrol gruplari dl¢iim 2 ve 6l¢iim 3 vAm bulgularinin
karsilastirilmasi

N Ort. SS t p
Deney Grubu 10  5,6371 5,38674
Kontrol Grubu 10  -2,4899 2,05046
Fark 10 4,459 ,000

Cizelge 10 incelendiginde, t testi sonucunda vAm parametresinde deney grubunun
ses terapisi oncesi ve ses terapisi sonrasi farki ile kontrol grubunun izleme oncesi
ve izleme sonras1 farki karsilastirilmis, 6l¢tim degerlerinin fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Grafik 5’e bakildiginda, deney grubunda ses terapisi oncesi ve sonrasi farki ile
kontrol grubunda izleme Oncesi ve sonrasi farki karsilagtirilmistir. 10 hastanin
2’sinde ses terapisi ve izleme oturumlar1 dncesi ve sonrast arasindaki farklilik
daha az iken, 8 hastada biiyiik dl¢lide farklilik goriilmektedir. 10 hastanin 9’unda
ses terapisi sonrasinda vAm degerlerinde azalma goriiliirken, sadece 1 hastada ses
terapisine ragmen vAm degerinde bir artig goriilmistiir. Kontrol grubunun izleme
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sUrecinde ise, ses terapisi almayan 10 hastanin 8’inde vAm degerlerinde yiikselme
goriiliirken, sadece 2 hastanin parametresinde azalma goriilmiistiir.
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Grafik 5. Deney grubu hastalarinin ses terapisi 6ncesi ve sonrasindaki vAm
farki ile kontrol grubu hastalarinin izleme siireci oncesi ve sonrasindaki vAm
farkhihgimin karsilastirilmasi

8- Deney ve kontrol gruplari arasindaki 6l¢iim 2 ve 6l¢iim 3 farkinin SPI
parametresi acisindan incelenmesi.

Cizelge 11. Deney ve kontrol gruplar: élgiim 2 ve olgiim 3 SPI bulgularinin
karsilastirilmasi

N Ort. SS t p
Deney Grubu 10  2,1486 2,40758
Kontrol Grubu 10  -3,1075 1,86168
Fark 10 5,461 ,000

Cizelge 11 incelendiginde, t testi sonucunda SPI parametresinde deney grubunun
ses terapisi oncesi ve ses terapisi sonrasi farki ile kontrol grubunun izleme oncesi
ve izleme sonrasi farki karsilastirilmis, 6l¢iim degerlerinin fark: istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Grafik 6’ya bakildiginda, deney grubunda ses terapisi Oncesi ve sonrasi ile
kontrol grubunda izleme Oncesi ve sonrasi farki karsilagtirilmistir. 10 hastanin
2’sinde ses terapisi ve izleme oturumlar1 6ncesi ve sonrasi arasindaki farklilik az
iken, 8 hastada biiyiik Ol¢lide farklilik goriilmektedir. 10 hastanin 9’unda ses
terapisi sonrasinda SPI degerlerinde azalma goriiliirken, sadece 1 hastada ses
terapisine ragmen SPI degerinde bir artig goriilmektedir. Kontrol grubunun izleme
slirecinde ise, ses terapisi almayan hastalarin hepsinde SPI degerlerinde yiikselme
gorilmektedir.
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Grafik 6. Deney grubu hastalarimin ses terapisi dncesi ve sonrasindaki SPI
farki ile kontrol grubu hastalarimin izleme siireci 6ncesi ve sonrasindaki SPI
farkhihiginin karsilastirilmasi
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Tartisma

LFR olan kisilerde ses kalitesi bozulmaktadir. Yapilan ¢aligmalar LFR
hastalarinin yaklasik % 92- 100’iinde ses kisikligi oldugu bildirilmistir (Cohen ve
ark., 2002; Koufman, 2002a). Vokal kordlardaki inflamasyon, laringoskopik
muayenede 6dem, eritem/ hiperemi, mukus fazlaligi, yalanci sulkus bulgulari
olarak gozlenebilen ses kisikligini yaratmaktadir. Stroboskopik muayenelerinde
glottik aciklik, lateral veya anteroposterior yonde glottik kontraksiyon davranisi,
akustik analizlerinde ise frekans ve amplitiidle iliskili parametrelerde bozulma
go6zlenebilmektedir.

LFR, larinksin dokusunu ve davranisini etkileyen bir hastaliktir. Mideden gelen
asitli ve enzim barindiran igerik larinks ve farinks bolgesinde ve 0zellikle de vokal
kordlarda doku hasar1 ve inflamasyona neden olmaktadir. Aym1 zamanda pH
seviyesinin belirli bir smnirin altina diismesi (pH<4) laringeal refleksleri aktive
ederek fonasyon i¢in gerekli olan rahat laringeal kullanimin ve davranisin
degisimine, bu durum da vibrasyonun bozulmasina neden olmaktadir (Koufman,
1998). Dolayisiyla LFR vokal kordlarin dokusunu etkiledigi kadar davranisini da
bozarak vibrasyon kalitesinin bozulmasina ve ses kisikligina neden olmaktadir.
Tanida 6zofageal pH, manometre Ol¢iimleri kadar semptomlar ve laringoskopik
bulgular da oldukga degerli veriler sunmaktadir. Calismalarda bu tip girisimsel
islemlere gerek duymadan RSi ve RBS kullanimi artik tercih edilir hale gelmis,
ayrica bu verilerdeki degisimler anlamli bir takip disiplini getirmistir. Bu
calismada diisiik ve yiiksek RSI ve RBS olan hastalarin olmasi tedavi seklini ve
sonucglarimi etkilemis goriinmemektedir. Bu bulgularin siddetinin az veya g¢ok
olmasi hastaligin gelecekteki klinik tedavi stratejilerinde farkliliklar yaratabilecegi
ancak standart tedaviyi etkilemeyecegi ongoriilmektedir.

Calismada, bayanlarin tiimiinde tip 1 laringeal izometri, erkeklerde ise tip 2 ve 3
arasinda degisen davranis kusuru izlenmistir. Bayanlarda abduktor, erkeklerde
tam tersine addiktor hareketinin hakim oldugu bir davranis kusurunun neden
gelistigi heniiz aydmlatilmis bir durum degildir. Ancak bu farkliligin, bayan ve
erkekler arasindaki fonasyon farkliliklarindan kaynaklandigi disiiniilebilir.
Bayanlarda fizyolojik posterior agikligin daha da artmasi benzeri bir durum
oldugu Ongoriilebilse de patofizyolojisinin agiklanabilmesi i¢in ek arastirmalara
ihtiya¢ duyulabilecektir. KGD’nin tip 2a gelisimi Morrison (1993) tarafindan
aciklanmasina ragmen, tip 3 davraniginin olugumu belirgin degildir.

LFR’nin yarattigi ses kisikliginda tedavi cogunlukla medikaldir. Antiasit
kullanimiyla tedavinin ses kalitesi Uzerindeki olumlu etkisi belirtilmektedir.
Tedavi, mide mukozasimin asit iiretimini inhibe ederek mide ve cevresindeki
dokularin asitten etkilenmesini Onlemektedir (Postma ve ark., 2002). Antiasit
tedavisi LFR’ inin yarattig1 hiperemi, 6dem, agr1 hissi gibi laringeal bulgularin ve
ses kisiklig1 semptomlarinda iyilesme saglamaktadir. Yayinlanan ¢aligmalarin bir
kism1 medikal tedavilerin ses kisiklig1 iizerinde etkili oldugunu belirtmektedir
(Hanson, 1995; Jaspersen, 1996; Wo, 1997; Delgaudio, 2003; El-Serag, 2001). Bu
caligsmalarin aksine, medikal tedavilerin laringeal bulgular ve ses kisikligina olan
etkisinin plasebo etkisinden Oteye geg¢medigini ileri suren c¢alismalar da
bulunmaktadir (Havas, 1999; Noordzij, 2001; Eherer, 2003; Steward, 2004; Wo,
2006; Vaezi, 2006).
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PPI tedavisinin dogrudan KGD iizerinde etkisi bilinmemekte ancak ses kalitesinin
diizeltemede basarili olmaktadir. Bu hem semptomatik bir iyilesme, hem de
objektif verilerde bir diizelme saglamaktadir. Park ve ark. (2005) calismasinda 4
aylik tedavinin ikinci ayinda primer semptom skorunda en azindan % 50 oraninda
azalma oldugunu, Cohen ve Garrett (2008) ise LFR ve KGD olan hastalardaki PPI
kullaniminin ses kisikligina olan etkisini arastiran ¢alismasinda PPI kullaniminin
etkili oldugunu bulmuslardir. Ancak, Selby ve ark. ¢alismasinda LFR’den
sliphelenilen hastalarin sesleri iizerinde PPl tedavisinin etkileri caligilmistir ve
frekans ve amplitiidle iliskili degerlerde istatistiksel agidan herhangi bir farklilik
bulunmamistir (Akt: Oguz ve ark., 2007). 145 hastayla yapilan ¢ok merkezli ve
plasebo kontrollii bir calismada PPI ile tedavi edilen hastalar ve plasebo grubu
arasinda bir farklilik bulunmamustir (Akt: Park ve ark., 2005). Karkos ve Wilson
calismalarinda PPI ve plasebo kontrollii hastalar arasinda reflii semptomlarinin
siddetinde Onemli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir. Hanson ve ark.
calismasinda ise hastalarin % 79’unda medikal tedaviyi biraktiktan sonra
semptomlarin tekrarladigi raporlanmistir (Akt: Zer Toros ve ark., 2009). Bizim
calismamizda medikal tedavi sonrasinda hastalarin her iki parametresinde de
azalma gozlenmekte olup, bu durum medikal tedavinin ses kisikligin1 olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Dolayisiyla bu bulgu medikal tedavinin etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak terapi sonrasinda bir miktar daha diizelme
elde edilmis olmasi, yalnizca medikal tedavi kullaniminin yetersiz kaldigini
gostermektedir.

Ses terapisi, LFR disfonisinde patolojik davranisi diizeltemekte ve ses kalitesini
daha da 1iyilestirmektedir. LFR’ye bagli ses kisikliginin tedavisinde, ses
terapisinin primer olarak etkililigini gosteren bir ¢alisma mevcut degildir. Ancak,
medikal tedaviye ek olarak ses terapisinin gerekliligini diisiinen birka¢ ¢alisma
mevcuttur (Cohen ve Garrett, 2008; Selby ve ark., 2003). Cohen ve Garrett’in
(2008) calismasinda LFR ve KGD olan hastalardaki PPI kullaniminin ses
kisikligina olan etkisi arastirtlmistir. PPI kullaniminin etkili oldugu ve ses
terapisinin de ek tedavi modalitesi olarak diisiiniilmesi gerektigi sonucuna
ulasmiglardir. Yetersiz olan ya da etkili olmayan bir PPI tedavisinin hastaligin
ilerlemesine, devam eden ses kisikligina yol agtigini belirtmiglerdir. Selby ve ark.
(2003) galismasinda ise, LFR olan 13 hastanin ses kalitesi, frekans ve siddet
Ol¢timlerinde tedavinin etkisi incelenmistir. Tedavi, medikal siirece ek olarak ses
terapisini kapsamaktadir. Bu ¢alismada vokal hijyen, sert glottal ataklar1 6nleme,
kas gerilimini azaltma, nefes destegi, perde degistirme, nefes ve artikiilasyon
arasindaki koordinasyonu saglamaya yonelik egzersizlerden bahsedilmis ve
terapinin bagarili oldugu gosterilmistir. Yukarida bahsedilen caligmalarda ses
terapisi teknikleri 6-8 seans siireyle uygulanmis ve sonuglar akustik analiz
teknikleriyle degerlendirilmistir.

Akustik analiz teknikleri LFR’ye bagli ses kisiklig1 i¢in spesifik olmasa da takip
ve tedavide anlamli bir izleme araci olarak kullanilabilmektedir. Bu tekniklerin
hem objektif hem de kolay uygulanabilir olmasi en onemli avantajlarindandir.
Normal ve patolojik ses arasindaki farkliliklar1 ayirt etmeye calisan bu teknikler
pek c¢ok calismada hem medikal tedavi hem de ses terapisinin
degerlendirilmesinde kullanilmigtir (Fex ve ark., 1994; Selby ve ark., 2003; Ross
ve ark., 1998; Speyer ve ark., 2003; Campisi ve ark., 2000; Oguz ve ark., 2005).
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Ses kisikliklarinda incelenen akustik analiz parametreleri arasinda vAm ve SPI
parametrelerinin davranis kusurunun degerlendirilmesi ve takibindeki 6nemi
ortaya konmustur. Bengisu ve ark. (2008) ¢alismasinda, KGD tip 1 hastalarinda
normalden sapan parametreler degerlendirilmis, en yiiksek yiizde ile sirasiyla SPI
ve VAm parametreleri bulunmustur. Ses terapisi sonrasinda bu parametrelerde
azalma olmasiyla, ses terapisinin etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Munoz ve
ark. (2003) tarafindan yapilmis calismada da benzer sekilde ses kisikligi olan
hastalarda frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametreler, amplitiid pertiirbasyonu
ile ilgili parametrelerden vAm ve gurdltu ile ilgili parametrelerden SPI
degerlerinin yiiksek ¢iktig1 raporlanmistir (Akt: Bengisu ve ark., 2008). Campisi
ve ark. (2000) tarafindan yapilan ¢alisgmada da mutlak jitter, frekans pertiirbasyon
bolima, amplitid pertirbasyon bolimu  ve temel frekans varyasyonu
parametrelerini  terapi etkililiginin  degerlendirilmesinde uygun oldugunu
bulmuslardir. Bu c¢alisma, Munoz ve ark. (2003), Bengisu ve ark. (2008)
calismalarinin sonuglariyla tutarlilik gostermektedir.

VAm, analiz edilen fonasyon siirecinin baglangi¢ ve bitisi arasindaki ses siddetinin
stirdiirtilebilirligi ile iligkili bir parametredir ve hastanin tonu tutabilme becerisini
gostermektedir. Bu siiregte ortaya ¢ikan enerji kaybi, yetersiz nefes destegi ve
glottal aciklik belirtisidir (Kogak, 2002). Vokal kordlarin tam kapanamamasi
LFR’nin yarattid1 doku hasar1 ve laringeal gerilim ile iliskili oldugundan, LFR
olan KGD hastalarinda glottik aciklik arttikca nefes destegi azalmaktadir. Nefes
destegi azaldikca da ses siddetini siirdiirebilme becerisi kaybolmaktadir.
Dolayisiyla vAm degerindeki yiikselme ses kisikliginin arttigini; azalma ise ses
kisikliginin iyilestiginin gostergesidir. Bu ¢aligmada ses terapisi sonrasinda vAm
parametresindeki azalma, ses terapisinin etkililigini ortaya koymaktadir.

SPI, diisiik frekanstaki harmonik enerji ortalamasinin yiiksek frekanstaki
harmonik enerji ortalamasina oranidir. LFR olan KGD hastalarinda laringeal
gerilimle iligkili olarak glottik kapanmanin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Yetersiz glottik kapanma hastanin yiiksek harmoniklerinde enerji disiisiine; bu
durum ise akustik olarak SPI degerinin yiikselmesine neden olmaktadir (Kogak,
2002). Dolayisiyla SPI degerinin diislisii veya normal sinirlarda olmasi, vokal
kordlardaki kapanmanin arttigini gostermektedir. Bu caligmada ses terapisi
sonrasinda SPI parametresindeki azalma, ses terapisinin etkililigini ortaya
koymaktadir.

Ses terapisi larinksin davranis kusurunu diizelten en etkili tedavi teknigidir. Bazi
laringeal davranis kusurlari, 6zellikle glottik bolgede, yiksek mekanik kuvvetler
yaratmaktadir (Verdolini ve ark., 1999). Bu kuvvetler vokal kordlarin hassas
dokusu lizerinde siiregen bir enflamasyon ve deformasyona neden olarak organik
patolojilere yol agmaktadir. Ozellikle addiiktoér kuvvetlerin yogun oldugu davranis
kusurlarinin reflii ile aktive oldugunu gosteren bir¢cok calisma mevcuttur
(Morrison ve ark., 1999; Morrison, 1997; Koufman ve ark., 2000; Roy, 2003;
Block ve Brodsky, 2007; Cohen ve Garrett, 2008; Cesari ve ark., 2004).
Dolayisiyla LFR’de bazi durumlarda medikal tedavinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu durumda vokal kord iizerindeki kuvveti olusturan addiiktor
davranis1 ortadan kaldirmak icin ses terapisi tekniklerinin gerekliligi agiktir.
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Ses terapisinde kullanilan egzersizler yeterli bir nefes destegiyle glottik bolgenin
nazik kapanmasimi saglamakta ve sikismamis bir vibrasyon siireci
olusturmaktadir. Bu durum vokal kordlarin agik fazinda uzamaya veya kapali
fazinda kisalmaya neden olarak intrinsik kontakt vibratuar travmay1 6nlemektedir.
Bu teknikler nefes destegi Oncelikli olmak tizere, vokal hijyen, dudak titretme
egzersizleri, rezonans: saglamaya yonelik egzersizler, gevseme egzersizleri ve
aksan metodu gibi vokal kordlar1 koruyan ve yumusak fonasyon saglamaya
yardimci olan tekniklerdir (Stemple, 1994; Carding ve ark., 1999; MacKenzie,
2001; Fex ve ark., 1994; Chen ve ark., 2007; Pannbacker, 1998; Lee ve Son,
2005).

Bu calisma, bazi olgularda ideal siire ve dozdaki medikal tedaviye ragmen
davranis kusurlarinin diizelmedigi gostermektedir. Dolayisiyla hastalik diizelse
bile larinksin kazandigi davranist devam ettirebildigi diistiniilmektedir. Medikal
tedavideki en o©nemli basarisizligin bu oldugu sdylenebilir. Hastalara PPI
tedavisinden sonra uygulanan ses terapisinin bu davranis kusurunu dizeltmede
etkili oldugu goriilmektedir. Tedavinin basinda ses kisikliginin medikal tedaviye
ragmen diizelemeyebilecegi belirtilmelidir. Ses terapisi teknikleri basitce hastalara
tanitilmali, gerekli goriilebilecegihekim tarafindan vurgulanmalidir. Diger yandan,
konusma terapistinin de hastanin medikal tedavi siirecini takip etmesi ve bu
konuda hekiminden destek almasi kag¢inilmazdir.

Sonug olarak, ses terapisi LFR’ye bagli ses kisikliginda etkili bir sagaltim
yontemidir. Boylece, davranis kusurunun sonucunda ortaya g¢ikabilecek organik
patolojilerin 6niine gegmenin miimkiin olabilecegi dngodriilmektedir.

33



SONUC ve ONERILER
Sonug

Arastirmada LFR’ ye bagh olusan kas gerilim disfonisi hastalarindan olusan ve
medikal tedavi almis olan drneklemde deney grubunun ses terapisi oncesi ve
sonras1 akustik parametre dl¢iimleri ile kontrol grubunun izleme 6ncesi ve sonrast
Olctimleri arasindaki farklilik karsilastirilmis ve ses terapisinin LFR’ ye bagl
olusan ses kisikliklarinin tedavisinde etkili olup olmadig istatistiksel bulgularla
ortaya konmaya calisilmistir.

Bulgulardan yola ¢ikarak, ses terapisinin LER’ye bagli ses kisikliginin tedavisinde
etkili bir yontem oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica medikal tedaviye ek olarak
sagaltimda yer almasi gerektigini sdylemek mimkind(r.

Oneriler
Uygulamaya Yo6nelik Oneriler

Dil ve konusma terapistine ses kisiklig1 sikayetiyle gelen hastanin Oykdisii
almirken reflii olgusu ayrintili sorgulanmalidir. Reflii Semptom Indeksi (RSI)
formu degerlendirme formlarina eklenmeli ve Kklinik alanda kullanim
yayginlasmalidir. LFR’den siiphelenilen hastalar KBB uzmanina gonderilmeli,
uzmandan endoskopik gérintinin hem LFR bulgulari agisindan hem de KGD
acisindan degerlendirmesi istenmelidir. LFR bulgular1 var ise, uygulanacak
medikal tedavi stireci konugsma terapisti tarafindan takip edilmelidir.

Calismanin sonucuna gore LFR’ye bagh disfoni tedavisinde ses terapisinin etkili
oldugu goriilmektedir. vAm ve SPI parametrelerinde terapi Oncesi ve sonrasi
farklilik olmasi, bu parametrelerin klinik alanda degerlendirme ve takip siirecinde
onemli parametreler olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. LFR hastaliginin patofizyolojisi alanyazinda halen tartigiimaktadir. Ileride
yapilacak ¢aligsmalarla bu durum agiklik kazanabilir.

2. KGD ile reflii iligkisine yonelik alanyazinda sinirh sayida ¢alisma oldugu
i¢cin bu konuda yapilacak daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

3. LFR’ye bagh ses kisikliginin tedavisine yonelik ¢aligmalar medikal ve
koruyucu yaklasimlarla sinirli olup, medikal tedavinin etkililigi halen
tartigmalidir. Bu konuda ses terapisinin etkililigine iliskin ¢alismalar
birkag yaziyla siirhdir. Orneklem genisletilerek bu tiir etkililik
caligmalarinin tekrarlanmasi 6nerilebilir.

4. Bu calismada ses terapisinin etkililiginin degerlendirilmesi iki parametre
ile sinirlandirilmustir. fleride diger akustik parametreler ve akustik analiz
disinda farkli degerlendirme teknikleri kullanilarak yapilacak caligsmalar
onerilebilir.

5. KGD tipi ve cinsiyet iliskisinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu konuda, genis 6rneklem iceren betimsel bir ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
distiniilmektedir.

6. Bu konuda daha genis drneklem ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Smirhliklar

1. Arastirma, LFR’nin tamlanmasinda RBS ve RSI testlerinin kullanimiyla
sinirhdir. 24 saatlik ¢ift problu pH goriintiileme altin standart olmasina
ragmen bu yontemi uygulamaya koymak oldukga guctir. Bu nedenle
arastirmada denek secimi i¢cin LFR taramasinda uygulamasi kolay,
masrafsiz ve tekrarlanabilir olan RBS ve RSI testleri kullanilmistir. Bu
araglar diisiik maaliyetlidir, uygulamalar1 basittir ve girisimsel degildir
(Belafsky ve ark., 2001; Belafsky ve ark., 2002).
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EKLER

EK — 1. Reflti Bulgu Skoru (RBS) Formu (Belafsky, P.C., Postma, G.N.,

Koufman, J.A., 2001)

REFLU BULGU SKORU (RBS)

1. Subglottik Odem (Pseudosulkus Vokalis)

Yok

Var

2. Ventrikuler Obliterasyon

Kismen

Tamamen

3. Eritem/ Hiperemi

Sadece aritenoidlerde

Yaygin

4. Vokal Kord Odemi

Hafif

Orta

Siddetli

Polipoid

5. Yaygin Laringeal Odem

Hafif

Orta

Siddetli

Engelleme

6. Posterior Komissir Hipertrofisi

Hafif

Orta

Siddetli

Engelleme

7. Granllom/ Granulasyon Dokusu

Yok

Var

8. Kalin Endolaringeal Mukus

Yok

N| OIN| OIR[WIN| PIARWIN| PR WIN| PRI N NN O

Var

Toplam:

Reflii (LFR)= >7

0 Var
0 Yok
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EK — 2. Reflii Semptom Indeksi (RSI) Formu (Belafsky, P.C., Postma, G.N.,

Koufman, J.A., 2002)

REFLU SEMPTOM INDEKSI (RSI)

Gectigimiz ay iginde asagidaki problemler size nasil etkiledi? | 0= Problem yok
Uygun cevabi yuvarlak icine aliniz. 5= Agir problem
1. Sesinizle ilgili kisiklik ya da bir problem 011/2]3]4]5
2. Bogaz temizleme 0(112]3]4]5
3. Bogaz mukozasi ya da burun arkasinda akinti 0/1/2(3|4]|5
fazlalig1
4. Yiyecek, sivi ya da haplar1 yutmada giigliik 0/1]2|3]4|5
5. Yeme sonrasinda ya da uzandiktan sonra 0ksiirme 011/2]3]|4]5
6. Nefes alma gii¢ligii ya da bogulma durumu 0/1]2|3]4|5
7. Gidiklayici ya da sinir bozucu oksiiriik 011/2]3]|4]5
8. Bogazda yapisan birsey ya da bir yumru hissi 011/2]3]4]5
9. Gogiiste agr1, yanma hissi, hazimsizlik ya da yukari 0/1/2(3|4]|5
¢ikan mide asidi
Toplam:

Reflil (LFR)=>13

[0 Var
0 Yok
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EK - 3. Deney Grubu ve Kontrol Grubu Hastalarmm Olgiim 1, Ol¢iim 2,
Olciim 3 vAm ve SPI Parametre Degerleri

Terapi P O1 02 03 Kontrol P 01

Grubu Grubu

1-G.O VvAm 38795 29599 13774 1-M.G VvAm 14301 12.614 15.731
SPI 15.668 10.049 12.569 SPI 13.744 10.951 11.326
2-E.EK vVAm 14730 12.182 11.837 2-S.C VAm 11.206 8.395 9.163
SPI 19.616 15434 12.384 SPI  10.032 6.834 8.238
3-L.S vAm 20516 19.879 12372 3-M.A VvAm 11.099 6.924 10.852
SPI 25370 15.679 12.297 SPI 5.795 4.243 8.364
4-FN  vAm 12.027 11.070 8.668 4-A.N VAm 16426 12305 11.961
SPI 15.484 10.763 10.453 SPI 7.934 8.294 10.385
5-N.B VAm 22472 16.990 13.708 5-S.E VAm 20.220 16.045 18.094
SPI 9.322 10.058 8.211 SPI 11.354 8.385 13.681
6-E.K  vAm 20432 13113 7.090 6-0.G VAm 11291 7.233 9.858
SPI 14303 10.511 8.612 SPI 15298 10.328 14.957
7-0.K  vAm 34350 27.903 15.142 7-Y.B vAm 10.214 8.239 11.340
SPI 9.536 8.759 5.281 SPI 7.981 6.858 8.586
8-D.D VvAm 17.568 7.828 8.454 80T vVAm 11884 9.064 8.496
SPI 24379 22737 15.885 SPI 18.169 12.985 15.903
9-F.A vAm 8.503 7.169 5.640 9-ER VAm 17933 13.407 19.110
SPI 4.045 5.793 4.189 SPI 37534 29.549 35.687
10-B.G vAm 16.939 13.397 6.074 10-S.S VvAm 19371 12485 17.005

SPI 6.370 6.705 5.121 SPI 12,701 7.095 9.470
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EK — 4. Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

Degerli Uzman;

Bu calismada LFR’ye bagli KGD hastalarina uygulanan ses terapisinin etkililigi
arastirilmaktadir. Uygulama her seansta farkli egzersizlerin yapildigi bir siirecten
olusmaktadir.

Asagida yer alan basamaklarin izlenmesi uygulama siirecinin uygun diizende
ylrutildiginii gosterir. Size vermis oldugum kayitlari izleyerek bu basamaklarin
yerine getirilip getirilmedigini karsisina not ediniz.

Ses Terapisi Sureci Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

Katihmcinin Adi-Soyada: Oturum Tarihi:

Evet | Hayir

1.Seans | Anatomi, fizyoloji, ses bozuklugu hakkinda
bilgilendirme yapar. Nefes egzersizleri ve dudak
titretme egzersizini modeller ve yaptirir.

2.Seans | Isinma, germe, gevsetme ve kas giiclinii gelistirme
egzersizlerini modeller ve yaptirir.

3.Seans | Gevseme egzersizlerini modeller ve yaptirir.

4.Seans | Rezonant ses egzersizlerini modeller ve yaptirir.

5.Seans | Perde ve tonu yerlestirme egzersizlerini modeller ve
yaptirir.

6.Seans | Genelleme ¢aligmalar1 yaptirir.
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