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OZET
YETISKIN BIREYLERDE GORULEN ORGANIK SES BOZUKLUKLARININ

BIREYIN YASAM KALITESINE ETKiSi

Seyma Sebnem KELES
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, 2019

Danisman: Dog. Dr. M. Miizeyyen CIYILTEPE

Bu calismada, yetiskin bireylerde goriilen organik ses bozukluklar1 ile yasam
kalitesi arasindaki iligkinin ortaya konmasi amaglanmistir. Arastirmanin modeli, iliskisel
tarama modeli olup degiskenler arasinda korelasyon tiirii iliski kurulmustur. Arastirma
gruplar1 olusturulurken bireylerin 18 yas ve iizeri, yetiskin olmalar1 dikkate alinmistir.
Hasta grubundaki bireyler Kayseri Sehir Hastanesi'nde organik ses bozuklugu tanisi
almis 98 kisiden olusmaktadir. Kontrol grubundaki bireyler ise herhangi bir ses
bozuklugu tanis1 olmayan bireylerdir ve 22 kisidir. Arastirma sirasinda her iki gruba
yasam kalitesi &lgeklerinden SHE ve SIYKO uygulanmis; bireylerin maksimum /a/
fonasyon siirelerine, s/z oranlarina, oral diadokokinetik hizlarina, MDVP analizlerine
bakilmis; GRBAS ile isitsel-algisal degerlendirme yapilmistir. Sonug olarak organik ses
bozuklugu olan hasta grubu yasam kalitesi 6lgeklerinden aldiklar1 toplam skorlar1 ile
kontrol grubu aldiklar1 toplam skorlar1 anlamli diizeyde farklilik gostermistir. Bu
bulgular ses bozuklugu sikayetiyle kliniklere basvuran hastalarin yasam kalitesi

degerlendirmesinin yapilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Organik ses bozuklugu, Yasam kalitesi, Yetiskin birey



ABSTRACT

THE EFFECTS OF ORGANIC VOICE DISORDERS ON QUALITY OF LIFE IN
ADULTS
Seyma Sebnem KELES

Department of Speech and Language Therapy
Programme in Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, Aug 2019

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. M. Miizeyyen CIYILTEPE

In this study, it was aimed to reveal the relationship between organic voice
disorders and quality of life in adult individuals. The model of the study is a relational
screening model and the correlation type was established between the variables. When
the research groups were formed, it was taken into consideration that the individuals
were 18 years and older. The individuals in the patient group consisted of 98 people
diagnosed with organic voice disorder in Kayseri City Hospital. The control group
consisted of 22 individuals with no diagnosis of voice disorder. During the study, VHI
and V-RQOL were administered to both groups; maximum / a / phonation times, s/ z
ratios, oral diadokokinetic velocities, and MDVP analysis of individuals were
examined; auditory-perceptual evaluation was performed with GRBAS. As a result, the
total scores obtained from the quality of life scales of the patients with organic voice
disorders and the total scores of the control group showed a significant difference.
These findings emphasize that it is important to evaluate the quality of life of patients

presenting to clinics with voice disorder.

Key Words: Organic voice disorder, Quality of Life, Adult
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1. GIRIS

Ses, ses kivrimlarmin titresimi ile ortaya ¢ikan akustik bir enerjidir. Ses, belirli bir
ifadeyi vurgulamak, anlami renklendirmek; aci, aclik gibi duygular1 ifade etmek; bir
mesaj1 iletmek i¢in kullanilan ve iletisim i¢in en gerekli olan unsurlardan biridir. Ses
iretimi yalnizca girtlak hareketleriyle gerceklesmez. Ses liretimi igin viicuttaki tiim

ilgili bolimlerin uyum i¢inde ¢alisiyor olmasi gerekmektedir.

Ses tiretimi i¢in bir gii¢(enerji) kaynagma ihtiya¢ vardir. Beyin, viicudun nefes
dongiisiinde oksijenin yenilenmesi ihtiyacini isaret ettiginde, otomatik olarak nefes
aliriz. Oksijen yiiklii hava, iist hava yolunun gecitlerinden akcigerlere akar, ardindan
disar1 ¢ikan karbondioksit yiiklii hava, hava yolundan viicuttan disar1 akar. Havanin
akcigerlere bu sekilde tasinmasi havayolunun temel islevidir. Bu sekilde gerceklesen
solunum sayesinde ses kutusunda (girtlak) yer alan ses kivrimlarinin titresimi igin

gerekli enerji elde edilmis olur.

Larenkste karsilikli iki tane ses kivrimi bulunmaktadir. Bu ses kivrimlari ses
iiretimi ve yutma sirasinda tam kapanma gergeklestirir. Ses kivrimlarmin hareketi i¢in
gerekli olan enerji solunum sirasinda elde edilir. Saniyede ortalama 100 kez birbirine
carpan ses kivrimlari bu titresim sayesinde ses tretir. Ses kivrimlarinin incelip-

kalinlasmasi1 veya uzayip-kisalmasi, gerginlesmesi sesin temel frekans degerini belirler.

Yeterli miktarda enerjinin saglanmasiyla titresen ses kivrimlarindan ¢ikan ses ham
sestir ve bir vizildama seklindedir. Ses kivrimlarmin iizerinde kalan tiim yapilar
rezonans sisteminin birer parcasidir ve sesin sekillenmesini saglar. Olusan ses kisiye

Ozeldir.

Normal konusma sesi birbirine baglh iic bilesenden olusmaktadir: solunum,
fonasyon, rezonans. Ses bozukluklari ses yolunun herhangi bir yerinde solunum,
fonasyon, rezonans islemi sirasinda yapisal veya islevsel bir hasara bagli ortaya
cikabilir (Boone ve McFarlane, 2000, s.19). Sesin yiiksekligi, perdesi, kalitesi,
rezonansi gibi 6zelliklerinin yas ve cinsiyete uygun normal degerlerden farkli oldugu
durumlarda ses bozuklugundan bahsedilebilir. Sesin normalden daha yiiksek veya diisiik
olmasi, perde degisikligiyle duygularin dogru ifade edilememesi veya yas ve cinsiyetin

oldugundan farkli anlagilmasi ses bozuklugunun gostergesidir.



Boone ve McFarlane (2000, s. 18)’e gore normal iiretilen ses bes yoOniiyle
tanimlanabilir. Bunlar sesi islevsel olarak betimleyen bu yonlerden ilki ses
yiiksekligidir. Yeterli ses yiiksekligi konugsmanin anlagilirliginin temel bilesenlerinden
biridir. Yeterli ses yiliksekligi sayesinde normal ses televizyon, klima veya bilgisayar
gibi cevresel seslerin giiriiltiisiine ragmen duyulabilir. Ikincisi normal ses, vokal travma
ve dolayisiyla girtlak lezyonlar1 meydana getirmeyecek sekilde tiretilmedir. Bir diger
deyisle hijyenik ses iiretimi gerceklesmelidir. Ugiinciisii ses dinleyiciye hos gelmelidir,
ses kalitesinde hosnutluk gereklidir. Bu bes yoniin dordiinciisii ise normal ses
duygularin ifade edilmesi i¢in yeterince esnek olmalidir. Kisinin sesinden mutlu, {izgiin
veya heyecanli oldugu anlasilabilmelidir. Son olarak normal ses konugsmaciy1 yas ve
cinsiyet acisindan dogru temsil etmelidir. Kisinin oldugundan daha yash ya da geng

veya karsi cinsten oldugunu diisiindiirmemelidir.

Ses bozukluklar1 genellikle girtlak, solunum ve/veya ses yolu islevlerinde goriilen
bozulmadan kaynaklanan normal olmayan perde, ses yiiksekligi ve/veya ses kalitesi
seklinde tanimlanir. Ses bozukluklar1 hafif ses kisiklifindan sesin tamamen
kaybolmasma kadar uzanir ve sozli iletisimin anlasilabilirligini veya etkinligini
simirlayabilir. Ses bozukluklar1 sesin kotiiye ve asir1 kullanimi aliskanliklarindan (asir1
bogaz temizleme, bagirma, giiriiltiilii ortamlarda uzun siireli konusma) kaynaklanir ve
yaygm olarak ses kivrimlarinda, diger tibbi/fiziksel durumlarda (6rnegin travma,
norolojik bozukluklar, alerjiler) veya psikolojik faktorlerde (6rnegin stres, cinsiyet
degisimi, kisilik bozukluklar1) fiziksel degisiklikler meydana getirir (Raming ve
Verdolini, 1998).

World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii, WHO, 1997) saghg1 “Sadece
hastaligin olmayis1 degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal tamamen iyi olma hali” olarak
tanimlar. Saglik Ol¢limii ve bakimi etkilerinin, sadece hastaliklarm siklig1 ve
ciddiyetindeki degisiklikleri degil, ayn1 zamanda refah degerlendirmesini de igermesi
gerektigini belirtir ve bu degerlendirme, saglik hizmeti ile ilgili yasam kalitesindeki
iyilesmenin Ol¢lilmesi ile saglanir. Ayni zamanda WHO (1997) yasam kalitesini;
bireylerin kiiltlir ve deger sistemleri ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve

kaygilarimin yasamlarindaki konumunu algilamalari olarak tanimlar

Ses bozuklugu sikayeti ile klinige basvuran hastalarla nesnel ve 0Oznel

degerlendirme yontemleri kullanilarak bozuklukla ilgili bilgi edinilir. Ancak
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degerlendirme bununla sinirli olmamalidir. Ses bozuklugu yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle ses bozukluklarima yonelik uygun Yasam Kalitesi

Olgekleri belirlenip uygulanmalidir.

\Voice Handicap Index (VHI) (Jacobson vd., 1997)

\oice Handicap Index -10 (VHI-10) (Rosen vd.,2004)

\oice Handicap Index - Partner (VHI-P) ( Zraick vd., 2007)
Pediatric Voice Handicap Index (pVHI) Zur vd., 2007)

Singing Voice Handicap Index (SVHI) (Cohen vd., 2007)

\ocal Performance Questionnaire (VPQ) (Carding vd., 1999)
\oice Activity and Participation Profile (MoiSS) (Deary vd., 2003)
\oice Activity and Participation Profile (VAPP) (Ma ve Yiu, 2001)
\oice-Related Quality of Life (V-RQOL) ( Hogiykan ve Sethuraman,
2000)

10. Voice Outcomes Survey (VOS) (Glicklick vd., 1999)

11. Pediatric Voice Outcomes Survey (PVOS) (Hartnick,2002)
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Grafik 1.1. Ses bozukluklar1 yasam Kkalitesi olcekleri baslica sunlardir (Zraick ve Risner,
2008)

Seslerinin Yasam Kaliteleri Uzerindeki Etkilerinin Kendileri Tarafindan
Degerlendirilmelerinin - Karsilastirilmas1” (Eyilikeder, S., 2009) adhi c¢aligmaya
rastlanmistir. Bu calismada yasam kalitesi 6l¢egi olarak yalnizca Ses Handikap Endeksi
(SHE) kullanilmistir. SHE ve Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) 6lgeklerinin
bir arada kullanildig1 herhangi bir yerli yayina rastlanmamistir. Bu ¢aligmada Tiirkceye
uyarlanmis SHE ve SIYKO organik ses bozuklugu tanis1 almis hasta grubuna

uygulanacak ve organik ses bozukluklarinin yasam kalitesine etkisi ele alinacaktir.

1.1. Amacg

Ses bozuklugu sikayetiyle klinige bagvuran hastanin yalnizca ses bozuklugunun
degil, sosyal, duygusal agidan da degerlendirilmesi gereklidir. Ses bozuklugunun
hastanin gilinliik yasamini, is yerindeki iletisimini etkileyip etkilemedigi; duygusal
acidan kendilerini nasil hissettiklerine yonelik sorular sorulmali, yanitlar bozuklukla

iliskilendirilmelidir. Bu ¢alismanin amaci ise; gecerlik giivenirligi saglanmis anketler
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kullanilarak organik ses bozuklugunun bireyin yasam kalitesine etkisini belirlemek ve

fikir olusturmaktir. Ayn1 zamanda diadokokinetik hiz 6lgiimleri yapilarak organik ses

bozuklugu olan hastalarla saglikli bireyler karsilastirilacak ve hasta grubun oral-motor

hareketlerinde bir farklilik olup olmadigi incelenecektir. Kontrol ve hasta grubu FO,

Jitter, Shimmer, Noise to Harmonic Ratio(Giiriiltii Harmonik Orani) ve Soft Phonation

Index(Yumusak Fonasyon Endeksi) degerleri karsilastirilacak ve aralarmda iliski olup

olmadigina dair fikir olusturulacaktir.

Arastirma sorular su sekildedir:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hasta grubu, /a/ fonasyon siiresi ile SHE toplam puan arasinda iliski
var midir?

Hasta grubu, /a/ fonasyon siiresi ile STYKO arasinda iliski var mdir?
Hasta grubu, s/z orani ile SHE toplam puan arasinda iliski var midir?
Hasta grubu, s/z oran1 ile SIYKO arasinda iliski var nudir?

FO’in patolojiyle degiskenligi nedir?

Hasta grubu Jitter degeri ile kontrol grubu Jitter degeri arasinda iliski
var midir?

Hasta grubu Shimmer degeri ile kontrol grubu Shimmer degeri
arasinda iliski var midir?

Hasta grubu NHR degeri ile kontrol grubu NHR arasinda iliski var midir?
Hasta grubu SPI degeri ile kontrol grubu SPI arasinda iliski var midir?
/pa/ siiresinin /a/ fonasyonu ile iliskisi var midir?

/pata/ siiresinin /a/ fonasyonu ile iligkisi var midir?

Ipataka/ /a/ fonasyonu ile iliskisi var midir?

Hasta grubu /pa/ siiresi ile kontrol grubu /pa/ arasinda iliski var midir?

Hasta grubu /pata/ siiresi ile kontrol grubu /pata/ arasinda iligki
var midir?
Hasta grubu /pataka/ siiresi ile kontrol grubu /pataka/ arasinda iligki

var midir?



16.  Hasta grubu ile saglikli grubun SHE toplam skorlar1 arasinda anlaml
bir iligki var midir?
17.  Hasta grubu ile saglikli grubun STYKO toplam skor ortalama
degerleri arasinda anlaml1 bir iligki var midir?
18.  Hasta grubu SHE ve SIYKO toplam skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski var midir?
1.2. Onem
Organik ses bozukluklarin yasam kalitesine etkisi bilinmesine ragmen, literatiir
taramasida Eyilikeder (2009) tarafindan yiiksek lisans tez ¢alismasi olan “Ogretmen ve
O0gretmen adaylarinin seslerinin yasam kaliteleri {izerindeki etkilerinin kendileri
tarafindan degerlendirilmelerinin karsilastirilmasi” isimli bir ¢aligmaya rastlanmis;
ancak direkt olarak organik ses bozukluklarinin yetiskin bireylerin yasam kalitesine
etkisi olarak herhangi bir Tiirk¢e alan yazin bulunamamistir. Daha onceleri gecerligi
giivenilirligi saglanan bazi1 yasam kalitesi Olcekleri Tiirkcelestirilmistir. Bu c¢alisma ile
Tiirkgelestirilen bu dlceklerden SHE ve SIYKO kullanilarak organik ses bozuklugunun
yasam kalitesine etkisi hakkinda genel bir bilgi olusturulabilecektir.

1.3. Simirhliklar

Kadm-erkek katilimc1 sayist ve meslek gruplar1 esit dagilim gdstermemektedir.

Hasta ve kontrol grubu birey sayisi birbirinden farkhidir.



2. KAYNAK BILGISi

Bu boliimde arastirma ile alakali kavramlar olan ses bozukluklari etiyolojisinin
belirlenmesi, ses bozukluklar1 siniflandirilmasi, organik ses bozukluklarina yonelik

bilgiler ve ses bozukluklar1 degerlendirilme yontemlerine deginilecektir.

2.1. Ses Bozukluklan Etiyolojisinin Belirlenmesi

Medikal problem her ne olursa olsun tedavinin ilk adimi etiyolojinin dogru bir
sekilde belirlenmesidir. Dogru belirlenmeyen etiyoloji; tedavinin yanlis ve yeterSiz
olmasma neden olabilir veya daha kotiisii hastanin yasamini risk altina alabilir. Ses
kisikligi, kot huylu lezyonlar dahil olmak iizere diger bircok girtlak patolojisinin bir
isareti olabilir ve bu nedenle de tiim olas1 etiyolojiler g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmelidir (Colton ve Casper, 1990, s. 12). Ayrica Colton ve Casper (1990, s.
11)’a gore ses bozuklugunun tani siireci bulmacanin pargalarini bir araya getirmeye
benzer. Pargalar bulunduk¢a resim tamamlanir. Biitlinii olusturan pargalar dikkatlice

incelenerek esas resim ortaya ¢ikar ki bunun i¢in de zaman gereklidir.

Her bir semptom bir sikayet anlamina gelir (Colton ve Casper, 1990, s. 12). Ses
kisiklig1 yasayan hastalarm sikayetleri farklilik gdsterebilir. Ornegin bogaz ve boyun
bolgesinde agr1 hissettiklerini, eskisi kadar uzun siireli sesli okuma yapamadiklarmi
veya konusurken farkli iki sesin iiretildigi duygusunu yasadiklari sdylerler. Boguk,
titrek veya nefesli bir ses gibi sesin algisal 6zelliklerini ifade eden sikayetler de olabilir.
Bu semptomlardan bazilar1 dogrulanabilir; ancak “agr1” klinisyen tarafindan
hissedilemez veya 6l¢iilemez. Bu nedenle agri, klinisyen i¢in 6nemli bir semptomdur ve
klinisyenin sorun hakkindaki diistincelerini yonlendirmede 6nemli bir faktordiir.
Dogrulanabilir olsun olmasin her semptom hasta i¢in bir gerg¢eklige sahiptir ve DKT ve

KBB hekimi tarafindan goz ardi edilmemelidir.



1. Boguk ses

2. Ses yorgunlugu (vocal
fatigue)

Nefesli ses

Diisiik fonasyon araligi

Afoni

IS T

Perde kirilmalari/uygun
olmayan yiiksek perde
7. Gergin/zorlamali ses

8. Tremor

Grafik 2.1.1. Colton ve Casper (1990, s. 14)’a gore Ses Kistkligimin 8 Temel Belirtisi

Boguk ses: Bu semptom ses kivrimlarinin periyodik olmayan vibrasyonunun
yansimasidir. Bazi hastalar bu semptom i¢in “boguk™ ses tanimi yaparken bazilari

“rahatsiz edici (raspy)” veya “kaba” ses gibi terimler kullanabilir.

Ses yorgunlugu: Hastalar genellikle uzun siireli konusmalardan sonra (telefon
goriismeleri, sesli okumalar) ses yorgunlugu hissettiklerini ve bu yorgunlukla birlikte

konusmaya devam etmek i¢in ¢ok daha fazla caba harcadiklarini belirtirler.

Nefesli ses: Hastalar bazen konusma sirasinda nefeslerinin c¢abuk bittigini,
climleyi tamamlayamadiklarmi ve tamamlayabilmek i¢cin hava kaynagimi yenilemek
zorunda kaldiklarindan sikayet ederler. Bazen de onceden birka¢ sayfalik yaziy1 ¢ok
rahat okurken ses kisikligiyla birlikte bir sayfayr bile tamamlayamadiklarmi; ayrica,

ozellikle giiriiltiilii ortamlarda seslerini duyurmakta zorluk yasadiklari bildirirler.

Diisiik fonasyon araligr: Ozellikle sarkicilarla ilgili olan bu semptom, hastalarmn
daha 6nceden rahatlikla iiretebildikleri notalari, artik iiretirken zorlandiklartyla ilgilidir.
Genelde tizlere ¢ikmakta zorlanirlar. Bu hastalarda ses yorgunlugu ve bogazda agri

belirgin 6zelliktir.

Afoni: Afoni sesin hi¢ ¢ikmamasi anlamina gelir. Bu sikayetle gelen hastalar
fisiltiyla konusur ve bogazda kuruluk, agr1 hissettiklerini; konusmaya c¢alisirken biiyiik

caba sarf ettiklerini sdyler.



Perde kirimalari/uygun olmayan yiiksek perde: Bu sikayetle gelen hastalar,
konugmaya basladiklarinda seslerinin nasil ¢ikacagini bilmediklerini ifade eder. Sesleri

cizirtili veya gatlak ¢ikabilir. Genellikle bu belirti ergen erkek bireylerde goriiliir.

Gergin/zorlamali ses: Konugma sirasinda zorlandiklarini belirten bu hastalar, ses

iiretimi sirasinda gosterdikleri ¢aba sebebiyle yorulduklarini ifade ederler.
Tremor: Hastalar iirettikleri sesin titrek ve gligsiiz oldugundan sikayet ederler.

Colton ve Casper (1990, s. 14) tarafindan belirlenen bu semptomlar her hasta i¢in
aynt olmayabilir. Bazi1 hastalar farkli terimlerle sikayetlerini anlatsa da belirtiler
birbirine benzerdir. Yalnizca tek bir semptom bildirmeyen hastalarmn belirttikleri tiim
semptomlar klinisyen tarafindan dikkatli sekilde dinlenmeli, uygun sekilde rapor

edilmelidir.

2.2. Ses Bozukluklar1 Simiflandirilmasi

Ses bozukluklarinin nedenlerine ve semptomlarina gore smiflandirma ve
adlandirma sistemi i¢in ses bozuklugu olan hastanin girtlak muayenesi de dahil gorsel,
isitsel ve algisal degerlendirmesinin yapilmasi gerekir. Bu sistem tiim ses bozukluklarmi
dort ana kategoriye ayirir: organik olmayan ses bozukluklari, organik ses bozukluklari,
hareket bozukluklar1 (néromuskular anormallikleri) ve ses iiretim sistemini etkileyen

sistemik hastaliklar.

2.2.1.1. Organik Olmayan Ses Bozukluklart

Organik olmayan veya fonksiyonel ses bozukluklari, sozlii iletisim sirasinda sesin
yanlis veya asir1 kullanimi sonucu ortaya ¢ikar. Rosen ve Murry (2000) tarafindan
yapilan “Organik Olmayan Ses Bozukluklar1 Siniflandirilmas” Grafik 2.2.1.1.1.°de

gosterilmektedir.
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Anterior-posterior
supraglottic
constriction

Yalanci ses
kivrimlarinin
hiperaddiiksiyonu

Psikojenik

Disfonisi
Organik Olmayan
Ses Bozukluklari
Kas Gerilim
Afonisi

Konversiyon

Organik

Grafik 2.2.1.1.1. Rosen ve Murry (2000)’e gére “Organik Olmayan Ses Bozukluklari Siniflandiriimasi”

2.2.1.2. Organik Ses Bozukluklar

Organik bozukluklar, ses kivrimlarmin kiitlesinde veya seklinde degisiklige, hareketlerinde

veya kapanmasinda yetersizlige neden olarak ses kalitesini olumsuz yonde etkiler (Kilig ve

Bakar, 2011)

Rosen ve Murry (2000) tarafindan yapilan “Organik Ses Bozukluklari

Smiflandirilmasr” Grafik 2.2.1.1.2.”de gosterilmektedir.




I. Epitel doku

e  Lokoplaki

e Hiperkeratoz

e Karsinoma in situ
e Kanser

II. Lamina propria lezyonlar1

e Difiize
Reinke 6demi

o Fokal
Nodiiller
Polip
Skar
Reaktif lezyonlar
Kist: i. subepiteliyal ii. derin

e  Vaskiiler
Varisler
Ektaziler

I11. Aritenoid

e Graniiloma
e Enfeksiyon
IV. Diger

e Laringeal veya glottal web

e Stenoz

Grafik 2.2.1.1.2. Rosen ve Murry (2000) e goére “Organik Ses Bozukluklar: Stmiflandirilmast”

2.2.1.3. Larengeal Hareket Bozukluklart (néromuskular anormallikleri)

Girtlagin anormal hareketlerini igerir ve genellikle kas kontroliindeki normal
olmayan durumlardan kaynaklanir. Bu kategorideki yaygin bozukluklar tek tarafli ses
teli paralizi, ses teli parezisi, paradoksal ses teli hareket bozuklugu, iki tarafli ses teli
paralizi, spazmodik disfoni (abduktor, addiiktor ve her ikisi) ve tremordur (Buchman
vd., 2005).
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2.2.1.4. Ses Uretim Yolunda Gériilen Sistemik Bozukluklar

Genellikle sistemik hastaliklar ses degisikligine neden olur. Bu hastaliklar
arasinda reflii larenjit, larinks iltihaplanmalar1 ve bazi ndrolojik bozukluklar (6rnegin

Parkinson) (Buchman vd., 2005).

2.3. Organik Ses Bozukluklar

Bu boliimde yalnizca caligmaya katilan hasta grubunda goriilen organik ses

bozukluklar1 hakkinda bilgi verilecektir.

2.3.1.1. Ses Teli Nodiilii

Nodiiller, sesin agir1 kullanim1 ve ses kivrimlarmin iltihaplanmasi sonucu ortaya
¢ikan iyi huylu, nasir benzeri kitlelerdir (Ferrand, 2008, s.24; Civera,2017). Her ne
kadar ses teli nodiilleri baslangic evresinde i¢i sivi ile dolu, yumusak, kirmizimsi bir
yap1 olsa da sesin asir1 ve yanlis kullanimi1 devam ettik¢e bu yapi1 kroniklesir (Leonard,
2009; Ferrand, 2008, s. 24; Omori, 2011). Erken donem nodiillerin aksine kronik
nodiiller genellikle fibrozit ve epitel dokunun kalinlagsmasi nedeniyle sertlesip beyazimsi
hale gelen minik sapsiz sisliklerdir (Ferrand, 2008, s. 24; Colton ve Casper, 1990, s. 59).
Glottis boslugunun orta noktasi olan ses kivrimlarmin anterior 1/3 veya posterior
2/3’tinde yer alirlar. Ses kivrimlarmin herhangi birinde goriilen nodiil biiytlidiikce
karsindaki kivrimi tahris eder. Bu nedenle nodiiller, genellikle iki tarafli goriilen
lezyonlardir. (Ferrand, C.T.,2008, s. 24). Cap1 3 mm.den biiyiik olmayan nodiiller
simetrik ve hareketsizdir (Zidar ve Odar, 2016).

En onemli etiyolojik faktdrleri arasinda sesin asir1 ve yanlis kullanimi, laringeal
travma, enfeksiyon ve hipotiroidizm gosterilebilir (Zidar ve Odar, 2016). Ses kullanimi
gerektiren bazi meslek gruplarinda (6rnegin, 6gretmen, imam, ¢agri merkezi galisant,
sarkic1) goriilme ihtimali yiiksektir. Nodiil tanis1 almis hastalar genellikle sik bogaz
temizlemeye ihtiya¢ duyduklarindan ve biriken mukozanin sanki bogazlarinda “bir sey”
varmig hissi uyandirmasindan sikayet ederler. Bu hastalar giiniin sonuna dogru daha
disfonik hale gelen sese sahiptir. Uzun siireli telefon goriismeleri, sarki sdyleme ve

konugsma sonunda fonasyon hizla bozulur (Boone ve McFarlane, 2000, s.71).

Nodiiller, yaygin olarak okul ¢agi erkek cocuklarinda ve yetiskin kadinlarda
goriilmektedir (Omori, 2011; Zidar ve Odar, 2016; Boone ve McFarlane, 2000, s.72).
Nodiilleri sesle ilgili semptomlari; hafif veya siddetli olarak degismekle beraber, tipik
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bir sekilde boguk, nefesli ve bazen diisiik perdeli olmasidir. Nodiiller ses kivrimlarinin
tam kapanmasini engeller ve kapanma sirasinda kum saatine benzer goriintii olusturur.
Tam kapanmanin gerceklesmemesi sebebiyle olusan agikliktan hava kagisi olur. Bu
nedenle hastalar nodiilleri olmadan 6nce daha uzun siireli konusabildiklerini, okumalar
yaptiklarini; nodiillerle birlikte nefesin yetersiz geldigini ya da sik nefes almak zorunda
kaldiklarin1 soyler. Nodiiller ayrica mukozal dalgay1 engelleyerek ses kivrimlarinin
diizensiz titresimine ve sesin boguk ve piiriizlii (noise) olmasina sebep olur (Ferrand,

C.T.,2008, s. 25).

Nodiiller i¢in en iyi tedavi ses egitimi, ses hijyeni ve dogru ses kullanimina
odaklanan davranigsal ses terapisidir. Hasta, nodiillerine yonelik hazirlanan bu terapiye
ne kadar uysa da nadiren nodiillerin biiylimenin engellenmesi icin cerrahi miidahale
gerekir. Cocuklarda yiiksek sesle aglama, bagirarak konusma, arkadas ortaminda sira
almadan konusma gibi davranislar sondiigii takdirde ses egzersizlerine gerek kalmadan

nodiiller kaybolur (Ferrand, C.T.,2008, s. 25).

2.3.1.2.Ses Teli Polibi
Ses teli polipleri, tek tarafli veya iki tarafli olabilen iyi huylu, yuvarlak, sapsiz

veya pedikiillii lezyonlardir. Yar1 saydam bir goriinim ve piirlizsiiz bir dis ylizey
seklindedirler. Genellikle, lezyon tek taraflidir; ancak temastan dolayr polipin
bulundugu ses kivrimmin karsisindaki kivrimda reaktif degisiklikler meydana gelir.

Lezyonun biiyiikliigiine ve konumuna bagli olarak, semptomlar hafif ses kisikligindan

tam afoniye kadar degisir. (Zidar ve Odar, 2016; Martins vd., 2011).

Sesin asir1 (uzun siireli konusmalar), kotiiye (bagimrma) veya yanhis kullanimi
(6rnegin, sarkicilarda “yanlis teknik” kullanimi gibi asir1 kas gerilimi olan ses
hiperfonksiyonu) polip gelisiminin ana nedenleri olarak kabul edilir. Diger olas1
etiyolojik faktorler sigara, meslek, enfeksiyon, burun kanallarinin tikanmasi, gastro-
0zofageal reflii hastalig1 ve endokrin disfonksiyonudur. Ses kisiklig1, 6nde gelen klinik

semptomdur (Zidar ve Odar, 2016).

Ses kisikligina “bogazda sislik” veya ‘“ses kivrimi seviyesindeki yabanci cisim”
hissi eslik edebilir. Baz1 hastalar bogaz temizlemeye siklikla ihtiya¢ duyduklarmni
hissederler. Ses teli polipleri, ses teli nodiilleriyle etiyolojik olarak iligkilidir, ¢iinkii

tedavi edilmezse ses teli nodiilii bir polipe doniigebilir. Bazen “ses teli polipi” ve “ses
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teli nodiili” terimleri birbirinin yerine kullanilir. Ses teli polipleri genellikle

yetigkinlerde goriiliir (Zidar ve Odar, 2016).

Her ses teli polip vakasi cerrahi miidahale gerektirmez. Kiigiik lezyonlar, 6zellikle
son zamanlarda meydana gelen jelatinimsi ve anjiyomatéz olanlar, sadece konservatif

tedavi ile tamamen ¢oziilebilir (Srirompotong, Saeseow, Vatanasapt, 2004).

2.3.1.3.Ses Teli Kisti

Polipler, nodiiller ve kistler vokal kivrimlarin sik goriilen benign (iyi huylu)
lezyonlaridir (Sulica ve Behrman, 2003). Histolojik olarak iki tip ses teli Kkisti
tanimlanmistir (Burns vd.,2009; Nerurkar ve Shukla, 2012; Shohet vd., 1996):

1) mukoz kistler (mucous retention cysts)
2) epidermoid / keratin Kistleri

Mukéz kistler mukoza bezi kanalinin tikanmasi sonucu olusur, bu da glandiiler
sekresyonlarin tutulmasina neden olur. Cogu zaman yar1 saydamdir, balmumuna benzer.
Ses kivrimlarmin serbest kenarmna tutunur. Epidermoid kistler, keratinle dolduklarindan
dolay1 biraz daha beyaz olma egilimindedir. Bu kistler, {ist solunum yolu enfeksiyonu

sirasinda veya kotii ses hijyeni ve ses istismari ile kendiliginden olusabilir. (Burns

vd.,2009; Nerurkar ve Shukla, 2012; Shohet vd., 1996).

Tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Tedavi siirecinde alerji ve refli
larenjit gibi iltihaba neden olan durumlarin ortadan kaldirilmasi ve iyi bir ses hijyeninin
saglanmasini amagclanir. Boylece yanlis kullanim davranisi azaltilir, ses verimliligi
artirilir. Ancak nodiil ve polipler tedaviye yanit verse de; kistler tipik olarak ayni cevabi
vermezler (Nerurkar ve Shukla, 2012). Kistler basitce mikrolarengoskopi ile tedavi

edilir (Arens, Granz ve Kleinsasser, 1997).

2.3.1.4. Reinke Odemi

Reinke 6demi ses kivrimlarinda Reinke alaninda 6dem ve vaskiiler konjeksiyon
sonucu yayilmis sekilde polipoidal dejenerasyona neden olan larinksin iyi huylu bir
bozuklugudur. Beyaz renkli ve yar1 saydam 6dem, balona benzer bir goriintii olusturur.
Genellikle iki tarafli ve hareketlidir. En 6nemli semptomu ses kisikligi olan Reinke
0demi FO degerinin diismesine sebep olur (Bu durum ozellikle kadinlarda sesin

kalinlagmasina nedendir).
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Uzun siire sigara igme Oykiisii, gastrodzofageal reflii, sesin yanlis kullanimi
etiyolojileri arasindadir. Cogunlukla 40 yas tizeri kadin ve erkeklerde goriiliir. Tedavisi
cerrahi miidahale ve post-op ses terapisi seklindedir. (Swain ve Sahu, 2017; Tan vd.,
2017; Tillmann vd., 1995; Marcotullio, Magliolu ve Pezone, 2002).

2.3.1.5. Sulkus Vokalis

Sulkus vokalis terimi, ses kivrimlarinin serbest kenarlarnda bulunan bir
oyugu/yarig1 tarif etmek icin kullanilir ve bu oyuk fonasyon sirasinda ses kivrimlarina
egri bir gériiniim verir. Yaygin olarak ig sekilli glottis olarak adlandirilan bu deformite
organik ses bozukluguna neden olur (Giovanni, Chanteret ve Lagier, 2007). Sulkus tek
veya iki tarafli olabilir, derinlik ve uzunluk bakimindan farklilik gosterebilir (Nerurkar,
Gupta ve Shedge, 2015; Pontes ve Behlau, 1992).

Etiyolojisi net degildir (Bakir ve Kinis, 2012). Martins vd., (2007)’e gére sulkus

vokalisin etiyolojilerinden biri genetik yatkinliktir.
Ford vd., (1996)’e gore sulkus vokalis su sekilde siniflandirilabilir:

e Tip 1 (yiizeyel tip ya da fizyolojik sulkus)
e Tip 2 (derin tip veya sulkus verjetiir)

e Tip 3 (agik kist veya gergek sulkus)

Bu smiflandirma ile bozuklugun sebebini anlamak, tedavi kararlarin1 vermek ve

sonuglarmi karsilastirmak daha kolaydir.

Sulkus vokalis goriilen bir hasta i¢in ilk tedavi se¢enegi ses terapisi olmadir. Ses
terapisinden olumlu yanit alinamadigi takdirde cerrahi miidahaleye bagvurulmalidir

(Rajasudhakar, R., 2016; Kumar vd., 2016).

2.4. Ses Degerlendirme Yontemleri
Ses Bozukluklarinda Kapsamli Degerlendirme: Tipik Bilesenler (httpl)

[k olarak hastadan “vaka 6ykiisii” alnir. Bireyin semptomlarin baslangicindan
itibaren yasadig1 ses problemini tanimlamasi; daha dnceden gegirmis oldugu ameliyatlar
ve kullandig1 ilaglar (tarihleri ile); almis oldugu ses tedavisi; ses hijyeni ile ilgili glinliik

aligkanliklar1 hakkinda bilgi alinir. Bireyin ses probleminin kendisini duygusal ve sosyal
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acidan nasil etkiledigi; giinliik aktiviteler sirasinda veya is ortamimnda etkili iletisim

kurup kuramadigina dair “6z degerlendirme” yapmasi istenir.

“Oral-periferal” degerlendirme sirasinda girtlaktaki hisler (kuruluk, yanma, agr1
vb.); dinlenme ve konusma sirasinda yliz yapilarinin simetrisi ve hareketleri incelenir.
Solunum paterni; solunumun fonasyon ile koordinasyonu; maksimum /a/ fonasyon

sliresi; s/z oranina bakilarak “solunum degerlendirilmesi” yapilir.

“Isitsel-algisal ~degerlendirme” DKT’nin klinik izlemlerine gore &znel
degerlendirme yapmasidir. Bireyin ses kalitesi (piiriizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde,
ses yiiksekligi) ve ek algisal ozellikler (diplofoni, afoni, adim sabit olmayan perde,
tremor, vocal fry, falseto, islak) degerlendirilir.

Isitsel-algisal degerlendirmenin yami sira nesnel degerlendirme de gerekmektedir.
“Aletsel degerlendirme” ile laringeal goriintiileme, akustik ve aerodinamik
degerlendirme  yapilir.  Laringeal  goriintiileme;  videolaringoendoskopi  ve
videolaringostroboskopi ile yapilabilir. Akustik degerlendirme ile ses yiiksekligi, ses
perdesi ve kalitesi gibi ses fonksiyonlariin nesnel dlgiimleri gergeklestirilir. Genlik ve
frekans Ol¢limleri yapilir. Aerodinamik degerlendirmede ise fonasyon igin gerekli olan
glottal aerodinamik parametrelerin 6lgiimleri gerceklestirilir. Yapilan 6l¢tiimlerle glottal

hava akimi1 ve subglottal hava basinci tahmin edilir.

Uygun yontemler kullanilarak gergeklestirilen degerlendirme sonucunda; ses
bozuklugunun teshisi konabilir, bozuklugun 6zellikleri tanimlanabilir, uzman tarafindan
miidahale Onerileri sunulabilir, uygun tedavi yontemleri belirlenir ve gerekirse farkl

ilgili uzmanlara yonlendirilebilir.

Ozet olarak ses bozukluklarinda ses kalitesinin degerlendirilmesi 6znel ve nesnel

degerlendirme yontemleri kullanilarak gerceklesir (Tadihan, E.,2006).

Uygun bir tarama araci hassas ve spesifik, diisiik maliyetli ve kullanim1 kolay,
giivenli, hem hastalar hem de uygulayicilar i¢in kabul edilebilir olmali ve uygulamaya

minimum diizeyde rahatsizlik vermelidir (Awan vd.,2016).
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2.4.1.1. Maksimum /a/ fonasyon siiresi

Klinik ses degerlendirmesinde kullanilan en yaygin gostergelerden biri olan
maksimum /a/ fonasyon siiresi Olgiimii, glottik verimin objektif bir akustik Olgtimii

olarak kabul edilir. Kolay uygulanabilen bir 61gtimdiir (Cielo ve Cappellari, 2008).

2.4.1.2. s/7 oram
Eckel ve Boone (1981) tarafindan gelistirilen bu hizli, kolay uygulanan

degerlendirme araci sesle ilgili sikayetlerin ¢ogunda giivenilir sonuglar verir. Ayrica
rekiirren laringeal sinir fonksiyonunu degerlendirmek i¢in tiroid ameliyat1 dncesi ve

sonrasinda kullanilabilir.

2.4.1.3. Cok boyutlu ses analiz programi (MDVP- Multi-Dimensional Voice Program)
Temel Frekans (F0)

Ses kivrimlarinin 1 s'deki titresim sayisina esittir, birimi Hz'tir. Normal konusma sirasinda
ortalama FO degeri, erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda 180-250 Hz arasindadir.
(Kil1¢,2010).

Jitter

Frekans bozulmasini gdsteren parametrelerden bir tanesidir. Ses teli titresiminin
diizensizligini gostermektedir. Ses telinin titregimi, ses tellerinde yer alan bir patolojiden
etkilenebilir. Bunun sonucunda da temel frekansta istem dis1 bozulmalar goriilebilir. Jitter

hesaplanirken ses kirilma bolgeleri ortalamaya katilmamaktadir (Bengisu, 2004).

Shimmer (dB)

Birimi dB olan bu parametre, siddet bozulmasini gosterir ve siddet degisikliklerini
Olcer.
Giiriiltii Harmonik Orant (NHR)

Giirtiltic harmonik orani (NHR), harmonik enerjinin giiriiltii enerjine oranini
belirler.

Yumusak Fonasyon Endeksi (SPI)

Hipofonksiyonel ses kisikligi olanlarda degeri yiikselen SPI, harmonik enerji

ortalamasinin yiiksek enerji ortalamasina oranini gosterir.

2.3.1.4. GRBAS
Sesin; disfoni (grade), kabalik (roughness), nefeslilik (breathness), giigsiizliik
(asthenicity), gerginlik (strain) 6zelliklerinin algisal olarak degerlendirildigi likert tipi

Olcektir. Herhangi bir bilgisayarli Ol¢lim gerektirmeyen bu 6znel 0Olgek; kolay
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uygulanabilir, ucuz bir degerlendirme o6l¢egidir. Disfoni (G), genel ses kalitesini
belirler. Kabalik (R), sesin temel frekans (FO) ve genlik iizerindeki etkileri algisal olarak
oOlctiliir. Nefeslilik (B), ses kivrimlarinin tamamen kapali olmasi gerektigi durumlarda
ses tellerinden gegen tiirbiilansli hava akisindan kaynaklanan ses seviyesini belirler.
Gigstizlik (A), sesteki zayiflik ve enerji eksikligi olciiliir. Gerginlik (S), konusma
sirasinda gereksiz cabay1 Olger. Klinisyen tarafindan 0 (normal)- 3 (belirgin anormallik)
seklinde puanlama yapilir (Xie vd., 2018; Jalalinajafabadi, 2016, s. 46-48).

2.3.1.5. Oral Diadokokinetik Oran
Diadokokinetik oran geleneksel olarak oral kanser rezeksiyonu, glossektomi, oral

miyofonksiyonel hastalik, disfaji, disartri, fonksiyonel artikiilasyon bozukluklar1 veya
konugsma apraksi sikayeti olan hastalarda degerlendirme, tani ve tedavi icin
kullanilmaktadir. Bunun nedeni, diadokokinetik oranin, merkezi sinir sistemindeki ve
sozlii ve konugma iiretim mekanizmasmin gevresel bilesenlerinde belgelenmis yapisal
ve fizyolojik degisiklikleri gostermesidir. (Prathanee, 1998).

2.5. Yasam Kalitesi Araglan

2.5.1.1. Voice Handicap Index (VHI)

0-3 puanlik Likert tipi Olcek olan Ses Handikap Endeksi 3 alt Olgekten
olugmaktadir. Bunlar “duygusal alt 6l¢gek, fonksiyonel alt Olcek, fiziksel alt dlgek’tir.
Her 6l¢ekte 10 madde yer almaktadir.

VHI 6l¢egi Kilig vd., (2008) tarafindan 10 soru seklinde sadelestirilmistir.

2.5.1.2. Voice Handicap Index-10 (VHI) (Rosen vd.,2004)
VHI-10 kisaltilmis bir ses handikabi1 degerlendirme araci gelistirilmistir. VHI-10

sayesinde uygulama i¢cin daha az zaman harcanmaktadir. 10 maddeden olusan 6lgek

VHI’de oldugu gibi 0-3 puanlik Likert tipi dlcektir.

2.5.1.3. Voice Handicap Index- Partner (VHI-P) ( Zraick vd., 2007)

Konusmacinin ses kisiklig1 ile iletisim partneri i¢in uygun olan sese yonelik bir
degerlendirme araci gelistirmek ve hasta ile partneri arasinda ses bozukluguna yonelik
algisal farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gelistirilen bu 6lgek 30 maddeden
(duygusal, fonksiyonel, fiziksel alt 6lgekler) olusur. 0-3 puanlik Likert tipi dlgektir ve
toplam skor 0-120 puan arasindadwr. VHI’den farki maddeleri ses kisikligi olan kisi

degil kisinin partneri degerlendirmektedir.
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2.5.1.4. Pediatric Voice Handicap Index (pVHI) (Zur vd., 2007)

Ses Handikap Endeksi’ni pediatrik popiilasyona uyarlamak amaciyla hazirlanan
bu 6lcekte sorulara ebeveynler cevap vermektedir. 3-12 yas arasi ¢ocuklara uygulanan
Olcekte 10 acik uglu ve 23 madde yer almaktadir. Her madde ayr1 ayr1 “asla” (0 puan)
ve “her zaman” (4 puan) ile sabitlenmis 5 puanlik Likert 6lceginde puanlanmaktadir.
Anket sorular1 Ses Handikap Endeksi’nde yer alan sorulardir; ancak ¢ocuklara yonelik

olmayan sorular ¢ikarilmstur.

2.5.1.5. Singing Voice Handicap Index (SVHI) (Cohen vd., 2007)
Sarkicilar i¢cin Ses Handikap Endeksi’nde 36 madde yer almakta ve

katilimcilardan her maddeyi ayr1 ayr1 “asla” (0 puan) ve “her zaman” (4 puan) ile
degerlendirmeleri istenir. Olgekte yer alan maddeler sarki sdyleme problemlerinin
fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik etkilerini ele almaktadir. Olgegin tamamlanma

suresi 5-10 dakika arasindadir.

2.5.1.6. Vocal Performance Questionnaire (VPQ) (Carding vd., 1999)
Anket; T1, T2 ve T3 seklinde 3 farkli gruba ayrilan hasta grubuna uygulanan, 12

hafta siiren dogrudan ve dolayli terapinin etkililigini belirlemek i¢in hazirlanmstir.

Ankette 12 farkli soru yer almaktadir.

2.5.1.7. Voice Activity and Participation Profile (VoiSS) (Deary vd., 2003)
Iletisim problemi, bogaz enfeksiyonu, psikososyal sorunlar, voice sound ve

degiskenlik ve phlegm seklinde 5 faktor 43 maddeden olusur.

2.5.1.8. Voice Activity and Participation Profile (VAPP) (Ma ve Yiu, 2001)

5 boliim, 28 maddeden olusan bir degerlendirme aracidir.

2.5.1.9. Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) ( Hogiykan ve Sethuraman, 2000)

Ses bozuklugu olan hastalara uygulanan bu global 6l¢ek, 10 maddeden
olugmaktadir. Katilimcidan her soru i¢in 5 puanlik Likert tipi 6lgek kullanarak mevcut
sesini maddelere gdre puanlamasi istenir. Global olma 6zelligi sayesinde bir¢ok dile
cevrilmistir. Tiirkiye’de ise Tezcaner (2015) tarafindan Ingilizce'den Tiirkgeye cevrilen

Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi ismiyle ilgili uzmanlar tarafindan kullanilmaktadir.

2.5.1.10. Voice Outcomes Survey (VOS) (Glicklick vd., 1999)
Likert olgeklendirme teknikleri ile olusturmus 5 maddeli bir yasam kalitesi

degerlendirme aracidir.

18



2.5.1.11. Pediatric Voice Outcomes Survey (PVOS) (Hartnick, 2002)
2-18 yas arasi pediatrik gruba yonelik olan bu degerlendirme aracinda 5 farkl

soru yer almaktadir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtrmanin modeli iligkisel tarama modelidir. Organik ses bozuklugu
(bagimsiz degisken) tanis1 almis vakalardan SHE (bagimli degisken) ve SIYKO
(bagimli degisken) Olgeklerinde yer alan sorulara yanit vermesi istenmistir. Organik ses
bozuklugu ile yagam kalitesi arasinda korelasyon tiirii iliski kurulmustur.

3.2. Arastirma Grubu

Bu ¢alismada hasta ve kontrol grubu toplam 120 katilime1 bulunmaktadir.

Hasta grubuna; KBB kliniginde organik ses bozuklugu tanisi almis, 18 yas iizeri
yetigkin 101 hasta katilmig; ancak 3 hastanin, kayit sirasinda olusan giiriiltiiden dolay1
kayd1 kullanilmamstir. Calismaya katilan hastalarin 73’1 kadin, 25°s1 erkektir. Kadin ve
erkek katilimci sayismin birbirinden farkli olmasinin en 6nemli sebebi klinige ses
bozuklugu sikayetiyle gelen ve ses terapisine yonlendirilen hastalarin ¢ogunlugunun
kadin olmasidir. Erkeklerde goriilen ses bozukluklarmna genellikle cerrahi miidahale
yapilmaktadir. Katilimcilar Kayseri ili, Kayseri Sehir Hastanesi’ne ses rahatsizligi
sikayetiyle bagvuran hastalardan olusmaktadir. Kayseri Sehir Hastanesi’ne bdlgedeki
tek Dil ve Konusma Terapisti’'nin bulunmasi ve hastanede objektif degerlendirme
aletlerinin daha gelismis olmasindan dolay1 Yozgat, Sivas, Nigde, Nevsehir, Aksaray
gibi ¢evre illerden ¢ok sayida hasta gelmektedir. Bu nedenle ¢alismadaki hasta grubu
yalnizca Kayseri’de yasayan kisilerle smirlandirilmamistir.

Kontrol grubu ise ses bozuklugu agisindan degerlendirilen ve herhangi bir sorunu
olmayan yetiskin bireylerden olusmaktadir. Bu bireyler Anadolu Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ve DILKOM c¢alisanlarimdan olusmaktadir. Kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin toplam sayisi ise 22dir. Grafik 3.2.1.’de hasta ve

kontrol grubu cinsiyet dagilimi gosterilmektedir.
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Grafik 3.2.1. Katilumcilarin cinsiyet dagilimm gosteren grafik

Hasta grubuna ait organik ses bozukluklari tiirleri Grafik 3.2.2.”de yer almaktadir.

Sulkus vokalis; 4 _ Diger; 2

Reinke Odemi; 6
Ses teli Kkisti; 3

Grafik 3.2.2. Hasta grubuna ait bozukluk tiirlerini gosteren grafik

Grafik 3.2.2.°de belirtildigi tizere 98 katilimcinin bulundugu hasta grubunda
goriilen bozukluk tiirleri ve sayist; ses teli nodiilii;72, ses teli polipi; 11, ses teli Kisti; 3,
Reinke Odemi; 6, Sulkus vokalis; 4, diger; 2 seklindedir. Diger grubunda yer alan
hastalara cerrahi miidahale yapilmis, ancak patoloji sonucu hakkinda bilgi
alinamamugtir. Hasta ve kontrol grubuna yer alan bireylerin egitim durumlar1 Grafik

3.2.3.’te yer almaktadir.
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Grafik 3.2.3. Hasta ve kontrol grubunun egitim durumunu gosteren grafik

Calismaya katilan hasta ve kontrol grubuna ait egitim durumlar1 Grafik 3.2.3.’teki
gibidir. Hasta grubu egitim durumlar1 okuma-yazma yok; 3, ilkokul; 35, ortaokul; 16,
lise; 12, tiniversite; 26 ve lisansiistii; 1 kisi seklindedir. Kontrol grubunda ise ilkokul
mezunu; 1, lise; 17 ve lisans; 4 kisi seklindedir.

Hasta grubunda bulunan bireylerin meslekleri Grafik 3.2.4.’te gosterilmektedir.
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Grafik 3.2.4. Hasta grubu meslek durumunu gosteren grafik

Hasta grubu meslek durumuna gore sayilart su sekildedir: ev hanimi; 48,

Ogretmen; 11, din gorevlisi; 4, ¢agr1 merkezi c¢alisani; 1, yonetici; 2, satis elemani; 1,
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sekreter; 1, diger; 30 seklindedir (Grafik 3.2.4.). Diger grubunda yer alan meslekler
ciftci veya serbest meslekle ugrasan kisilerdir.

Kontrol grubundaki bireylerin meslek durumlar1 ise Grafik 3.2.5.’teki gibidir.

18
16 -
14 -
12
10 -

Lisans 6grencisi Ogretmen Diger

o N B O ©
1

. Il

Grafik 3.2.5. Kontrol grubuna ait meslek durumunu gosteren grafik

Kontrol grubu; 17’si lisans ogrencisi, 1’1 Ogretmen ve 4’i diger meslek
gruplarindan olusmaktadir. Diger meslek grubu odyometrist, sekreter ve serbest
meslekle ugrasan kisilerdir.

Organik ses bozuklugu etiyolojisinde yer alan sigaranin ¢alismaya katilan hasta

grubundaki durumu ise Grafik 3.2.6.’da yer almaktadir.

Grafik 3.2.6. Hasta grubu sigara kullamm durumunu gosteren grafik
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Hasta grubundaki bireylerin 30’u (%30,6) sigara kullanirken, 68’1 (%69,3) sigara
kullanmamaktadir (Grafik 3.2.6.)

KBB kliniginde nesnel sekilde degerlendirilen hastalarin ¢aligma i¢in uygunlugu
tespit edildikten sonra hastalara ¢aligma hakkinda kisa bir bilgi verilmistir. Caligmaya
goniilli katilim esas alinmig olup katilimeilardan ¢alisma hakkinda bilgilerin yer aldigi
“Gonilli Katihim Formu”nu imzalamalar istenmistir (Ek-1).

Anadil, ¢caligma icin ayirt edici bir 6zellik olmadigindan ¢aligmaya anadili Tiirkce
olmayan kisiler de dahil edilmistir.

3.2.1.1. Organik ses bozuklugu tanist almis hastalarin se¢ciminde esas alinan ol¢iitler

1. KBB kliniginde tanilanmis organik ses bozuklugunun olmasi
2. 18 yas ve lizeri yetiskin birey olmasi

3.2.1.2. Kontrol grubu se¢iminde esas alinan élgiitler

1. Hastalarin aletsel degerlendirme yOntemi kullanilarak herhangi bir ses
bozuklugu tanis1 almamis olmasi
2. 18 yas ve lizeri yetiskin birey olmasi

3.3. Arac¢ — Gerecler

Calismada yapilacak akustik analiz i¢in Trust Ziva All-Round marka mikrofon
kullanilmistir. Mikrofonun frekans araligi 100-10000 Hz’dir. Bu mikrofon c¢evre
gliriiltiisiiniin azami sinirda olmasi i¢in Andrea(USB-SA) PureAudio External Digital
USB Sound Card’a takilmistir. Sesler Packard Bell Dot S Netbook bilgisayarina
kaydedilmistir. Akustik inceleme, MDVP ile yapilmistir.

Akustik inceleme diginda kullanilan bazi dlgekler vardir: SHE ve SIYKO. Ayrica
GRBAS ile isitsel-algisal degerlendirme yapilmistir. Siire 6lgiimleri Iphone 7 Plus cep
telefonunun kronometresi ile yapilmistir. Diadokinetik hizin dl¢iimiinde tekrar sayisinin
Ol¢limii icin sayac kullanilmastir.

3.4. Veri Toplama Islemi

Kayseri Sehir Hastanesi’'ne ses rahatsizlig1 sikayetiyle basvuran hastalarin
arasindan organik ses bozuklugu olan hastalar belirlenmis ve calisma verileri bu
hastalardan saglanmigtir. Veriler Nisan 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. KBB Klinigi’nden yonlendirilen hastalar belirlenirken hastalarin;

1. Yas ve cinsiyeti

2. Ses bozuklugu tanisi dikkate alinmugtir.
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Kontrol grubu ise DILKOM’da aletsel degerlendirme ile herhangi bir ses bozukluklar1
olmadig1 belirlenen kisilerdir.

3. 5. Veri Analizi

Verilerin analizi Sosyal Bilimler icin Istatistik Programn SPSS 22.0 yardimiyla
gerceklestirilmistir. Anket sorular ilgili programa girilerek belirlenen soru dlgeklerine
gore degiskenler olusturulmustur. Demografik degiskenlere ait istatistikler frekans
tablolar1 yardimiyla hesaplanmistir. Degiskenlerde scale tipi olanlarda tanimlayici
istatistikler igin Descriptives sec¢enegi; nominal veya ordinal Olgekteki sorularda
tanimlayict istatistikler icin ise Frequencies secenegi kullanilarak degiskenlere ait
merkezi egilim(ortalama) ve yayilim(standart sapma) Olciileri hesaplanmigtir.
Degiskenlerin normallik durumlarmm incelenmesi i¢in Komogorov-Smirnow normallik
testleri yapilmistir. Alt gruplar arasi ortalamalarin karsilastirilmasi i¢in parametrik ve
parametrik olmayan ikili karsilastirma testleri kullanilmistir. Kullanilan parametrik ikili
karsilastirma testi Bagimsiz Orneklem 2t testi ve parametrik olmayan iki grubun
karsilagtirildigt Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon Testi yapilarak degiskenler arasindaki
korelasyonun yonii ve giicii tespit edilmistir.

3.6. Uygulama

3.6.1.1. Uygulama Ortami

Kayseri Sehir Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Odasi’nda giirliltlisiiz ortamda
ve ¢alisma saatleri disinda (6gle arasi, ¢ikis saati sonrasi, hafta sonu) hastalara randevu
verilerek ses kayitlar1 alinmistir. Kayit sirasinda odanin havalandirma ve klimasi

kapatilmistir. Oda yaklasik 10 metrekaredir

3.6.1.2. Uygulama Siireci

KBB Klinigi’nde ses bozuklugu tanisi alan hastalarin dosyalarina bakilarak
calisma i¢in uygun olanlar (organik ses bozuklugu olan yetiskin birey) belirlenmistir. Bu
hastalara ¢alisma hakkinda kisa bir bilgi verilmis ve ¢aligmaya katilmak isteyenlerden
Goniilli Katilim Formu’nu (EK-1) okuyarak imzalamalari istenmistir. Okuma yazma
bilmeyen hastalara formdaki bilgiler okunmustur.

Hastadan ses rahatsizlifiyla ilgili sikayetleri anlatmasi istenmistir. Bu sirada
isitsel-algisal degerlendirme yontemlerinden GRBAS Ses Kalitesi Olgiim Skalas Dil ve
Konugma Terapisti tarafindan doldurulmustur (EK-2).
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Maksimum /a/ fonasyon siiresi

Hastadan nefesi bitene kadar /a/ demesi istenmistir. Toplamda 3 farkli 6lgim
yapilarak siireler not edilmistir.

/s/ stiresi

Hastanin bir nefes boyunca /s/ demesi istenmis, 3 6l¢iim siiresi not edilmistir.

/z/ stiresi

Bir nefes boyunca hastanin /z/ demesi istenmistir. Elde edilen 3 6l¢iim not
alinmustir.
Ipa/

Hastadan hizli bir sekilde /pa/ demesi istenmistir. Bazi1 hastalarin analizi ses
kayitlar1 alinarak daha sonra yapilmis, bazilarinin ise o anda yapilmistir. 16 tekrarin kag

saniye siirdligiine bakilmis, ¢ikan sonug not edilmistir.
/pata/

Olabildigince hizli /pata/ demesi istenen hastanin 12 tekrar1 kac saniyede yaptigi
not edilmistir.
/pataka/

Hastanin hizli bir sekilde /pataka/ demesi istenmis ve 8 tekrar1 ka¢ saniyede
sOyledigi not edilmistir.
Jitter, Shimmer, FO, NHR, SPI

Katilimcilardan /a/ iinliisiinii sesletmeleri istenmis ve daha sonra MDVP ile
analizlenmek iizere bilgisayara wav formatinda kaydedilmistir. Kayitlar toplandiktan

sonra MDVP ile analizlenmistir.

Ses Handikap Endeksi

Hastalardan formda yer alan sorulari okuyup, kendilerine en yakin cevabi
isaretlemeleri istenmistir. Okuma yazmas1 olmayan vakalara sorular okunmus, onlarin
kendi yanitlari ¢alismay1 yiiriiten kisi tarafindan not edilmistir (EK-3).

Ses ile Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO)

Ses Handikap Endeksi’nde oldugu gibi hastalardan sorulari yanitlamalar1 ve

kutucuklara isaretlemeleri istenmisti. Okuma yazma bilmeyen hastalara sorular

arastirmaci tarafindan okunmus, onlarin verdigi cevaplar isaretlenmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya yonelik hazirlanan arastirma sorularina ait bulgular yer

almaktadir.

4.1. Hasta grubu maksimum /a/ fonasyon siiresi ile ilgili bulgular

Hasta grubu /a/ fonasyon siiresi ortalamasi incelendiginde hasta grubunda yer alan
98 denegin /a/ fonasyon siireleri temel alinarak genel fonasyon siiresi ortalamasi ve
ilgili diger istatistikler hesaplanmis ve ortalama fonasyon stiresi 7,32 ve standart sapma
ise 3,833 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin fonasyon siireleri ortalamalar1 minimum 1

maksimum 25 degerini almaktadir.

4.2. Hasta grubu maksimum /a/ fonasyon siiresi ile SHE arasindaki iliskiye ait
bulgular

Hasta grubu maksimum /a/ fonasyon siiresiyle SHE toplam skor degerleri
arasindaki istatistiksel iliskinin incelenmesi i¢in normallik testi ardindan da korelasyon
testi yapilmistir. Her iki 6rneklem grubunun da veri sayisi 30°dan biiyiik oldugundan
Kolmogorov Smirnov testi %95 gliven diizeyinde iki degisken icin de yapilmis ve

sonuglar Tablo 4.2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1. Hasta Grubuna Ait Maksimum /a/ Fonasyon Siiresi ile SHE Toplam Skor Degeri Arasindaki

Lliskinin Gosterilmesi

Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi p
/a/ Fonasyon Siiresi 98 0,122 0,000
SHE 98 0,065 0,244*

*p>0,05(Normal dagilima uygun)

Tablo 4.2.1.de yer alan normallik testi sonucunda maksimum /a/ fonasyon siiresi
grubu anlamlilik degeri (p),0,05’ten kiiciik hatta 0’a esit oldugundan maksimum /a/
fonasyon siiresi degerlerinin normal dagilima uygun olmadigi %95 giivenle
sOylenebilir. SHE toplam skor degerleri igin sonuglar incelendiginde ise p degerinin
(0,244) 0,1 degerinden bilyiik olmasi, SHE toplam skor degerlerinin normal dagilimi
takip ettigini gostermistir. Bu sonuglar altinda normalligin saglanmadig: bir degisken

oldugundan korelasyon testi i¢cin Spearman Rho korelasyon testine bagvurulmustur.

Korelasyon testi sonucunda korelasyon katsayisi 0,049 olarak bulunmus ve

korelasyon test anlamlilik degeri (p) ise 0,634 olarak bulunmustur. Korelasyon testi
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sonucunda maksimum /a/ fonasyon siiresi ile SHE toplam skor degerleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyonun olmadigi goriilmiistiir. Her iki degisken de

birlikte artma veya azalma egilimde degildir.

4.3. Hasta grubu maksimum /a/ fonasyon siiresi ile SIVKO arasindaki iliskiye ait
bulgular

Katilimcilarin STYKO toplam satir puani hesaplanarak hasta grubu maksimum /a/
fonasyon siiresi ve SIYKO toplam skor degerlerinin normallik testi yapilmis ardindan
uygun korelasyon yontemi segilerek korelasyon testi yapilmustir. Serbestlik derecesi
30’dan biiyiik oldugundan normallik testi icin uygun yontem olarak Kolmogorov-

Smirnov se¢ilmis ve sonuglar Tablo 4.3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3.1. Hasta Grubuna Ait Maksimum /a/ Fonasyon Siiresi ile SIYKO Toplam Skor Degeri

Arasindaki [liskinin Gosterilmesi

Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi p
/a/ Fonasyon Siiresi 98 0,001 0,000
SiYKO 98 0,200* 0,299*

*P>0,05(Normal dagihma uygun)

Normallik testi sonucunda sadece SIYKO degerlerinin normal dagilimi izledigi
goriildiigiinden (Tablo 4.3.1.) iki degisken arasindaki iliskinin gosterimi igin Spearman

Rho korelasyonunun uygun yontem oldugu goriilmiis ve test gerceklestirilmistir.

Spearman korelasyonu sonucunda bulunan korelasyon katsayis1 0,105; oldukca
zay1f ve pozitif yonlii bir korelasyona isaret etse de testin anlamlilik degeri (p=0,301)
0,05’ten oldukga biiyiik oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir korelasyondan s6z
edilemez. Hasta grubu maksimum /a/ fonasyon siiresi ile SIYKO degerleri birlikte

artma veya azalma egilimde degildir.

4.4. Hasta grubu s/z oranu ile ilgili bulgular

Hasta grubu s/z oranmi ortalamasi incelendiginde frekans analizi sonucunda 98
katilimcinin ortalama S/z orant degerleri temel alinarak genel s/z orani ortalamasi ve
ilgili diger istatistikler hesaplanmis ve ortalama s/z orani degeri; 1,979 ve standart
sapma; 0,786 olarak belirlenmistir. Frekans analizine gore s/z orani 1’den kiiciik 31
hasta (%31,6) varken, 1 ile 1,4 aras1 38 hasta(%38,8) ve 1,4’ten biiyiik 29 hasta(%29,6)

oldugu goriilmiistiir.
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4.5. Hasta grubu s/7 orani ile SHE toplam skoru arasindaki iliskiye ait bulgular
Hasta grubu s/z oran1 ve SHE toplam skor degerinin normallik testi yapilmis

ardindan uygun korelasyon yontemi segilerek korelasyon testi yapilmistir. Serbestlik
derecesi 30’dan biiylik oldugundan normallik testi i¢in uygun yontem olarak

Kolmogorov-Smirnov se¢ilmis ve sonuglar Tablo 4.5.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5.1. Hasta Grubuna Ait s/z Orani ile SHE Toplam Skor Degeri Arasindaki Iliskinin Gosterilmesi

Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
S/z orani 98 0,210 0,000
SHE 98 0,065 0,200*

*P>0,05(Normal dagilima uygun)

Normallik testi sonucunda sadece SHE toplam skor ortalama degerlerinin normal
dagilimi izledigi goriildiigiinden (Tablo 4.5.1.) Spearman Rho korelasyonunun uygun

yontem oldugu goriilmiis ve test gerceklestirilmistir.

Spearman korelasyonu sonucunda bulunan korelasyon katsayisi -0,104 oldukca
zayif ve ters yonlii bir korelasyona isaret etse de testin anlamlilik degeri(p=0,306)
0,05’ten oldukga biiyiik oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir korelasyondan s6z
edilemez. Hasta grubu s/z orani ile SHE toplam skor ortalama degerlerinin ters yonlii

korelasyonu anlaml1 degildir.

4.6. Hasta grubu s/z orani ile SIYKO toplam skor arasindaki iliskiye ait bulgular
Hasta grubu s/z oran1 ve SIYKO toplam skor ortalama degerlerinin normallik testi

yapilmis ardindan uygun korelasyon yontemi segilerek korelasyon testi yapilmustir.
Serbestlik derecesi 30°dan biiyiik oldugundan normallik testi igin uygun yontem olarak

Kolmogorov-Smirnov se¢ilmis ve sonuglar agagidaki Tablo 4.6.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6.1. Hasta Grubuna Ait s/z Oram ile SIYKO Toplam Skor Degeri Arasindaki Iliskinin

Gosterilmesi
Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
S/Z Fonasyon Siiresi 98 0,210 0,000
SIYKO 98 0,057 0,299*

*P>0,05(Normal dagihma uygun)
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Normallik testi sonucunda sadece SIYKO toplam skor ortalama degerlerinin
normal dagilimi izledigi goriildigiinden (Tablo 4.6.1.) Spearman Rho korelasyonunun

uygun yontem oldugu goriilmiis ve test gerceklestirilmistir.

Spearman korelasyonu sonucunda bulunan korelasyon katsayisi 0,012 oldukca
zayif ve ters yonlii bir korelasyona isaret etse de testin anlamlilik degeri (p=0,903)
0,05’ten oldukea biiyilik oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir korelasyondan sz
edilemez. Hasta grubu s/z oram ile SIYKO toplam skor degerleri birlikte artma ve

azalma egilimde degildir.

4.7.G, R, B, A, S, GRBAS toplam puani ortalamalarina ait bulgular
G, R, B, A, S ve GRBAS toplam puanlarina ait ortalama degerler Tablo 4.7.1.’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.7.1. Hasta ve Kontrol Grubu fncelendiginde G, R, B A, S ve GRBAS Olgeginden Aldiklar

Toplam Puan Ortalamalarinin Gésterilmesi

Grade Roughness  Breathiness  Asthenicity Strain GRBAS
(Disfoni) (Kabalik) (Nefeslilik) (Giigsiizliik)  (Gerginlik)
Ortalama 2,48 1,67 2,42 2,31 1,72 10,6
Standart 0,907 0,726 0,913 0,848 0,747 3,49
Sapma
Minimum 1 1 1 1 1 5
Maksimum 4 4 4 4 4 18

1.Normal 2.Hafif Anormallik 3.0rta Derece Anormallik 4.Belirgin Anormallik

Tablo 4.7.1.de gosterildigi tizere katilimcilarin disfoni puani ortalamasi 2,48+0,9
olarak bulunmustur. Buna gore katilimcilarin disfoni puanlar1 hafifle orta derece
anormallik durumuna isaret etmektedir. Kabalik ortalamasi 1,67+0,726 olarak
bulunmustur ki bu durum hastalarin kabalik durumlarinin normal veya hafif anormallik
derecesinde oldugunu gostermistir. Nefeslilik ortalamalar1 incelendiginde ise
2,42+0,913 olarak belirlenmistir. Bu durum hastalarin hafif anormallikle orta diizey

izeri anormallik arasinda degistigini gostermektedir.

Gligsiizliik ortalamas1 2,31+£0,848 olarak bulunmustur. Bu deger hastalarin
giicsiizlik acisindan anormallik durumlarmin ortalamasinin hafif orta anormallikte
oldugunu gostermektedir. Gerginlik ortalamasi ise 1,72+0,747 olarak belirlenmistir ki

bu deger hastalarin gerginlik puanlarmin ortalamasinin normal durumla hafif-orta
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anormallik arasinda degistigini gostermistir. Katilimcilarin GRBAS satir toplam

puanlar1 incelendiginde ise ortalama 10,6+3,49 olarak bulunmustur.

4.8. F0’1n patolojiyle degiskenligine ait bulgular

FO degerinin bireylerin patolojilerinin var olup olmamasina gore degerlendirilmesi
icin Oncelikle alt gruplara yonelik normallik testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo
4.8.1.’de yer almaktadir.

Analiz sonucunda patolojik rahatsizlig1 olan katilimcilarin FO degeri ortalamasi
201,78+53,3 bulunurken, patolojik herhangi bir bozuklugu olmayan katilimcilarin ise

ortalamas1 211,74+60 olarak bulunmustur.

Tablo 4.8.1. Patolojik Duruma Gére FO Degerinin Degiskenliginin Gosterilmesi

Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
Bozukluk Var 98 0,116 0,002
Bozukluk Yok 22 0,220 0,007

*P>0,05(Normal dagihma uygun)

Normallik testi sonucunda bulunan anlamlilik degerleri (Tablo 4.8.1.) her iki
degisken icin de 0,05’ten kiigiik oldugundan patolojik bozuklugu bulunanlarin da
bulunmayan bireylerin de FO skorlarmin normal dagilima uygun olmadig:
belirlenmistir. Bu iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U Testi
kullanilarak, patoloji durumlarina gore katilimcilarin FO skorlarmi anlamli diizeyde
farklilagip farklilasmadigi anlasilmaya ¢alisilmis olup analiz sonuglar1 Tablo 4.8.2.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.8.2. FO Degerinin Patolojiye Gore Degiskenliginin Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimast

Mann Whitey U Wilcoxon W A p

841 5692 -1,607 0,108

*p<0,05

Tablo 4.8.2.°de yer alan degerlere gére Mann Whitney U Testi sonucunda
bulunan p degeri 0,05’ten bilyiik oldugundan katilimcilarin FO degerleri ortalamalarinin

patolojinin olup olmamasina gore degismedigi goriilmiistiir.
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4.9. Hasta grubu Jitter degeri ile kontrol grubu Jitter degeri arasindaki iliskiye ait

bulgular

MDVP’de yapilan analiz sonucunda hasta ve kontrol gruplarna ait Jitter degerleri

asindaki iliski Tablo 4.9.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.9.1. Hasta Grubuna Ait Jitter Degeri ile Kontrol Grubuna Ait Jitter Degeri Arasindaki Iliskinin

Gosterilmesi
Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
Bozukluk Var 98 0,131 0,000
Bozukluk Yok 22 0,369 0,000

*p>0,05

Analiz sonucunda patolojik rahatsizligi olan katilimcilarin Jitter degeri ortalamasi
3,33+2 bulunurken, patolojik herhangi bir bozuklugu olmayan katilimcilarin ise

ortalamasi 1,04+1,6 olarak bulunmustur (Tablo 4.9.1.).

Jitter degerlerinin kisinin bozuklugunun olup olmamasma gore farklilasma
durumunun incelenmesi i¢in Oncelikle her bir alt grup i¢in ayri ayri normallik testi
yapilmistir. Normallik testi sonucunda bulunan anlamlilik degerleri(p) 0,05’ten kiigiik
oldugundan normallik durumunun her iki degisken i¢cin de saglanmadigi goriilmiis ve
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney Testi yapilarak ortalamalar

karsilastirilmistir ve sonuglar Tablo 4.9.2.°de yer almaktadir.

Tablo 4.9.2. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Jitter Degerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimast

Ortalama Sira

Mann Whitey Wilcoxon W Z p Bozukluk Bozukluk
U Var Yok
0,195 448 -5,991 0,000* 69,51 20,36
*p<0,05

Test sonucunda bulunan p degeri 0,05’ten kii¢iik oldugundan katilimcilarin Jitter
degerlerinin %95 giivenle patolojik bozukluklarnin olup olmamasma gore anlaml
sekilde farklilastigi goriilmiistiir (Tablo 4.9.2.). Istatistiki veriler incelendiginde
patolojik bozuklugu bulunan bireylerin Jitter puani ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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4.10. Hasta grubu Shimmer degeri ile kontrol grubu Shimmer degeri arasindaki
iliskiye ait bulgular
Yapilan analiz sonucunda patolojisi olan katilimeilarin Shimmer degeri ortalamasi
10,545,18 bulunurken, patolojik herhangi bir bozuklugu olmayan katilimcilarin ise
ortalamast 3,36+2,96 olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplarmin Shimmer

degerlerline yonelik yapilan normallik testi sonuglar1 Tablo 4.10.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.10.1. Hasta Grubuna Ait Shimmer Degeri ile Kontrol Grubuna Ait Shimmer Degeri Arasindaki

[liskinin Gosterilmesi

Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
Bozukluk Var 98 0,125 0,001
Bozukluk Yok 22 0,363 0,000

*p>0,05

Shimmer degerlerinin kisinin bozuklugunun olup olmamasina gore farklilagma
durumunun incelenmesi i¢in Oncelikle her bir alt grup icin ayr1 ayr1 normallik testi

yapilmustir (Tablo 4.10.1.).

Normallik testi sonucunda bulunan anlamlilik degerleri (p) 0,05’ten kiigiik
oldugundan normallik durumunun her iki degisken i¢cin de saglanmadigi goriilmiis ve
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney Testi yapilarak ortalamalar

karsilastirilmistir ve degerler Tablo 4.10.2.°de yer almaktadir.

Tablo 4.10.2. Hasta ve Kontrol Gruplarmmdaki Shimmer Degerinin Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirilmast
Ortalama Sira
Mann Whitey Wilcoxon W z p Bozukluk Var Bozukluk
U Yok
126 379 -6,457 0,000 70,21 17,23

*p<0,05

Test sonucunda bulunan p degeri 0,05’ten kiiciik oldugundan katilimcilarin
Shimmer degerlerinin %95 giivenle patolojik bozukluklarinin olup olmamasma goére
anlamli  sekilde farkhlastig1 goriilmiistir (Tablo 4.10.2)). Istatistiki veriler
incelendiginde patolojik bozuklugu bulunan bireylerin Shimmer puani ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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4.11. Hasta grubu NHR degeri ile kontrol grubu NHR degeri arasindaki iligkiye ait
bulgular
Yapilan analiz sonucunda patolojik rahatsizlig1 olan katilimecilarmn NHR degeri
ortalamast 19,4848 bulunurken, patolojik herhangi bir bozuklugu olmayan
katilimcilarin ise ortalamasi 11,83+5 olarak bulunmustur. Tablo 4.11.1.’de hasta ve

saglikli grubun NHR degerleri i¢in yapilan normallik test verileri yer almaktadir.

Tablo 4.11.1. Hasta Grubuna Ait NHR Degeri ile Kontrol Grubuna Ait NHR Degeri Arasindaki Iliskinin

Gosterilmesi
Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
Bozukluk Var 98 0,084 0,086*
Bozukluk Yok 22 0,146 0,200*

*p>0,05

NHR degerlerinin kisinin bozuklugunun olup olmamasma gore farklilasma
durumunun incelenmesi i¢in Oncelikle her bir alt grup icin ayr1 ayr1 normallik testi
yapilmustir (Tablo 4.11.1.) . Normallik testi sonucunda bulunan anlamlilik degerleri (p)
0,05’ten biiyiik oldugundan normallik durumunun her iki degisken i¢in de saglandigi
gOriilmiis ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Tablo 4.11.2.°de t testi bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.11.2. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki NHR Degerinin Bagimsiz Orneklem t Testi ile

Karsilastirilmast
t P
Varyanslar Esit 8,012 0,005 4,247 0,000*
Varyanslar Esit 5,669 0,000*
Degil
*p<0,05

Tablo 4.11.2. incelendiginde test sonucunda bulunan p degeri 0,05’ten kiigiik
oldugundan katilimcilarm NHR degerlerinin %95 giivenle patolojik bozukluklarmin
olup olmamasma gore anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Istatistiki veriler
incelendiginde patolojik bozuklugu bulunan bireylerin NHR puani ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu soylenebilir.
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4.12. Hasta grubu SPI degeri ile kontrol grubu SPI degeri arasindaki iligskiye ait
bulgular
Yapilan analiz sonucunda patolojik rahatsizligir olan katilimcilarin SPI degeri
ortalamast 0,28+0,18 bulunurken, patolojik herhangi bir bozuklugu olmayan
katilimcilarin ise ortalamasi 0,12+0,03 olarak bulunmustur. Tablo 4.12.1.’de hasta ve

kontrol grubu SPI degeri arasindaki iliski yer almaktadir.

Tablo 4.12.1. Hasta Grubuna Ait SPI Degeri ile Kontrol Grubuna Ait SPI Degeri Arasindaki Iliskinin

Gosterilmesi
Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
Bozukluk Var 98 0,186 0,000
Bozukluk Yok 22 0,250 0,001

*p>0,05

SPI degerlerinin kisinin bozuklugunun olup olmamasma gore farklilasma
durumunun incelenmesi i¢in Oncelikle her bir alt grup icin ayr1 ayr1 normallik testi
yapilmustir (Tablo 4.12.2.) . Normallik testi sonucunda bulunan anlamlilik degerleri(p)
0,05’ten kiiciik oldugundan normallik durumunun her iki degisken i¢in de saglanmadigi
goriilmiis ve Mann Whitney U Testi yapilarak ortalamalar karsilastirilmistir. Tablo
4.12.2’de test bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.12.2. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki SPI Degerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirdmasi

Ortalama Sira

Mann Whitey Wilcoxon W z p Bozukluk Var Bozukluk
U Yok
188 441 -6,037 0,000* 69,58 20,05
*p<0,05

Tablo 4.12.2.°ye gore p degeri 0,05°’ten kiigiik oldugundan katilimcilarin SPI
degerlerinin %95 giivenle patolojik bozukluklarnin olup olmamasmna gore anlaml
sekilde farkhlastig1 goriilmiistiir. Istatistiki veriler incelendiginde patolojik bozuklugu

bulunan bireylerin SPI puani ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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4.13. /pal, Ipata/ ve /pataka/ diadokokinetik hiz degerleri ile maksimum /al fonasyon

siiresi arasindaki iligkiye ait bulgular

Katilimcilarin /pa/-/a/ fonasyon siiresi, /pata/-/a/ fonasyon siiresi, /pataka/-/a/
fonasyon siiresi iligkilerinin incelenmesi i¢in her bir degisken igin ayr1 ayr1 normallik
testi yapilmustir. Serbestlik derecesi 30’dan biiyiik oldugundan normallik testi i¢in
uygun yontem olarak Kolmogorov-Smirnov segilmis ve sonuglar Tablo 4.13.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.13.1. Katilimcilarin /pa/, /pata/, /pataka/ Degerleri ile Maksimum /a/ Fonasyon Siiresi

Arasindaki [liski
Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
lal 120 0,124 0,000
Ipa/ 120 0,147 0,000
/pata/ 120 0,153 0,000
/pataka/ 120 0,155 0,000

*P>0,05(Normal dagihma uygun)

Tablo 4.13.1.’de yer alan normallik testi bulgularinda higbir degiskenin normal
dagilim izlemedigi goriildiigiinden Spearman Rho korelasyonunun uygun yontem
oldugu goriilmiis ve test gergeklestirilmistir. Tablo 4.13.2.°de ilgili test bulgular1 yer

almaktadir.

Tablo 4.13.2. Katilimcilarmn /pa/, /pata/, /pataka/ Degerleri ile Maksimum /a/ Fonasyon Siiresi
Arasindaki Korelasyon Iliskisi

lal Ipa/ [pata/ /pataka/
lal r 1,000 0,006 -0,362" -0,541"
p - 0,952 0,000 0,000
Ipal r 0,006 1,000 0,425 0,242"
p 0,952 - 0,000 0,008
Ipata/ r -0,362" 0,425 1,000 0,599
p 0,000 0,000 - 0,000
Ipataka/ r -0,541" 0,242" 0,599 1,000
p 0,000 0,008 0,000 -

*(p<0,05=Anlaml korelasyon)

Tablo 4.13.2.°de korelasyon testinin sonuglar1 goriilmektedir. Maksimum /a/
fonasyon siiresi ile /pa/ degeri arasindaki iliskinin korelasyon katsayis1 0,06 bulunmus

ancak anlamli bir korelasyon olmadig1 goriilmistiir (p=0,952>0,05). Ayn1 Maksimum
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/al fonasyon siiresi ile /pata/ degeri korelasyon testi sonucunda aralarindaki iligkinin
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,000<0,05). Korelasyon katsayisi -0,362 bulunmustur.
Negatif yonlii ve anlamli korelasyonun varligi, maksimum /a/ fonasyon siiresi arttik¢a
Ipata/ degeri azaldigin1 ancak bu ters yonlii iliskinin zayif oldugunu géstermistir.
Maksimum /a/ fonasyon siiresi ile /pataka/ degeri korelasyon testi anlamli
bulunmustur (p=0<0,05). Korelasyon katsayisi ise -0,541 bulunmustur. Bu deger,

Maksimum /a/ fonasyon siiresi arrtik¢a ile /pataka/ degerinin azaldigini1 gostermektedir.

4.14. Hasta grubu /pa/ degeri ile kontrol grubu /pa/ degeri arasindaki iliskiye ait
bulgular

Tablo 4.14.1.°de hasta ve kontrol grubu /pa/ degerleri arasindaki iliskiye yonelik

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.14.1. Hasta Grubuna Ait /pa/ Degeri ile Kontrol Grubuna Ait /pa/ Degeri Arasindaki Iliskinin

Gosterilmesi
Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi p
Bozukluk Var 98 0,186 0,00
Bozukluk Yok 22 0,138 0,200*

*p>0,05

Analiz sonucunda patolojik rahatsizlig1 olan katilimcilarin /pa/ fonasyon siiresi
degeri ortalamasi1 3,3+1,2 bulunurken, patolojik herhangi bir bozuklugu olmayan

katilimcilarin ise ortalamasi 3,7+0,76 olarak bulunmustur.

/pa/ grubu hasta fonasyon degerlerinin kisinin bozuklugunun olup olmamasina
gore farklilasma durumunun incelenmesi i¢in Oncelikle her bir alt grup i¢in ayr1 ayri
normallik testi yapilmistir. Normallik testi sonucunda bulunan anlamlilik degeri
patolojik olanlar i¢in (p) 0,05ten kiiciik oldugundan normallik durumunun
saglanmadigi Tablo 4.14.1.°de goriilmiis ve parametrik olmayan testlerden Mann
Whitney Testi yapilarak ortalamalar karsilastirilmustir. Ilgili teste ait bulgular Tablo
4.14.2.°de yer almaktadir.
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Tablo 4.14.2. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki /pa/ Degerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilagtiriimasi

Ortalama Sira

Mann Whitey Wilcoxon W z p Bozukluk Var Bozukluk
U Yok
668,5 5519,5 -2,778 0,005* 56,32 79,11
*p<0,05

Tablo 4.14.2.°de yer alan sonuglara gére p degeri 0,05’ten kii¢iikk oldugundan
katilimcilarin /pa/ degerlerinin %95 giivenle patolojik bozukluklarinin olup olmamasi
durumunda anlamh sekilde farklilastig1 goriilmiistiir. Istatistiki veriler incelendiginde
patolojik bozuklugu olmayan grubun /pa/ siiresi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

4.15. Hasta grubu /pata/ degeri ile kontrol grubu /pata/ degeri arasindaki iligkiye ait
bulgular

Tablo 4.15.1.’de hasta ve kontrol grubu /pata/ degerleri arasindaki iliskiye ait bulgular

bulunmaktadir.

Tablo 4.15.1. Hasta Grubuna Ait /pata/ Degeri ile Kontrol Grubuna Ait /pata/ Degeri Arasindaki

Lliskinin Gosterilmesi

Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi p
Bozukluk Var 98 0,174 0,000
Bozukluk Yok 22 0,173 0,085*

*p>0,05

Analiz sonucunda patolojik rahatsizlig1 olan katilimcilarin /pata/ fonasyon siiresi
degeri ortalamasi 3,95+0,95 bulunurken, patolojik herhangi bir bozuklugu olmayan

katilimcilarin ise ortalamasi 3,19+0,7 olarak bulunmustur.

/pata/ grubu hasta fonasyon degerlerinin kisinin bozuklugunun olup olmamasina
gore farklilasma durumunun incelenmesi i¢in Oncelikle her bir alt grup icin ayr1 ayri
normallik testi yapilmistir. Normallik testi sonucunda bulunan anlamlhilik degeri(p)
patolojik olanlar i¢in 0,05’ten kii¢iik oldugundan normallik durumunun saglanmadig:
goriilmiis ve parametrik olmayan testlerden Mann Whitney Testi yapilarak ortalamalar

karsilastirilmistir. ilgili test bulgular1 Tablo 4.15.2.°de yer almaktadur.
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Tablo 4.15.2. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki /pata/ Degerinin Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirilmasi
Ortalama Sira
Mann Whitey Wilcoxon W z p Bozukluk Bozukluk
U Var Yok
454 707 -4,232 0,000* 66,87 32,14

*p<0,05

Tablo 4.15.2.’de yer alan bulgularda p degeri 0,05’ten kiigiik oldugundan
katilimcilarin /pata/ grubu fonasyon degerlerinin %95 giivenle patolojik bozukluklarinin
olup olmamasma gore anlaml sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Istatistiki veriler
incelendiginde patolojik bozuklugu olanlarda /pata/ siiresi ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu sdylenebilir.

4.16. Hasta grubu /pataka/ degeri ile kontrol grubu /pataka/ degeri arasindaki iliskiye
ait bulgular
Tablo 4.16.1.°de hasta ve kontrol grubu /pataka/ degerleri arasindaki iliskiye ait

bulgular gosterilmektedir.

Tablo 4.16.1. Hasta Grubuna Ait /pataka/ Degeri ile Kontrol Grubuna Ait /pata/ Degeri Arasindaki

Lliskinin Gosterilmesi

Degisken Serbestlik Derecesi Test istatistigi p
Bozukluk Var 98 0,166 0,000
Bozukluk Yok 22 0,369 0,000

*p>0,05

Analiz sonucunda patolojik rahatsizlig1 olan katilimcilarin /pata/ fonasyon siiresi
degeri ortalamasi 3,74+0,92 bulunurken, patolojik herhangi bir bozuklugu olmayan

katilimcilarin ise ortalamasi 3+1,1 olarak bulunmustur.

/pataka/ grubu hasta fonasyon degerlerinin kisinin bozuklugunun olup
olmamasina gore farklilagma durumunun incelenmesi i¢in 6ncelikle her bir alt grup i¢in
ayr1 ayr1 normallik testi yapilmistir (Tablo 4.16.1.) . Normallik testi sonucunda bulunan
anlamlilik degeri(p) her iki grup i¢in de 0,05’ten kiiciik oldugundan normallik
durumunun saglanmadigi goriilmiis ve parametrik olmayan testlerden Mann Whitney

Testi yapilarak ortalamalar karsilastirilmistir.
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Tablo 4.16.2. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki /pataka/ Degerinin Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirilmasi
Ortalama Sira
Mann Whitey Wilcoxon W z p Bozukluk Bozukluk
U Var Yok
327 580 -5,094 0,000* 68,16 26,36

*p<0,05

Test sonucunda bulunan p degeri 0,05’ten kiigiik oldugundan katilimcilarin
/pataka/ grubu fonasyon degerlerinin %95 giivenle patolojik bozukluklarinin olup
olmamasma gore anlamh sekilde farklilastigi goriilmiistiir (Tablo 4.16.2). Istatistiki
veriler incelendiginde patolojik bozuklugu olan hasta grubunun /pataka/ siiresi

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

4.17. Hasta grubu SHE degerleri ile ilgili bulgular

Tablo 4.17.1. Hasta Grubuna Ait SHE Maddelerinin Ortalama Degerlerinin Gosterilmesi

Ortalama Standart Sapma  Minimum Deger Maksimum
(Mean) Deger

“Baskalariyla konusurken 0 4
sesim nedeniyle kendimi gergin 2,96 0,132
hissediyorum.”
“Sesimdeki sorun yiiziinden 0 4
sosyal ortamlara girmekten 2,19 0,130
kacinirim.”
“Insanlar bana “Sesin neden 0 4
boyle?” diye sorar.” 3,22 0,137
“Sesimden dolay1 0 4
arkadaslarimla, komsularimla 2,21 0,128
veya akrabalarimla ¢ok az
konusurum.”
“Yiiz yiize konusurken 0 4
insanlar soylediklerimi 2,07 0,119
tekrarlamamu ister.”
“Insanlarin sesimle ilgili 0 4
cektigim sikintiyn 2,59 0,144
anlamadiklarim
diisiiniiyorum.”
“Sesimdeki problemler kisisel 0 4
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ve sosyal hayatim kisithyor.” 2,53 0,146

“Diizgiin ¢ikmasi icin sesimi 0 4
degistirmeye cabaliyorum.” 2,92 0,158
“Konusurken biiyiik ¢aba 0 4
harciyorum.” 3,18 0,154
“Sesim kendimi yetersiz 0 4
hissetmeme neden oluyor.” 2,95 0,163

0: asla 1:nadiren 2: bazen 3:siklikla 4: her zaman

SHE’de yer alan maddelerin hasta grubuna ait ortalama degerleri incelenmistir ve
sonuglar Tablo 4.17.1.’de gosterilmistir. En yiiksek degere sahip madde 3. madde olan
“Insanlar bana “Sesin neden bdyle?” diye sorar.” maddesidir. En diisiik “0: asla” yanit1
verilirken en yiiksek “4: her zaman” yanit1 verilmistir. En diisiik ortalama deger ise 2.
madde olan “Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kag¢mirim.”
maddesidir. Bu maddenin de en diisiik degeri “0: asla”, en yiiksek degeri “4: her

zaman”dir.

4.18. Hasta grubu SIYKO degerleri ile ilgili bulgular

Tablo 4.18.1. Hasta Grubuna Ait SIYKO Maddelerinin Ortalama Degerlerinin Géosterilmesi

Ortalama Standart Sapma  Minimum Deger Maksimum
(Mean) Deger

“Giiriiltiilii ortamlarda yiiksek 3,24 0,138 1 5
sesle konusma ya da sesimi
duyurmakla ilgili sorun
yasiyorum.”
“Konusma sirasinda nefesim 3,21 0,123 1 5
kesiliyor ve sik sik nefes almak
zorunda kaliyorum.”
“Bazen konusmaya 3,05 0,115 1 5
basladigimda sesimin nasil
cikacagim bilmiyorum.”
“Bazen (sesim yiiziinden) 2,77 0,134 1 5
kaygili ve sinirli oluyorum.”
“Bazen (sesim yiiziinden) 2,95 0,135 1 5
moralim bozuluyor.”
“Telefonla konusurken (sesim 3,14 0,136 1 5
yiiziinden) sorun yasiyorum.”
“Isimi ya da meslegimi 2,60 0,147 1 5
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yaparken (sesim yiiziinden)

sorun yasiyorum.”

“Sosyal ortamlara (sesim 2,07 0,123 1
yiiziinden) girmekten

kacimiyorum.”

“Anlasilabilmek icin 2,45 0,117 1

soylediklerimi tekrar etmek
zorunda kaliyorum.”
“Artik (sesim yiiziinden) daha 1,74 0,116 1

icine kapanik birisi oldum.”

1: Hig¢bir sorun yaratmiyor 2: Az miktarda 3: Orta derecede 4: Cok 5: Sorun “son derece” kitii

SIYKO’de yer alan maddelerin hasta grubuna ait ortalama degerleri Tablo
4.18.1.’de verilmistir. En yiiksek ortalama degere sahip madde ilk madde olan
“Gurtltili ortamlarda yiiksek sesle konusma ya da sesimi duyurmakla ilgili sorun
yastyorum.”’dur. Bu maddenin ortalama degeri 3,24 (0,138)’tiir. En diisiik ortalama
degere sahip madde ise son madde olan “Artik (sesim yiiziinden) daha i¢ine kapanik

birisi oldum.” maddesidir. Bu maddenin ortalamasi 1,74 (0,116)’tiir.

4.19. Hasta grubu SHE toplam skor ortalama degeri ile kontrol grubu SHE toplam

skor ortalama degeri arasindaki iliskiye ait bulgular

Tablo 4.19.1. Hasta ve Kontrol Grubuna Ait SHE Toplam Skor Degerinin Bagimsiz t Testi ile

Incelenmesi
t P
Varyanslar Esit 13,384 0,000 7,774 0,000
Varyanslar Esit 11,381 0,000
Degil
p<0,05

Tablo 4.19.1.°de yer alan test sonucunda bulunan p degeri 0,05’ten kiiciik
oldugundan katilimcilarin SHE toplam puaninin %95 giivenle patolojik bozukluklarinin
olup olmamasmna goére anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Istatistiki veriler
incelendiginde patolojik bozuklugu bulunan bireylerin SHE toplam puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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4.20. Hasta grubu SIYKO toplam skor ortalama degeri ile kontrol grubu SIYKO

toplam skor ortalama degeri arasindaki iligkiye ait bulgular

Hasta ve saghikli grubun SIYKO toplam skor ortalama degerleri arasimndaki

iliskiye ait bulgular Tablo 4.20.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.20.1. Hasta ve Kontrol SIYKO Toplam Skor Degerinin Mann Whitney U Testi ile

Karsilagtirilmast
Ortalama Sira
Mann Whitey Wilcoxon W z p Bozukluk Var Bozukluk
U Yok
151 404 -6,292 0,000* 69,95 18,39

p<0,05

Tablo 4.20.1.°de yer alan test sonucunda bulunan p degeri 0,05’ten kii¢iik
oldugundan katilimecilarm SIYKO toplam puanmmn %95 giivenle patolojinin olup
olmamasina gore anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Istatistiki veriler
incelendiginde organik ses bozuklugu bulunan bireylerin SIYKO toplam puani

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.

4.21. Hasta grubu STYKO toplam skor ortalama degeri ile SHE toplam skor ortalama

degeri arasindaki iliskiye ait bulgular

Hasta grubu SIYKO toplam skor otalamas1 ve SHE toplam skorunun normallik
testi yapi1lmis ardindan uygun korelasyon yontemi segilerek korelasyon testi yapilmustir.
Serbestlik derecesi 30’dan biiyiik oldugundan normallik testi i¢in uygun yontem olarak

Kolmogorov-Smirnov se¢ilmis ve sonuglar Tablo 4.21.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.21.1. Hasta Grubuna Ait SIYKO Toplam Skor Degeri ile SHE Toplam Skor Degeri Arasindaki

Lliskinin Gosterilmesi

Degisken Serbestlik Derecesi Test Istatistigi P
SIYKO 98 0,064 0,200*
SHE 98 0,079 0,145

p>0,05

Normallik testi sonucunda sadece SIYKO degerlerinin normal dagilimi izledigi
goriildiigiinden Spearman Rho korelasyonunun uygun yontem oldugu goriilmiis ve test

gerceklestirilmistir.
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Spearman korelasyonu sonucunda bulunan korelasyon katsayist 0,798 olup,
oldukca zayif ve pozitif yonlii bir korelasyona isaret etse de testin anlamlilik degeri
0,05’ten kiiciik oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir korelasyondan soz

edilebilir. Hasta grubu SHE ve SIYKO toplam skor degerleri birlikte artma veya azalma

egilimdedir.
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5.SONUC, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Yetiskin bireylerde goriilen organik ses bozukluklarinin bireylerin yasam
kalitesine iligkisi amaciyla yapilan arastirmada ayrica hasta ve kontrol grubun MDVP
parametreleri, diadokokinetik hizlari, hasta grubu SHE ve SIYKO toplam skorlar1 ile
maksimum /a/ fonasyon siiresi ve s/z orani arasindaki iligki, hasta grubu SHE ve
SIYKO toplam skorlar1 arasindaki iliski ortaya konmaya ¢alisiimustir.

Organik ses bozukluklarini yetiskin bireylerin yasam kalitesine etkisi arasinda
anlamli iliski oldugundan, ses bozuklugundan klinige bagvuran hastalar1
degerlendirirken yasam kalitesi 6l¢eklerinin de kullaniminin artmasi gerektigi ¢ikarimi
yapilabilir.

5.2. Tartisma

Bu arastirmada organik ses bozuklugu goriilen hastalarm, ses bozukluklarinin
yasam kalitesine etkisi hakkinda, belli yasam kalitesi Ol¢ekleri kullanilarak, bilgi
edinilmesi amaglanmustir.

Tirkiye’de ses bozukluklarmin yasam kalitesine etkisi ile ilgili Eyilikeder (2009)
tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Ogretmen ve 6gretmen adaylarinin seslerinin yasam
kalitesi iizerindeki fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal etkileri VHI ile degerlendirilmis ve iki
grup degerleri karsilastirilmistir. 144 Ogretmen, 122 stajyer Ogretmenle yapilan bu
arastirmada katilimcilar ses bozuklugu olup olmamasi dikkate alinmamistir. Fiziksel
ve fonksiyonel alt 6l¢eklerinin sonuglar1 birbirine benzer ve aralarinda anlamli iliski
bulunmustur. Ruhsal alt 6lgekte alinan ortalamalar fiziksel ve fonksiyonel alt 6lgekten
daha diisiik ¢ikmistir. Arastirmanin sonunda Ogretmenlerin ve 6gretmen adaylarimin
seslerinin yasam kalitelerine etkilerinin farkinda olmayabilecekleri sonucuna
ulagilmigtir. Gruplarin seciminde ses bozuklugu dikkate alinmadigindan ve katilime1
sayist ile yaptigimiz arastrmadaki 6gretmen sayisi birbirinden ¢ok farkli oldugundan
sonugclar karsilastirilmamaistir.

Disfonik hastalarda yasam kalitesi Krischke vd., (2005) tarafindan incelenmistir.
108 yetigkin hastanin katildig1 arastirmada saglikla ilgili yasam kalitesini (HRQL)
degerlendirmek icin pek c¢ok dilde ceviri yapilan SF-36 kisa formu uygulanmistir.
Calisma sonucunda SF-36’nin ses bozuklugu goriilen hastalarm saglik durumu tizerinde

onemli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
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Arastirmanin amaglarina gegmeden once demografik bilgilere bakmak gerekir.
Aragtirmaya katilan hasta grubunda yetiskin 72 kadin, 25 erkek hasta bulunmaktadir. Bu
katilimeilarin biiyiik cogunlugu nodiil ve polip tanist almistir (nodiil;72, polip;11).
Organik ses bozuklugu tanisi almis hastalarn 30’u sigara kullanirken, 68’
icmemektedir. Bu sonu¢ organik ses bozukluklarinin etiyolojik sebeplerinden biri olan
“sigara kullanim1”’n1 desteklememektedir.

Eryillmaz, Mijdeci ve Acar (2014) farkli meslek gruplarindan olusan ses teli
nodiili olan yetiskin  hastalarla ses terapisinin  etkililigini  incelemistir.
Videolaringostroboskopi ile ses teli nodiilii tanis1 alan 40 yetigkin hasta (16 kadin, 24
erkek) caligmaya kayillmistir. Terapi Oncesi ve sonrasinda maksimum /a/ fonasyon
stiresi, s/z oran1 degeri ve SHE skorlar1 karsilastirilmistir. Terapi 6ncesi maksimum /a/
fonasyon siiresi ortalama+ standart sapma 15.07£2.04 ¢ikmistir. Yaptigimiz ¢alismada
ise bu deger 7,32+3,833 seklindedir. Bu iki degerin farkliligi calismamizda yalnizca ses
teli nodili olan hastalarm bulunmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica terapi oncesi s/z
oranit+ standart sapma degeri 1.13+£.06 ¢ikarken, yaptigimiz calismada bu deger
farklidir.

Bir diger amag hasta grubu maksimum /a/ fonasyon siiresi ile SHE toplam skor
arasinda iliski olup olmadigidir. Bu hipotez 6ne siiriildiigiinde iki degisken arasinda bir
iligki oldugu; maksimum /a/ fonasyon siiresi azalirken, SHE toplam skor degerinin
artacagl dislniilmistiir. Ancak yapilan Korelasyon testi sonucunda iki degisken
arasinda anlamli bir korelasyon goriilmemistir.

Benzer amag ve beklenti dogrultusunda maksimum /a/ fonasyon siiresi ile STYKO
ortalama deger iliskisine bakilmistir. Ancak veri analizi sonucunda iki degisken arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

Hasta grubu s/z oranmna bakilmistir. Patolojinin ses kivrimlarmin tamamen

kapanmasini engelledigi diisiiniilerek “>1"in en yiiksek sayida olmasi beklenmistir.
Ancak sonuglar dyle olmamus; “<1” 31 kisi, “1-1.4 aras1” 38 kisi, “>1" ise 29 kisidir.
s/z oranmin SHE toplam skor ve SIYKO ortalama puan arasindaki iliski farkli amaclar
seklinde incelenmistir. iki amacta da s/z oraninmn artmasiyla dlcek puanlarinin da
artacagl beklenmistir. Ancak iki ayr1 analizde degiskenler arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

GRBAS toplam skoru ile STYKO arasindaki iliski arastirmanin bir diger amacidur.

Yiksek GRBAS skoru ses kalitesinin bozulmasmi gostermektedir. Bu hipotez
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kuruldugunda GRBAS toplam skoru yiiksek olan katihmcilarm SIYKO ortalama
puanlarinm yiiksek olmasi, GRBAS toplam skoru diisiik olanlarm ise STYKO ortalama
puanlarinm diisiik olmas1 beklenmistir. Ancak sonuglar bu dogrultuda olmamustr. iki
degisken arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Hastalardan alian /a/ fonasyonu MDVP’de incelenerek FO, Jitter, Shimmer, NHR
ve SPI degerlerine bakilmistir. Bu degerler arastirmada farkli amaglarda kullanilmistir.
FO’m patolojiye gore degiskenligi hakkinda bilgi edinmek amaciyla yapilan analizde FO
degerinin katilimcilarin patolojik durumlarina gére degiskenlik gostermedigi sonucuna
varilmistir. Ancak bu sonugta patolojik durumlarin esit dagilim gostermemesinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Yesilli vd., (2018) tarafindan yapilan ¢alismada odyoloji ve dil ve konusma
terapisinde okuyan kiz 6grencilerin ses akustik ozellikleri karsilastirilmigtir. DKT 1.
smif ogrencilerinin FO degerleri ortalamasi 263.69+£23.90; DKT 2.smif dgrencilerinin
245.52+25.59, DKT 3. Smif 6grencilerin 244.21+17.38 seklinde iken, odyoloji 1.smif
ogrencilerinin ise 225.824+24.86 seklindedir. Arastirmacilar tarafindan olumlu yonde
goriilen bu farkliligin DKT 6grencilerinin ses suistimali hakkindaki farkindaliklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Hasta ve saglikli birey gruplar1 arasinda Jitter, Shimmer, NHR ve SPI degerleri
iliskisine farkli hipotezler kurularak bakilmis ve anlamli bir iliski olmas1 beklenmistir.
Sonuglarmn beklentiler dogrultusunda her bir degerin hasta ve saglikli grupta anlamli
sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Patoloji durumunda Jitter, Shimmer, NHR ve SPI
degerleri daha yiiksektir.

Bahasa Malezya’da yapilan VHI-10 gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda (Ong vd.,
2018) da hasta ve saglikli gruplar arasinda benzer iliskiler kurulmustur. VHI-10 toplam
puan ortalamasi hasta grupta 21.61+0.02, saghkli grupta 0.66+1.41 ¢ikmustwr. Jitter
degeri patoloji goriilen grupta 6.48 + 3.29, saglikli grupta 1.05 + 0.79; Shimmer degeri
15.38 £9.02, 3.58 £ 1.49; NHR degeri ise 0.78 = 1.11, 0.07 £ 0.25 seklindedir.

Kandogan ve Oziier (2007) tarafindan organik ses teli lezyonu olan ve olmayan
disfonili hastalarin seslerinin akustik 6zelliklerindeki farkliliklar tartigilmistir. Organik
lezyonu olan 77 kisinin Jitter degerinin ortalamasi 1.66°dir. Yaptigimiz ¢alismada ise
Jitter ortalama degeri 3.3342 dir.

Selguk Universitesi Dilek Sabanci Devlet Konservatuvar: Opera Anasanat Dali

San Sanat Dali 2014- 2015 egitim-6gretim yili 1., 2., 3. ve 4. smif 6grencilerinden
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devamsizligi bulunmayan 19-32 yas arasinda 12 kiz, 8 erkek olmak {izere 20 6grencinin
akustik ses 0zellikleri Jagoda vd., (2016) tarafindan incelenmistir. San egitimi 6ncesi FO
degeri ortalamasit 137.658 =+ 8.06 cikarken Jitter degeri ortalamasi 0.467 +.045,
Shimmer degeri 2.393 +0.136 ve NHR degeri 0.134 £0.002 ¢ikmustir.

Diadokokinezinin degerlendirilmesinin ses iiretimini etkileyen faktorlerin daha iyi
anlagilmasini saglayacagi diisiincesiyle Louzada vd., (2010)’da bir ¢alisma yapilmistir.
Ses bozuklugu tanis1 almig 28 kadin hasta ile 30 kadindan olusan kontrol grubu
calismadaki evreni olusturmaktadir. Yapilan analizler sonucunda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gériilmemistir.

/pa/, /pata/ ve /pataka/ degerlerinin maksimum /a/ fonasyon siiresi arasindaki iligki
arastirmanin bir diger amacidir. Calismaya baslarken /pa/, /pata/ ve /pataka/ degerlerinin
maksimum /a/ fonasyon sliresiyle negatif yonlii anlamli bir korelasyon gostermesi
beklenmistir. Ancak yapilan analizler sonucunda yalnizca /pata/ ve /pataka/ degerlerinde
negatif yonlii ve anlamli korelasyon goriilmiis, /pa/ degerinde anlamli bir iliski
bulunamamagtir.

Calismada hasta grubu /pa/ deger saglikli grup /pa/ degeri; hasta grup /pata/ degeri
saglikli grup /pata/ degeri ve hasta grup /pataka/ degeri saglikli grup /pataka/ degeri
arasindaki iliskiye bakilmisti. Her bir amag¢ i¢in hasta grubuna ait siirelerin
ortalamalarinin saglikli gruba ait ortalamalardan daha yiiksek olmasi beklenmistir.
Yapilan analizler sonucunda her bir amacta %95 giivenle anlaml1 iligki bulunmustur.
VHI, Rohen vd., (2004) tarafindan VHI-10 seklinde sadelestirilmistir. Bunun ig¢in
disfonik 100 kisi hasta grubunu, 159 kisi de kontrol grubunu olusturmaktadir.
Arastirmada VHI-10 ortalama degerleri bozukluk tiirlerine gore ayrmtili incelenmistir.
Bu nedenle sonuglar1 kendi ¢alismamizla karsilastirilamamaktadir.

Orijinal VHI 6lgegi Kili¢ vd., (2008) tarafindan 220 denek kullanilarak Tiirkgeye
cevrilmistir. 7-14 giin arayla ayn1 gruba uygulanan anket; yapilan analizler sonucunda
diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilarina gore en giiglii 10 madde segilerek
SHE kisa versiyon olusturulmustur.

V-RQOL yasam kalitesi 6lcegi de Tezcaner (2015) tarafindan Ingilizce'den
Tiirkgeye ¢evrilmistir. Calismaya 130 ses bozuklugu sikayeti olan, 119 sikayeti olmayan
249 birey katilmistir. Bireylere SIYKO ve SHE birlikte uygulanmusti. SHE diizeyi
arttikca SIYKO'niin fiziksel, sosyal-duygusal, fonksiyonel ve toplam puan diizeyi
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azalmaktadir. Elde edilen sonuglara gore SITYKO'niin gecerli giivenilir oldugu sonucuna
varilmistir.

5.3. Oneriler

5.3.1.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

Organik ses bozuklugu sikayetiyle ilgili kliniklere bagvuran hastalarla, 6znel ve
nesnel degerlendirme araclar1 kullanilarak ses bozukluguna yonelik degerlendirme
yapilmaktadir. Genellikle aletsel degerlendirme araci ile organik ses bozuklugu tanisi
konulup, tedavi planlanmaktadir. Oznel degerlendirme araglar1 ile ozellikle tedavi
oncesi ve sonrast durum hakkinda bilgiye ulasilabilir. Ancak ses bozuklugunun
hastalarin yasam kalitesine etkileri klinik ortamda her zaman dikkate alinmamaktadir.
Bu arastirma, Ozellikle Tiirkcelestirilmis yasam kalitesi degerlendirme olg¢eklerinin
kullanilmas1 agisindan 6nemli bir role sahiptir. Bu sayede yalnizca organik ses
bozukluguna yonelik tedavi planlamayip, kisinin yasam kalitesinin artmasina yonelik

calismalar yapilacaktir.

5.3.1.2. Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Arastirmaya katilan hasta ve kontrol grubu birey sayis1 esit degildir. iki grupta yer
alan bireylerin sayisi esit olacak sekilde tekrarlanabilir.

2. Organik ses bozuklugu tiirleri rastgele dagilim gostermektedir. Bozukluk tiirleri
sayis1 esitlenerek, bozukluk tiirlerinin yasam kalitesine etkisi incelenebilir.

3. Arastrmada meslek secimi rastgeledir. Meslek dagilim esit  sekilde
gergeklestirilerek, meslegin organik ses bozuklugu goriilen hastalarin yasam

kalitesine etkisi incelenebilir.
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EKLER
EK-1. Goniillii Katihm Formu

GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, “Yetiskin Bireylerde Goriilen Organik Ses Bozukluklarinin Yasam
Kalitesine Etkisi” baslikli bir aragtirma ¢aligmasi olup, organik ses bozuklugu goriilen
hastalarda, mevcut bozuklugun bireyin yasam kalitesini nasil etkiledigini genis
degerlendirme Olgiitleri kullanarak ortaya koyma amacini tagimaktadir. Calisma, Seyma

Sebnem KELES tarafindan yiiriitiilmektedir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Calismanin amaci dogrultusunda, bilgisayar ortaminda ses kaydi almacak ve
anket formu doldurularak sizden veriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi a¢iga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarm isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastrmanin amaci disinda ya dabir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan
baskalariyla paylagilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkmiz bulunmaktadr.

e Sizden toplanan veriler bilgisayar yontemi ile korunacak ve aragtirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz c¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler c¢alismadan

cikarilacak ve imha edilecektir.

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdigmiz zaman igin

tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Terapisi boliimiinden Seyma Sebnem KELES’ e yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi: Seyma

Sebnem KELES
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Adres: Seker Mah. Molu Cad.

Muhsin Yazicioglu Blv. Kayseri Sehir Hastanesi
Kocasinan/ KAYSERI

Is Tel: 0352 315 77 00- 10039

Bu cahsmaya tamamen kendi rzamla, istedigim takdirde c¢alismadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim

kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilime1 Ad ve Soyadt:
Imza:

Tarih:
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EK 2: Oznel Degerlendirme Formu

Hastanin; KBB Muayenesi:
Adi, Soyadt:

Dogum Tarihi:

Meslegi:

GRBAS SES KALITESI OLCUM SKALASI

G= Grade ( Disfoni) 0 1 2
R= Roughness (Kabalik) 0 1 2
B= Breathiness (Nefeslilik) 0 1 2
A= Asthenicity (Giigsiizliik) 0 1 2
S= Strain (Gerginlik) 0 1 2

- 0: normal, 1: Hafif anormallik, 2: Orta derecede anormallik, 3: Belirgin anormallik

Maksimum Fonasyon Siiresi

lal

s/z Orani

/sl z/ sl/z

PA

paAta

pataka
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MDVP

1 2. 3

FF .. FF .. FF ...
Jitter.................. Jitter.................. Jitter..................
Shimmer............. Shimmer............. Shimmer.............
NHR.................. NHR.................. NHR..................
SPL...ccoiiii, N) o N) o
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Ek 3. Ses Handikap Endeksi
Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu boliimii doldurmayiniz!

Protokol No

Tarih: ..../..../20...

On Tam

Uygulayan
Admiz, Soyadiniz:
Egitim durumunuz: O Okuryd{Jar O llkokul O Ofhokul
Lise Universite
Mesleginiz: Sigara kullaniyorChusunu?

Evet Hayir
Konugma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

O Cok az konusurum. O Normal konusan bir insanini] Cok fazla

konusurum.
Sarki sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

O Hig sarki soylemem. O Zaman zaman sarki soyledIm. Cok sik

sarki soylerim.

Asagidaki ifadeler i¢in uygun olani isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 =

bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01 2
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 01 2
3. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar. 01 2
4. Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az 0 1 2
konusurum.

5. Yiiz yilize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister. 01 2
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6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintry1 anlamadiklarmni diisiiniiyorum.
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisithiyor.

8. Diizgiin ¢ikmasi igin sesimi degistirmeye ¢abaltyorum.

9. Konusurken biiyiik ¢aba harctyorum.

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

R L . e

Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 3
= ileri

derecede bozuk)

OO O O o o

e e T = T =

NN DN DD NN

WIwWw W w w w

Toplam Puan:
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Ek 4. Ses ile Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi
Ses ile Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi
Sesinizle ilgili bir sorunun giinliik yasaminizi nasil etkileyebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya calisiyoruz. Asagida sesle iliskili olast sorunlarmn bir listesini
goreceksiniz. Liitfen asagidaki sorulari, sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh

olarak cevaplaym. Sorularin herhangi bir “dogru” ya da “yanlis” cevabi

bulunmamaktadir.

Litfen asagidaki sorulari, yasadigmiz sorunun hem siddetini hem de ne kadar
siklikta oldugunu diisiinerek, ne kadar “kotii” olduguna gore (yani yasadiginiz sorunun
diizeyine gore) puanlayin. Sorunun biyiikliigiinii puanlamak i¢in asagidaki Olgegi

kullanin.

Sorunun miktarini derecelendirmek i¢in asagidaki 6lgegi kullanin.
1 = Hic¢bir sorun yaratmiyor

2 = Az miktarda

3 = Orta derecede

4=Cok

5 = Sorun “son derece” koti

SESIM YUZUNDEN; Bu ne kadar biiyiik bir

sorun?

1. Girtltili ortamlarda yiiksek sesle konusma ya da sesimi | 1 2 3 4 5

duyurmakla ilgili sorun yasiyorum.

2. Konugma sirasinda nefesim kesiliyor ve sik sik nefes almak | 1 2 3 4 5

zorunda kaliyorum.

3. Bazen konusmaya basladigimda sesimin nasil ¢ikacagmi | 1 2 3 4 5

bilmiyorum.
4. Bazen (sesim yiiziinden) kaygil1 ve sinirli oluyorum. 1 2 3 4 5
5. bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor. 1 2 3 4 5
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6. Telefonla konusurken (sesim yiiziinden) sorun yasiyorum.

7. Isimi ya da meslegimi yaparken (sesim yiiziinden) sorun

yasiyorum.

8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten kaginiyorum.

9. Anlasilabilmek icin soylediklerimi tekrar etmek zorunda

kaliyorum.

10. artik (sesim yliziinden) daha i¢ine kapanik birisi oldum.
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