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ABSTRACT

Amag: Akict konusma bozukluklarinda vokal kivrimlarin lateral
hareketindeki bozukluk nedeni ile meydana gelen kasilmalar objektif
ses analizi parametrelerinin degismesine neden olabilir. Akict
Konusma Bozuklugu olan bireylere uygulanan konusma terapisi ile
bireylerin hem konusma akiciligini arttirmak hem de ses sikayetlerinde
gelisme yaratilabilir. Bu ¢alismada, konusma terapisinin objektif ses
analizi izerine etkisi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, 8-18 yaslari arasinda kekemelik
sikayetiile bagvuran 60 birey (31 kekemelik terapisi alan, 29 kekemelik
terapisi almayan) ve herhangi bir konugma akicilik problem olmayan
29 akici konusan birey bulunmaktadir. Tiim gruptaki bireylere algi
bozuklugu testi ve ¢ok boyutlu ses analiz programi ile objektif ses
analizi yapilmistir.

Bulgular: Bu calismada, terapi almayan kekeme grubun akustik
parametre degerleri (Jitter, Shimmer, Vti), kekemelik terapisi alan
ve akict konusan bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamstir.

Sonug: Akict konusma bozuklugu olan bireylere uygulanan terapi
bireylerin sadece konusma akiciliginda degil, ayn1 zamanda konusma
akiciliginin saglanmasinda gorev yapan objektif ses parametrelerin
gelisimine katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Akici konusma bozuklugu, Akici Konusma
Terapisi, MDVP, Akustik Konusma Parametreleri

Evaluation of The Therapy Effectiveness with Objective
Sound Analysis in Dysfluency Individuals

Objective: The contractions that occur due to the defect in the lateral
movement of the vocal fold during the stuttering period may lead
to a change in the acoustic parameters of the individuals. with the
therapy applied to stuttering individuals, both speech fluency and
sound quality can be improved. In our study, it has been investigated
whether stuttering therapy makes a difference in musical perception
skills and acoustic parameters of individuals.

Material and Method: In this study, we included 60 individuals
(31 stutterers, 29 without stuttering therapy) who were admitted
to our clinic with stuttering between the ages of 8 and 18 and 29
fluent individuals without any speech fluency problems. Online
tone perception disorder test and Multidimensional Voice Program
analysis were performed to allthe individuals in the groups

Result: In this study, the acoustic parameters of the stuttering group
(Jitter, Shimmer, Vti) were found to be higher than those who had
stuttering therapy and who were fluent. No statistically significant
difference was found between the groups in terms of age and gender.

Conclusion:Therapies applied to stuttering individuals not only
improve speech fluency of individuals, but also contribute to the
change of musical perception and acoustic speech parameters that
serve to provide speech fluency.

Keywords: Dysfluency, Dysfluency Theraphy, Tone deafness,
MDVP, Acoustic Speech Parameters
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GiRiS

Konusma iiretimi kemikler, kaslar, tendonlar, sinirler gibi birgok
yapinin yiizlercesinin uyarilmasi ile olusan hizli hareketlerdir
(Perkins & Kent, 1986). Bu yapilar; solunum, fonasyon ve
artikiilasyon sistemlerini iceren alt yapilardan olusur. Bu
sistemler birbirleri ile her zaman iletisim ve etkilesim halindedir
(Van Riper, 1982). Akici konugma bozuklugu olan bireylerin

konusma {tiretim mekanizmalarinda goérev yapan artikiilasyon,
fonasyon ve solunum sistemlerinde motor koordinasyon
bozuklugu oldugu bilinmektedir (Conture, Colton, & Gleason,
1988; Hall & Yairi, 1992; Max & Gracco, 2005). Akicisiz
konusma sirasinda vokal kivrimlarin lateral hareketi, aritenoid
kikirdagin rotasyon yapmasini saglayan abdiikte ve addiikte
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eden kaslarin birbirleri ile uyum igerisinde ¢alismamast nedeni
ile bozulabilmektedir. (Schuster & Schuster, 2012). Aslinda
insanlarin  biliyiik bir ¢ogunlugunun ses mekanizmasimin
kullanimu ile ilgili problemleri vardir. Buradan yola ¢ikilarak,
akict konusma bozuklugu olan bireylerin konusma terapisinin
baslangic
kullanacagini 6gretmek olmalidir.

noktast vokal mekanizmanin nasil normal

Akicilik bozuklugu olan bireylerin konusma akiciligindaki
gelisim, konugmanin motor koordinasyonundaki diizenlenme
sonucunda olmaktadir. Bu degisimler motor O6grenme ile
kazanilir ve ne kadar yarar sagladig1 bireyin yaptigi pratik sayisi
ile iliskilidir (Max & Baldwin, 2010).

Literatiirde daha once ses terapisi ile akicilik bozuklugunun
azaltilmast tekniklerinin uygulandigi goriilmektedir. Bu
teknikler WMD (Sonorantik teknik) ve MMSM teknigi olarak
bilinmektedir. Watterson, McFarlen ve Diamond tarafindan
tanititlan WMD (Sonorantik teknik), diyafragmatik nefes destegi
ile birlikte gevsemeyi / M / ve / N / gibi nazal {insiizler ve yarim
sesli /Y / benzeri seslerin kullanimint igerir. Glottal bolgedeki
gerilimi azaltan bu teknik ile vokal kivrimlardaki lateral
gerilimin azaltilmasi saglanmaktadir.

MMSM (Minimal hareketlerde 6zellesme teknigi) ise Weiss
tarafindan sarkicilar ve aktorler icin bir destek teknigi olarak
tasarlanmig, ancak daha sonra medikal anlamda uygulanan
bir ses terapisi olarak kullanilan bir tekniktir. Bu teknik
bireylerde konusma seklini degistirmenin miimkiin oldugunu
gostermektedir. Bu teknik ile birey, konusma kaslarinin
minimal hareketlerini kullanarak ses ¢iktisini kontrol etmeyi
ogrenerek, gerilim altinda olan kaslar1 gevsetmeyi miimkiin
kilar. Tirkiye’de yavas yavas akicilik bozuklugunda
kullanilmaya baslanilan bu tekniklerin varligimin bu makale
1s1ginda daha cok dil ve konusma bozukluklart uzmanina
ulagmas1 hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada, akicilik bozuklugu olan ve olmayan bireylerde
objektif ses analizi sonuglar1 karsilagtirilarak akicilik bozuklugu
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terapisinde kalitesini arttirict

vurgulanmasi amaglanmaktadir.

ses caligmalarin  6neminin

MATERYAL VE METOD

Bireyler

Calisma, bir {iiniversite hastanesinin Kulak Burun Bogaz
Poliklinigine akicilik bozuklugu sikayeti ile bagvuran 8-18
yaslar1 arasindaki 60 birey ile yapilmistir. Kontrol grubunu yine
8-18 yas arasi bilinen herhangi bir problemi olmayan 30 kisiden
olusturmaktadir. Caligmanin kontrollii olabilmesi igin bireyler
iki grupta incelenmistir. Calisma grubundaki bireyler konusma
terapisi alan bireyler ve kontrol grubundaki bireyler ise konugsma
terapisi almayan bireyler ile normal akiciligi olan bireylerden
olusturmaktadir.

Her gruba ait cinsiyet ve yas dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Tiim katilimecilardan onam formu alinmistir. Bireylerin isitmeleri
normal siirlardadir.

Degerlendirmeler

Akicilik Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Her gruptaki bireylere akicilik bozuklugunu degerlendirmek
icin 200 heceden olusan basit okuma seviyesinde bir
okuma pargasi okutulmustur. Bireylerin akicilik bozuklugu
siddet derecelendirmesi yapmak i¢in “Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Olgegi -3” (SSI-3; (Riley, 1994) kullanilmistir
(Dogan, Nemli, Bayram, Kaya, & Yasar, 2016).

Akicilik bozuklugunun sikligi, siiresi ve fiziksel eslikgileri
icin ii¢ ayr1 kategoride degerlendirme yapilmis ve elde edilen
puanlarin toplami ile akicilik bozuklugunun siddetine yonelik
bir puan elde edilmistir. Toplam puan 0-10 arasinda ¢ok hafif,
11-16 arasinda hafif, 17-26 arasinda orta, 27-31 arasinda ileri ve
32 ve tizerinde ¢ok ileri derecede akicilik bozuklugu siddetini
isaret etmektedir (Dogan et al., 2016). Okuma siiresi boyunca
okuma becerileri dijital video kamera (Sony Vaio VPCCW21FX
Wepcam) ile (ses ve goriintii kayitlari) kaydedilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin gruplara gore cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari

Cinsiyet
Say1 Kiz Erkek
Gruplar N N % N % Yas ortalamasi ve standart sapma
Grup l.a 15 3 20,0 12 80,0 9,26+1,032
Grup 1.b 16 2 12,5 14 87,5 9,06:1,06
Grup 1.c 13 3 16,7 10 83,3 9,83+0,93
Grup 1.a 14 0 0 14 100 14,21£1,31
Grup 1.b 15 2 13,3 2 86,7 14,60+2,16
Grup l.c 17 2 11,8 15 88,2 16,05+1,74
Toplam 89 11 12,4 78 87,6 12,28+3,24

Grupl.a: kekemelik terapisi almayan, Grup 1.b kekemelik terapisi alan, grupl.c: akict konusan, Grup 2.a: kekemelik terapisi almayan, Grup 2.b: kekemelik terapisi alan, Grup 2.c: akict

konusan
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Tablo 2. 12-18 yas gruplarina ait akustik ses parametrelerini
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Jita PPq sppq Shim Apq sapq nhr vti
Grup 2.a 29,64 30,0 14,09 31,00 31,14 28,67 30,39 34,21
Grup 2.b 2287 21,50 10,08 22,38 20,08 22,80 26,27 25,08
Grup 2.c 19,00 18,47 15,59 15,82 9,00 13,12 10,88

Grup 2.a: kekemelik terapisi almayan, Grup 2.b: kekemelik terapisi alan, grup 2.c: akici konusan

Objektif Ses Analizi

Ses analizinde MDVP bilgisayar programi objektif ses analizi
icin kullanilmistir. Bireylerden ardigik 3 defa /a/ ¢ikarmasi
istenerek sesleri tek yonlii mikrofon kullanilarak kaydedilmistir.
Mikrofon bireyin agzinin 30 cm Oniine yerlestirilmistir.

Bu calismada, temel istatistik parametreler her bir degisim i¢in
hesaplanmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS 17.00
istatistiksel analiz programi kullanilmistir. Calisma ve kontrol
grubu karsilastirmast Non-parametric Kruskal-Wallis testi ile
yapilmistir. Gruplarin demografik bilgilerinin karsilastirmasi ki
kare testi ile yapilmistir. Yanilma olasilig1 tiim analizlerde p<
0,05 seviyesinde alimmustir.

SONUCLAR

Tablo 3’te objektif akustik ses parametreleri gosterilmistir. Her
iki grupta da cinsiyet ve yas farkliliklar1 agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu akicilik bozuklugu olan bireylerde konusma
terapisi almayan ve normal akiciligi olan bireyler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Kontrol grubundaki akicilik bozuklugu olan bireylere ait
akustik parametrelerde; mutlak jitter (Jita)’in en yiiksek degerini
almigtir. Ortalama mutlak jitter degeri ¢aligma grubu ile kontrol
grubundaki bireyler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Calisma grubundaki vokal genlik
(Shimmer in dB ShdB) ortalama degeri ve kontrol grubundaki
akicilik bozuklugu olan bireylerin grup ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Ancak, ¢alisma grubu ile kontrol grubu konugma
terapisi almayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamigtir (p>0,05). Vokal tonlardaki genlik (Shimmer

Tablo 3. 8-11 yas gruplarina ait akustik ses parametrelerini

in dB ShdB) ortalama degeri akicilik bozuklugu olan gruplar
ile normal konugma akiciligina sahip bireyler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Giirtlti harmonik orant (NHR) Calisma grubunda, kontrol
grubu konusma terapisi almayan gruba gore daha diisik
bulunmasina ragmen, gruplar arasinda ortalamalar agisindan
benzerlik goriilmektedir.

Perde diizensizlik oran1 konusma terapi almayan kontrol grubu
ile akici konusan grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Goreceli diizensizlik ortalamasi, diizeltilmis perde diizensizlik
orani, siddet (genlik) pertiirbasyon boliimii, diizeltilmis siddet
pertiirbasyon ve voice turbulence indeksi degerleri ¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

TARTISMA VE SONUC

Akicilik bozuklugu olan bireylere uygulanan ses kalitesini artiric
tekniklerin etkinligini ortaya ¢ikarmak icin bireylerin objektif
ses analiz sonuclar1 karsilastirilmistir. Calismamizda, ¢alisma
grubundaki bireylerin mutlak jitter yiizde degeri, konusma
terapisi almayan kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmuistir.
Insan sesinde jitter’in yiizde degerinin yiiksek ¢ikmasi, vokal
kivrimlarin - vibrasyonlarinin  kontrol edilemediginin, vokal
kivrim diizensizlikleri veya vokal kivrimlarin temas ettikleri
ylzeylerin bigimsizlikleri gibi durumlarin bir gostergesidir.
Bu artiglarin ses kalitesinin  bozdugunu yani kétiilestigini
gosteren bir bulgu oldugu belirtilmistir. Akicilik bozuklugu
olmayan bireylerde yapilan bir ¢alismada, jitter degerlerinin
vokal kivrimlardaki mukozanin degisimi nedeniyle artacagi ve

Jita PPYq sppq Shim Apq sapq nhr Viti
Grup l.a 149,59 4,0 3,98 34,45 34,32 41,0 1,67 0,83
Grup 1.b 148,45 3,38 3,81 23,89 23,89 24,52 1,20 0,28
Grup l.c 57,75 0,80 0,90 3,82 3,82 5,74 0,14 0,04

Grupl.a: kekemelik terapisi almayan, Grup 1.b kekemelik terapisi alan, grupl.c: akici konusan
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bu degisimin vokal kivrim kiitlesi veya gerginlikteki artis ile
sonuglanmis olabilecegi belirtilmistir (Cappellari & Cielo, 2008).
Akicilik bozuklugunda vokal kivrimlarin gerginliginde artisin
mutlak jitter degerlerini arttirdigi diistiniilmektedir. Akicilik
bozuklugu terapisi yapan bir¢ok konusma bozukluklar: uzmani
kullanilan ses terapi yontemlerinin akicilik bozuklugunun
azalmasinda veya bazi hastalarin konugma bozukluklarinin
ise tamamiyla diizeldigini belirtmislerdir. Calismamizda elde
ettigimiz bulgulara gore, akicilik bozuklugu olan bireylerin
terapisinde kullandigimiz terapi yontemlerinin sadece bireylerin
konusma akiciliginin azalmadigini ayn1 zamanda bireylerin ses
kalitelerinin de arttirdigini gdstermistir.

Bu ¢aligsmada vokal genlik degeri, terapi almayan akict konusma
bozuklugu olan grupta diger gruplara gore yiiksek bulunmusgtur.
Elde edilen bu bulgu Newman ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir (Newman, Harris, & Hilton, 1989).
Literatiirde elde edilen bulgulara gore, akicisiz ve akict konusan
bireylerin vokal degisimlerinin perde ve siddet degerlerini
etkileyecegi ve bunun da subglottal basing ve aerodinamik
arasindaki etkilesimi ile tanimlanabilecegi belirtilmistir (Baken
& Orlikoff, 2000; Salihovi¢, Junuzovi¢-zuni¢, Ibrahimagic,
& Beganovi¢, 2009). Yas ve cinsiyete gore yapilan bir diger
calismada, larengeal kontrol eksikligi ve larenks yapisindaki
anatomik/fizyolojik degisiklikler nedeni ile shimmer ve jitter
degerlerinin degisim gosterebilecegi belirtilmistir (Cappellari
& Cielo, 2008). Shimmer degerinin ses siddetindeki stabilitenin
bozulmasi durumunda artmakta ve bu artig nedeni ile ses kalitesi
bozulmaktadir. Bu ¢alismada da konusma terapisi almayan
akicit konusma bozuklugu olan bireylerin jitter ve shimmer
degerlerinin akici konusan ve konusma terapisi alan gruplardan
daha iyi ¢ikmasi uygulanacak ses terapisinin, akicilik bozuklugu
terapisinin etkinligini arttirdiin1 gostermektedir. ,Bu calismada
akict konusan bireylerin Relative average perturbation (RAP),
pitch period perturbation quotient (PPQ), smoothed PPQ,
Amplitude perturbation quotient (APQ), Smoothed APQ ve
noise-to-harmonics ratio ((NHR) degerlerisgalisma grubu
ile kontrol grub akicisiz konusan bireyler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. WMD ve MMSM
gibi ses terapi teknikleri ile akicilik bozuklugu olan bir grup
iizerinde terapi sonrasinda konusma paternlerinin degistigini
gozlemledigi belirtilmistir. Bu terapilerin akicilik bozuklugu
olan bireylerde pozitif bir etkiye sahip oldugu gosterilmist)
r (Levy, 2017). Litaratiirde akici konusma bozuklugu olan
bireylerin akustik analizlerle degerlendirildigi ¢ok az sayida
calismaya rastlanmaistir.

Gildir, B. ve ark., Akici Konusma Bozuklugu ve Ses Terapisil

Gelecekteki calismalarda, akici bozukluguna sahip bireylerin
objektif ses analizlerinie ses terapisi verilen akicisiz konusan
bireylerdeki degerlerini ve ayrica bireye 6zgii terapi tekniklerinin
etkinliginin degerlendirildigi calismalar ile kanita dayali
sonuglar alinabilecegi diistinlilmiistiir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patients who
participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no financial
support.

Hasta Onami: Tum hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Baken, R. J., & Orlikoff, R. F. (2000). Clinical measurement of speech and voice:
Cengage Learning.

Cappellari, V. M., & Cielo, C. A. (2008). Vocal acoustic characteristics in pre-school
aged children. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 74(2), 265-272.

Conture, E. G., Colton, R. H., & Gleason, J. R. (1988). Selected Temporal Aspects
Of Coordination Fluent Speech Of Young Stutterers. Journal of Speech and
Hearing Research, 31, 653.

Dogan, M., Nemli, N., Bayram, A., Kaya, A., & Yasar, M. (2016). Findings of
quality of life in children with stuttering ,”Kekeme ¢ocuklarin yagam kalitesi
bulgulan”. Official Journal of ENT-HNS Society of Istanbul.

Hall, K. D., & Yairi, E. (1992). Fundamental frequency, jitter, and shimmer in
preschoolers who stutter. Journal of Speech, Language, and Hearing Research,
35(5), 1002-1008.

Levy, G. (2017). Could Voice Therapy be a Remedy for Stuttering? leaderlive.

Max, L., & Baldwin, C. J. (2010). The role of motor learning in stuttering adaptation:
Repeated versus novel utterances in a practice—retention paradigm. Journal of
fluency disorders, 35(1), 33-43.

Max, L., & Gracco, V. L. (2005). Coordination of oral and laryngeal movements in the
perceptually fluent speech of adults who stutter. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research, 48(3), 524-542.

Newman, P. W., Harris, R. W., & Hilton, L. M. (1989). Vocal jitter and shimmer in
stuttering. Journal of fluency disorders, 14(2), 87-95.

Perkins, W., & Kent, R. (1986). Functional Anatomy of Speech, Language and
Hearing: A Primer. San Diego, CA: College. Hill Press. diagnosis and
management. Annals of Otology, Rhinology, and Laryngology, 105, 851-856.

Riley, G. (1994). Stuttering severity instrument for children and adults: Pro-ed.

Salihovi¢, N., Junuzovi¢-zuni¢, L., Ibrahimagi¢, A., & Beganovi¢, L. (2009).
Characteristics of voice in stuttering children. Acta Med Sal, 38(2), 67-75.

Schuster, S. H., & Schuster, F. M. (2012). A muscle spindle abnormity in one
laryngeal muscle would be sufficient to cause stuttering. Medical hypotheses,
79(1), 34-37.

Van Riper, C. (1982). The nature of stuttering: Prentice Hall.

17



