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KLIiNIiK CALISMA

Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastalig1 ile
yumusak fonasyon indeksi arasindaki iliski ve
ses terapisinin etkinligi

The relationship between muscle tension dysphonia type 1 and soft phonation index
and the effectiveness of voice therapy

Serkan BENGISU,' Dr. Seyhun TOPBAS,? Dr. Ismail KOCAK®

Amag: Kas gerilimi disfonisi (KGD) tip 1 ile yumusak
fonasyon indeksi (YFi) parametresi arasindaki iliski
arastirildi ve bu hastalara uygulanan ses terapisinin
etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya videolarengost-
roboskopik inceleme ile KGD tip 1 tanisi konan 20
hasta (tim0 kadin; ort. yas 27+6) alindi. Olgulara
ses terapisi 6ncesinde ve sonrasinda Cokboyutlu
Ses Programi (Multi-Dimensional Voice Program) ile
akustik analiz yapildi. Akustik parametreler herhangi
bir ses sorunu bulunmayan 20 kisilik kontrol grubu
(tdm0 kadin; ort. yas 28+4) ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hasta grubunda 20 hastanin 19'unda YFi
parametresinde bozulma saptanirken, kontrol grubun-
da bu durum yalnizca iki olguda gézlendi (p<0.05).
Ses terapisi sonrasinda en anlamli diizelme YFi, jitter
ve PPQ parametrelerinde gbzlendi. Ses terapisinin 20
hastanin 19’'unda etkili oldugu géruldu.

Sonug: Bulgularimiz KGD tip 1 ile YFi arasinda yakin
iliski oldugunu gosterdi. Ses terapisi, basta YFI olmak
Uzere frekans ve amplitid pertirbasyonuna iligkin
parametrelerde anlamli dizelme saglamaktadir.

Anahtar Sézcukler: Fonasyon; ses spektrografisi; konusma

akustigi; konusma terapisi; ses hastaliklari/tani; ses kalitesi;
ses egitimi.

Objectives: We investigated the relationship
between muscle tension dysphonia (MTD) type 1
and soft phonation index (SPI) and evaluated the
effect of voice therapy on MTD type 1.

Patients and Methods: The study included 20 patients
(all females; mean age 27+6 years) whose diagnosis
was made as MTD type 1 on videolaryngostroboscopic
examination. Acoustic analysis was performed before
and after voice therapy using the Multi-Dimensional
Voice Program. Acoustic parameters were compared
with those of a control group comprising 20 females
(mean age 28+4 years) without any voice problem.

Results: In the patient group, 19 patients exhibited
significantly increased SPI compared to two subjects
in the control group (p<0.05). The most significant
improvements were seen in SPI, jitter, and PPQ fol-
lowing voice therapy, which was found to be effective
in 19 patients.

Conclusion: Our findings showed a close relation-
ship between MTD type 1 and SPI. Voice therapy
improves parameters of amplitude and frequency
perturbations, in particular SPI.

Key Words: Phonation; sound spectrography/methods;
speech acoustics; speech therapy; voice disorders/diagno-
sis; voice quality; voice training.
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Ses, insanin kendini, duygu ve diistincelerini
konugsma yoluyla sozel olarak ifade etmesinde en
temel yetilerinden biridir. Sesi ile ilgili sorun yasa-
yan kisilerin psikolojik, mesleki, sosyal ve duygusal
uyumu etkilenmekte; hatta bu durum, isi geregi
sesini yogun olarak kullanan sarkici, oyuncu, spiker,
ogretmen gibi profesyonel ses kullanicilarinda mes-
lek kaybina bile yol agabilmektedir.

Fonksiyonel disfoni, anatomik ag¢idan normal
olan ses tellerinin yanlis ve kotii kullanimi sonrasi
ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir™ Larenks (girt-
lak) bolgesindeki kas gruplarinin hatali kullanimi
sonucunda gelisen, ses kalitesinde bozukluklarla
tanimlanan bir tablodur. Larenks boélgesindeki kas
gruplarinin normal fizyolojik simirlar disinda den-
gesiz kullanilmasi, fonasyon sirasinda larenksin
davranisi ve vokal kordlarda titresim degisikligine
neden olarak ses kalitesinde bozulmaya yol agmak-
tadir® Fonksiyonel disfoni uzun stirdiigiinde ve
yanlig kullanim devam ettiginde vokal kordlarda
nodiil, polip, 6dem gibi ikincil organik bozuklukla-
rin ortaya ¢itktig1 bilinmektedir.4

Fonksiyonel disfonilere iliskin siniflandirmalar
¢ok genis bir disfoni grubunu kapsamakla birlikte,
larenksin fonasyon sirasindaki davranmigini yeterli
olglide tanimlayamamaktadir. Bu nedenle, Koufman
ve Morrison gibi aragtirmacilar tarafindan fonksi-
yonel ses bozukluklarini daha iyi tanimlayacak bir
kas gerilimi disfonisi (KGD) siniflandirmas: gelisti-
rilmigtir% Kas gerilimi disfonisi, kiginin fonasyon
sirasinda sesini yanlis kullanmasina ve sesine zarar
verici davraniglar1 aligkanlik haline getirmesine
bagli olarak gelisir. En 6nemli bulgu, bazen gozle
bile fark edilebilen, boyun kaslarindaki gerginlik ve
kisik, boguk ve sikisik bir sestir. Larengoskopik ince-
lemede en sik rastlanan bulgu ise posterior glottik
acikliktir. Bu durum Morrison tarafindan kas gerili-
mi disfonisi tip 1 (KGD tip 1) olarak betimlenmistir.”
Kas gerilimi disfonisi tip 1 sorunlarinda fonasyon
sirasinda posterior krikoaritenoid kasinin asir1 kasil-
masi1 nedeniyle glottisin arkasinda, vokal kord orta-
sinda, bazen de 6n komissiire kadar uzanan glottik
aciklik meydana gelir.*”! Fonasyon sirasinda olusan
bu agikliktan diga déniik havanin kagmasi sonucun-
da nefesli ve gtigstiz bir ses ortaya ¢ikar. Posterior
glottik acikligin biiytikliigii sesin nefesli algilanmasi
ve akustik incelemelerde ayr1 yogunluk algilamala-
riyla dogrudan iligkilidir.5® Kas gerilimi disfonisi
tip 1 en sik, sesini profesyonel olarak kullanan
sarkici, oyuncu, spiker, 6gretmen, din gorevlisi v.b.
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kisilerde, yanlis ve asiri ses kullaniminin oldu-
gu durumlarda gozlenmektedir. Kullanim ile ilgili
semptomlar, sesin baglangi¢ ve devaminda ortaya
cikabildigi gibi, kullanim arttik¢a ses yorgunlugu,
gli¢ ve kalite kaybi belirginlegebilir.¢

Ses ile ilgili bozukluklarin siireci ve siddeti gesitli
sekillerde degerlendirilmekte, hastaligin tedavisi ve
seyrinin izlenmesi buna gore sekillendirilmektedir.
Hastaligin siddetinin belirlenmesinde ve izlenme-
sinde 6znel ve nesnel degerlendirme yodntemleri
kullanilmaktadir. Nesnel degerlendirme yontemleri
icinde larengoskopik incelemeler disinda sesin akus-
tik analizine iliskin bilgisayarl1 ses analiz sistemle-
rinin ve igerdigi parametrelerin kullanimi oldukga
yaygindir.” Giintimiizde kullanilmakta olan birgok
ses analiz programi vardir. Bu programlar ile ses
hakkinda nesnel verilere ulasmak miimkiin olabil-
mektedir.®” Hatta, akustik analiz kullanilarak ses
bozukluklarinin organik mi, fonksiyonel mi oldugu-
nun belirlenebilecegini belirten ¢alismalar vardir.!!

Cokboyutlu Ses Programi (Multi-Dimensional
Voice Program [MDVP]) girisimsel olmayan bir yon-
tem olmasi, incelenen ses 6rnegi hakkinda birgok
parametreye ayni anda ulagsmay1 saglamasi ve kulla-
niminin son derece kolay olmasi nedeniyle tanilayici
ses analizi i¢in onerilmektedir. Bilgisayarli akustik
analiz programlar1 aymi anda bir¢ok parametreyi
degerlendirebilme imkani sunmaktadur."2

Cokboyutlu Ses Programi ile sesin 33 akustik
parametresi 6lglilmektedir.®® Bu parametreler alti
baglik altinda toplanabilir: (i) Temel frekans bilgi-
leri, (i) frekans bozulmasi/pertiirbasyonu ile ilgili
parametreler, (iii) siddet bozulmasi/pertiirbasyonu
ile ilgili parametreler, (iv) sesteki giiriiltii ve ses titre-
mesi degerleri; ses kirilmalar: (voice break), (v) sub-
harmonik parametreler ve (vi) sesteki diizensizlik
degerleri ve sesin gesitli diger ozellikleri.t

Frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametreler:
Periodisite, perde kontrolii ve frekans degisimini
yansitir; diplofoni, piirtizliiliik, perde kirilmalarinda
artar. Jitter, jitta, RAP, PPQ, sPPQ ve vFo parametre-
leri frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametrelerdir.
Frekans pertiirbasyonu ile ilgili parametrelere bazen
yalnizca “jitter” adi da verilir. Bu parametre vokal
kord vibrasyonu diizensizligi ile ilgilidir. Temel
frekanstaki istemdis1 ortaya ¢ikan bu diizensizlige
frekans pertiirbasyonu veya jitter adi verilir. Analiz
edilen ses 6rneginde periyottan periyoda olan degi-
siklikler analiz edilir.®*35!
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Siddet (amplitiid) pertiirbasyonu ile ilgili paramet-
reler: Sesin projeksiyonu, ses siddetinin kontrolii
ve derinligi, siddet degiskenliginin gostergesidir.
Siddet pertiirbasyonu ile ilgili parametrelere bazen
yalnizca “shimmer” ad1 da verilir. Analiz edilen ses
orneginde periyottan periyoda olan degisiklikler
analiz edilir.513!

Cokboyutlu Ses Programi ile nesnel bir deger
olarak dlgiilebilen parametrelerden biri de yumusak
fonasyon indeksi (YFI) parametresidir. Bu paramet-
re, diisiik frekanstaki harmonik enerji ortalamasinin
(70-1600 Hz) yiiksek frekans harmonik enerji (1600-
4500 Hz.) ortalamasina oranidir. Yumusak fonasyon
indeksi, fonasyon sirasinda sesin yumusakligs, dola-
yistyla vokal kordlarin ne kadar gergin oldugu veya
tam kapanip kapanmadig ile iligkilidir. Yumusak
fonasyon indeksi 6lgeginin yiiksek ¢ikmasi, genel-
likle vokal kordlarin fonasyon sirasinda gevsek
kapandigina ya da tam kapanmadigina ve ytiksek
frekanslardaki (1600-4500 Hz) harmoniklerde kay1p-
lara isarettir. Bu parametre vokal kordlarin ne kadar
kapandigini belirlemede kullanilabilecek bir degis-
kendir.[51315]

Kas gerilimi disfonisi, hem sozlii iletisimi bozma
boyutu hem de organik lezyonlarla iliskisi nede-
niyle tedavisi gerekli olan bozukluklardan biridir.
Etyolojik spektrumu oldukga genis olan bu hastali-
gin oncelikli tedavi sekli ses terapisidir. Ses terapisi,
ses tiretim seklini degistirmek amaciyla kullanilan
davranigsal bir tedavi yontemidir. Hastaya, dogru
ses iretimi Ogretilerek, gtindelik konusma sirasin-
da bu teknigi kullanmasi saglanir.'*?" Bilgisayarl
ses analiz yontemleri ise, ses bozuklugunun teda-
vi Oncesi ve sonrasit degerlendirmelerinde nesnel
bir 6l¢iim ile karsilastirma olanag1 sagladigindan
dil ve konusma patologlari/terapistleri tarafindan
siklikla kullanilmaktadir.'#1%2122 Konuyla ilgili ola-
rak literatiir arastirmasi yaptigimizda, tilkemizde
fonksiyonel ses bozukluklarinda ses terapisi ile
tedavi konusunda az sayida calisma bulunmakla
birlikte,*”! KGD tip 1 hastaligiyla YFi parametresi
arasindaki iligkiyi ve ses terapisi sonucunda bu
hastalarda YFI parametresindeki diizelmeyi nesnel
olarak degerlendirerek tanimlayan bagka bir ¢alisma
bulunmadigini saptadik.

Bu arastirmada, KGD tip 1 hastalarinin MDVP
kullanilarak yapilan ses analizlerinde normalden
farklilasan parametrelerin belirlenmesi; YFI para-
metresi ile KGD tip 1 hastalig1 arasinda iliski olup
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olmadigini belirlemek ve ses terapisi sonrasinda
basta YFI olmak {iizere diger parametrelerdeki degi-
simin saptanmasi amaglandu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirma modeli

Bu aragtirmada, KGD tip 1 hastahgmm siddetinin
ve YFI parametresinin KGD tip 1 hastaligini tanimla-
yic1 bir degisken olarak kabul edilip edilemeyecegi-
nin belirlenmesi i¢in iki bagimsiz grup 6rnek diizeni
(hasta ve kontrol grubu) ile kargilagtirmali betimsel
aragtirma yontemi kullanildi. Arastirmanin ikinci
evresinde KGD tip 1 hastalarinda (hasta grubu) ses
terapisi (bagimsiz degisken) sonucunda ses para-
metrelerinde (bagimli degisken) bir degisme olup
olmadiginm1 belirlemek ve uygulanan ses terapisi-
nin etkinligini degerlendirmek amaciyla tek 6rnek
diizeni 6n test-son test modeli uyguland1.

Arastirma grubu

Aragtirma, Eylil 2002 - Mayis 2003 tarihleri
arasinda Istanbul Cerrahi Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Klinigine bagvuran hastalar arasindan olgtite
gore ornekleme yontemi ile segilen®?! 20 kisilik
KGD tip 1 tanili deney grubu (timii kadin; ort.
yas 27+7) ve herhangi bir ses sorunu bulunma-
yan 20 kisilik kontrol grubu (tiimii kadin; ort. yas
28+4) olmak tizere toplam 40 olgu tizerinde yapildi.
Katilimcilar arastirma igin bilgilendirildi ve gerekli
onay alindi.

Arag-gerecler ve ortam

Videolarengostroboskopik inceleme ile KGD
tanist konan hastalara, terapi oncesinde ve terapi
sonrasinda akustik analiz yapilarak ses kayitla-
r1 alindi. Videolarengostroboskopik inceleme igin
R. Wolf 5052 marka dijital stroboskop, R. Wolf
70 derece rijit teleskop kayit i¢in Sony (rdr-gx
210) marka DVD kaydedici kullanildi. Ses kayds,
ses yalitmli bir odada SM48 mikrofon (Shure
Dynamic Cardioid Microphone) kullanilarak ses
kart1 (sound blaster live) bulunan bilgisayar orta-
mia kaydedildi. Akustik inceleme, MDVP (Kay
Elemetrics, CSL-Multi-Dimensional Voice Program,
Model 5105, Versiyon 2.3) kullanilarak yapildi.
Videolarengostroboskopik degerlendirme ve akus-
tik analizler, biri KBB hekimi, digeri bir dil ve
konusma terapisti olmak tizere iki kisilik bir kurul
tarafindan yapildi ve degerlendirme sonuglari ti¢iin-
cii bir dil ve konusma terapisti/patalogu 6gretim
tiyesi tarafindan kontrol edildi.
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Veri toplama ve uygulama siireci

Ses analizinde normalden sapan parametrelerin
neler oldugunu belirlemek amaciyla hastalardan
MDVP programi kullanilarak giirtiltiistiz ses yali-
timli ortamda, agiz-mikrofon mesafesi 15 cm ve
mikrofon agizdan 45° asagida olacak sekilde, 44 100
Hz 6rnekleme hiziyla, 3 saniye stireli, 3 kez /a/
iinliisti kaydedildi. Bu degerlendirmede tiim para-
metreler dikkate alindi. Daha sonra normalden en
fazla sapan jitter, shimmer, APQ, perde pertiirbas-
yon bolimii (PPQ), vAm, yumusak fonasyon indeksi
(YFI) ve giiriiltii harmonik orani (NHR) paramet-
releri bagimli degiskenler olarak degerlendirmeye
alindi. Deney grubundan {i¢ tekrarin sonunda elde
edilen verilerin ortalamasi normalden sapan para-
metre verileri olarak belirlendi ve daha sonra bu
veriler kontrol grubundan toplanan verilerle karsi-
lagtirilarak verilerin gegerliligi degerlendirildi.

Dolayl: teknikler, ses bozukluguna neden olan
davranigsal patolojileri azaltmak ya da ortadan kal-
dirmak i¢in uygulanir. Bunlar, hastanin bilgilendiril-
mesi, vokal hijyen prensipleri, ses istirahati ve genel
viicut gevseme egzersizlerini igermektedir.202524!

Dogrudan teknikler ise, ses tiretimindeki patolo-
jileri ortadan kaldirmak tizere uygulanir. Bunlar,
nefes egzersizleri, dil/dudak titretme teknigi, cigne-
me teknigi, rezonans ses terapisi teknigi ve larengeal
masaj tekniklerini igermektedir.0252¢]

Terapi sonrasinda akustik inceleme i¢in ses kaydi
tekrarland1 ve bu veriler son test verileri olarak
alindi. Terapi arastirmalarinda siklikla rastlanan
i¢ ve dig gecerliligi tehdit edici (bagimsiz degisken
disindaki) etmenleri kontrol altina almak icin gerek-
li diizenlemeler yapildi, uygulama giivenirliginin
saglanmasi i¢in calismalarin %20’sinde uygulama
glivenirligi verisi toplandi ve bir KBB uzmanu ile dil
ve konugma terapisti/patalogu 6gretim iiyesi tara-
findan degerlendirildi. Sonuglar, SPSS Windows 10.0
programinda tanimlayici istatistik ve iligkili t-testi
kullanilarak p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaliginda MDVP
programu ile belirlenen normlara gére normalden
sapan parametreler arasinda en fazla etkilenen para-
metrenin %95 ile YFI oldugu izlendi. Bunu, olgularin
%55'inde bozulma goriilen vAm degerleri izlemektey-
di. Olgularin %45inde vFo, jitter ve PPQ; %30'unda
sPPQ, %20'sinde jitta, %15'inde shimmer, ShdB, ATRI,
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%10unda APQ ve sAPQ parametrelerinin normal
degerlerden farklilastig1 goriildi (Tablo I). Bu deger-
lerin kontrol grubunda farklilagip farklilasmadigini
belirlemek i¢in yapilan karsilagtirmada, kontrol gru-
bundaki olgularin sekizinde (%40) vAm parametre-
sinde, tictinde (%15) jitter, PPQ ve vFo parametrele-
rinde, ikisinde (%10) YFI ve sPPQ parametrelerinde,
birinde (%5) ATRI, shimmer, ShdB ve jitta paramet-
relerinde MDVP programinda belirlenen normlardan
farklilasma oldugu goriildii. Kas gerilimi disfonisi
tip 1 olan 20 hastanin 19'unda YFI parametresinde
bozulma saptanirken, kontrol grubunda yalnizca iki
olguda ve diisiik oranda saptandi (Tablo I).

Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaligi ile YFI
parametresi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
oncelikle kontrol grubu ile deney grubunun YFI
degerleri karsilagtirildi. Buna gore, YFI degerleri
ortalamasi kontrol grubunda 11.08, deney grubunda
29.80 olarak hesaplandi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Calismamizda ses terapisi Oncesi ve sonrasi
degerler karsilastirildiginda, genel olarak ses tera-
pisi NHR haricinde tiim parametrelerde anlaml
degisim saptandi. En anlamli degisiklik YF], jitter ve
PPQ parametrelerinde izlendi. Terapi 6ncesi ve son-
rasi ortalama degerler sirasiyla soyle bulundu: YFI
29.80 ve 9.46 (p<0.05), jitter %1.319 ve %0.482 (p<0.05),
PPQ %0.774 ve %0.280 (p<0.005); temel frekans dege-

TABLOI
KONTROL GRUBU (NORMAL OLGULAR) VE
KGD TiP 1 OLGULARINDA MDVP ILE
NORMALDEN SAPAN AKUSTIK PARAMETRELER

Kontrol grubu (n=20)  KGD tip 1 (n=20)

Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Jitta (us) 1 5 4 20
Jitter (%) 3 15 9 45
PPQ (%) 3 1 9 45
sPPQ (%) 2 10 6 30
vFo (%) 3 15 9 45
ShdB (dB) 1 5 3 15
Shimmer (%) 1 5 3 15
APQ (%) 0 0 2 10
sAPQ (%) 0 0 2 10
vAm (%) 8 40 11 55
YFI (%) 2 10 19 95
ATRI (%) 1 15 3 15

KGD: Kas gerilimi disfonisi; MDVP: Cokboyutlu Ses Programu.
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TABLO II
KGD TiP 1 OLGULARINDA
TERAPI ONCESI VE SONRASI AKUSTIK
ANALIZ BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Terapiden Terapiden t p
once sonra
Fo (Hz) 222.95 252.15 -418  0.000
Jitter (%) 1.319 0.482 4.70  0.000
PPQ (%) 2.380 1.670 346  0.003
Shimmer (%) 0.774 0.280 4.80 0.000
APQ (%) 1.802 1.202 328  0.004
NHR (%) 0.105 0.103 0.23 0.819
vAm (%) 12.53 6.18 3.83  0.001
YFI (%) 29.80 9.46 520  0.000

ri 22295 Hz ve 252.15 Hz (p<0.05), vAm %12.53 ve
%6.18 (p<0.05), shimmer %2.580 ve %1.670 (p<0.05);
APQ %1.802 ve %1.202 (p<0.05) (Tablo II).

Ses terapisi uygulamalar: hastalara gore bireysel
farkliliklar agisindan incelendiginde, en anlamli
farklilik YF], jitter ve PPQ parametrelerinde gozlen-
di. Ses terapisinin 20 hastanin 19'unda etkili oldugu
goriildi. Bu degisimin hastalara gore dagilimlar
Sekil T'de gosterildi. Diger parametrelerdeki degi-
simler istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte,
hastalara gore farkliliklar gosterdi. Bu veriler sonu-
cunda, KGD tip 1 hastalarinda ses terapisinin etkisi-
nin degerlendirilmesinde jitter, PPQ ve YFI paramet-
releri en uygun parametreler olarak diistintildi.

TARTISMA

Bu calismada KGD tip 1 hastalarinin MDVP kul-
lanilarak yapilan ses analizlerinde normalden fark-
lilagan parametreler saptandi ve YFI parametresinin
KGD tip 1 hastaligini tanimlayici bir degisken olup
olmadig1 arastirildi. Bu iligkinin incelenmesinde
hastalara ses terapisi uygulandi ve basta YFI olmak
tizere diger parametrelerde ortaya ¢ikan degismeler
tartisildi

Calismamizda KGD tip 1 hastalarinda, en yiik-
sek oranda YFI parametresinin bozuldugu ve bunu
sirastyla frekans pertiirbasyonu (jitta, jitter, RAP,
PPQ, sPPQ), amplitiid pertiirbasyonu (shimmer,
ShdB, APQ, sAPQ, vArn) ve ATRI parametrelerin-
deki bozulmalarin izledigi gézlendi. Herhangi bir
ses sorunu bulunmayan 20 kisilik kontrol grubunun
bu parametrelerdeki akustik inceleme bulgular:
normal sinirlar i¢inde degerlendirildi. Ancak, KGD
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tip 1 tanist konan 20 hastanin 19'unda (%95) YFI
parametresinde bozulma saptanirken, kontrol gru-
bunda normal sayilabilecek sinirlarda iki olguda
(%10) goriildii ve bu fark istatistiksel olarak yiiksek
diizeyde anlamli bulundu. Bu bulgular KGD tip 1
hastalarinda YFI parametresi ile patoloji arasinda bir
iliski oldugunu diistindiirdii. Benzer bir aragtirmada
Muiioz ve ark.”? ses bozuklugu olan ve olmayan
kigilerde akustik ses Ozelliklerini incelemigler ve
ses bozuklugu ile akustik parametreler arasinda-
ki iligkiyi degerlendirmislerdir. Arastirmada ses
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Sekil 1. KGD tip 1 olgularimin terapi 6ncesi ve sonrasi (a) jitter,
(b) PPQ ve (c) YFI degerleri.
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bozuklugu olan kisilerde frekans pertiirbasyonu
(jitta, RAP, sPPQ), ampiltiid pertiirbasyonu (sAPQ,
vAm), FTRI ve YFI parametrelerinin normal birey-
lere kiyasla yiiksek c¢iktig1 bildirilmekle birlikte,
aragtirmada KGD tip 1 hastaligina iligkin bir gon-
derim ya da YFI ile patoloji arasinda bir iligkiden
s6z edilmemistir.”? Bu nedenle, ¢alismamizda bu
iligkinin varligin1 degerlendirmenin bir diger yolu
olarak, ses terapisinin YFI parametresi {izerindeki
etkisi arastirildi.

Ses terapisi uygulamalarinin etkinliginin deger-
lendirildigi galismalarin ¢ogunda dogrudan ve
dolayli ses terapisi tekniklerinin fonksiyonel ses
bozukluklarinda degisen derecelerde etkili oldugu
belirtilmektedir.l'¢"1 Ancak, bu ¢alismalarda KGD
tip 1 hastalarinda &zellikle YFI'deki degisim arasti-
rilmamigtir. Carding ve ark.’® tarafindan, fonksiyo-
nel disfonili 45 hasta tizerinde yapilan bir caligmada,
15 hastaya herhangi bir tedavi uygulanmamus, 15
hastaya dolayli ses terapi teknikleri- uygulanmus,
15 hastaya da dogrudan teknikler uygulanmus; dog-
rudan terapi tekniklerinin uygulandig1 grupta ses
terapisi ¢alismalarinin etkinligi %93 olarak bildiril-
misgtir. Bu etkinlik dolayli grupta %46 bulunmustur.
Dunnet ve ark.'"” tarafindan 163 ses terapisti arasin-
da yapilan bir anket ¢alismasinda, fonksiyonel ses
bozukluklarinin tedavisinde agirlikli olarak dolayl
ve her iki teknigin birlestirildigi yontemlerin kul-
lanildig: bildirilmistir. Roy ve ark.™ tarafindan ses
bozuklugu olan 58 kisilik bir grupta yapilan arastir-
mada, 19 hastaya herhangi bir tedavi uygulanma-
mus, 20 hastaya dolayli ses terapi teknikleri uygu-
lanmig, 19 hastaya da dogrudan terapi teknikleri
uygulanmis ve dogrudan terapi tekniklerinin daha
etkili oldugu bildirilmistir. Calismamizda dolayl1 ve
dogrudan ses terapisi teknikleri bir arada kullanildi
ve 20 hastanin hepsinde (%100) cesitli derecelerde
diizelme elde edildi.

Ses terapisi ¢alismalarimin etkinliginin deger-
lendirilmesi cesitli ses analiz yontemlerinin kul-
lanilmasi ile miimkiin olmaktadir. Bilgisayarli ses
analizi esas olarak ses bozuklugunun ve uygulanan
tedavinin etkinliginin takibinde nesnel bir veri sag-
lamada destek olarak kullanilmaktadir.?*??! Campisi
ve ark.®!l vokal nodiillii 21 ¢ocugun seslerini MDVP
ses analiz programi kullanarak incelemisler, mutlak
jitter, % jitter, rolatif ortalama pertiirbasyon, PPQ,
APQ ve temel frekans varyasyonu parametrelerinde
anlaml degisim saptayarak, bu parametreleri uygu-
lanan terapinin etkinliginin degerlendirilmesi igin
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uygun parametreler olarak o6nermiglerdir. Fex ve
ark.™ tarafindan yapilan benzer bir calismada, ses
terapisinin etkinligini degerlendirmek icin yapilan
akustik incelemede, PPQ, APQ, 1-4 kHZ i¢in norma-
lize giiriiltii enerjisi ve temel frekans degerlerinde
anlamli diizelme gorilmiis ve bu parametreler,
ses terapisinin etkinliginin degerlendirilmesi igin
uygun parametreler olarak énerilmistir. Ulkemizde
ise Birkent” tarafindan mutasyonel falsetto, vokal
nodiil, KGD ve fonksiyonel afoni sorunu bulunan
toplam 40 hastada frekans, jitter, shimmer, NHR,
APQ ve PPQ parametrelerinde terapi sonrasi anlam-
11 diizelme elde edildigi bildirilmistir. Calismamizda
ise, KGD tip 1 hastalarinda ses terapisi ¢caligmalari ile
tiim parametrelerde diizelme elde edildi ve YFi'deki
degisim belirgin olarak goézlendi. Calismamizda
jitter, shimmer, APQ, PPQ, vAm parametrelerinde
de terapi Oncesine gore oldukca anlamli degisim
gortiliirken, NHR parametresinde anlamli degisim
gortilmedi.

Bubilgiler dogrultusunda, KGD tip 1 hastalarinda
ses terapisinin etkili oldugu gortilmektedir. Ayrica,
YFI parametresi ile frekans pertiirbasyonu paramet-
releri (jitter %, PPQ) ses terapisi ile en anlamli fark-
lilig1 gosteren parametreler olarak degerlendirildi.
Bunun diginda, temel frekans (Fo) amplitiid pertiir-
basyonuna iligskin parametrelerde (shimmer, APQ,
vAm) terapi 6ncesine gore anlamli degisimler goriil-
dii; ancak, bu degisimlerin hastalara gére de farkli-
liklar gosterdigi saptandi. Bu bulgularin, KGD tip 1
hastalarinda goriilen posterior glottik agikliga bagl
nedenlerden gelistigi diisiiniildii. Posterior glottik
aciklikta glottik hava akimi artmakta, Bernoulli
etkisi azalmaktadir; hava akiminin yarattig: tirbi-
lans vokal kord titresiminde aperiodisiteye neden
olmaktadir. Frekans pertiirbasyonu parametreleri
vokal kord vibrasyonu diizensizligi ile ilgili para-
metrelerdir. Bu nedenle, frekans pertiirbasyonuna
iliskin parametrelerdeki degisim ve terapi sonrasi
diizelme daha anlamlidir. Diger taraftan, KGD tip 1
hastalarinda goriilen posterior glottik agiklik sesin
nefesli algilanmasiyla iligkilidir. Yumusak fonasyon
indeksi parametresinin yiiksek ¢ikmasi birincil ola-
rak bu agikliga baglidir. Nitekim, KGD tip 1 hastala-
rinda yapilan inceleme sonucu YFI parametresinin
20 hastanin 19'unda (%95) bozuk oldugu ve ses kali-
tesinin nefesli oldugu gortilmiistiir.

Kas gerilimi disfonisi tip 1'de ses kalitesinde-
ki bozulma, yetersiz glottik kapanma yani sira
larengeal gerilim ile de iligkilidir.” Yetersiz glottik
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kapanmasi olan olgularda analiz edilen ses 6rnekle-
rinde yiiksek harmoniklerde diisiisiin olmas: pato-
lojinin akustik yansimasi olarak yorumlanmaktadir.
Yumusak fonasyon indeksi parametresinin yiiksek
¢ikmas yiiksek frekanslardaki (1600-4500 Hz) har-
moniklerde kayiplara isarettir. Bu nedenle KGD tip 1
hastalarinda ytiksek harmoniklerdeki akustik enerji
kaybinin goriilecegi diistintilmektedir. Bu ¢alismada
elde edilen verilerin sonucunda, KGD tip 1 hastala-
rinda YFI parametresi beklendigi gibi yiiksek cikti.
Uygulanan ses terapisi sonrasinda glottik agikligin
kapanmast ile YFI degerlerinin diiserek normal
ortalama degerlerine ulasmasi nedeniyle, KGD tip 1
hastaliginin temel olarak bu parametre ile degerlen-
dirilebilecegi diistiniildii. Vokal kordlar arasindaki
kapanma yetersizligi ve arada kalan agikligin her
iki kordun biitiinlegik titregim hareketini engel-
ledigi ve Bernoulli etkisinin diismesi ile titresim
aperiodisitesi ve asimetrisine neden olarak frekans
pertiirbasyon parametrelerinde bozulmaya neden
olabilecegi diisiiniildii. Bununla birlikte, glottik agik-
Iigin artmasinin hava kagaginin olusumuna, bunun
da fonasyon siiresince siddetin stirdiiriilebilirligine
olumsuz etkisi nedeniyle siddet degisimi parametre-
si olan vAm degerlerinde yiikselmeye neden oldugu
diistintildii. Hava kagis1t nedeniyle subglottik basing
diiser. Subglottik basingtaki yetersizligin temel fre-
kansta duistise neden oldugu bilinmektedir.?”? Kas
gerilimi disfonisi tip 1'de hava kacagimin yarattig:
frekans degerlerinin terapi sonrasinda yiikselmesi,
glottik araligin kapanarak subglottik basingta nor-
mal seviyelere yiikselmeyi, dolayisiyla temel fre-
kansta da ytiikselmeyi gostermektedir. Yapilan ses
terapisi sonucunda terapi dncesi ve sonras1 degerler
ortalamasinda ortaya ¢ikan anlamli fark bu durumu
izah etmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada KGD tip 1 hastali-
giyla YFi parametresi arasinda bir iligkinin oldugu
ve ses terapisi sonucu, YFI parametresi bagta olmak
tizere frekans ve amplittid pertiirbasyonuna iligkin
parametrelerde anlamli degisim oldugu goriildii.
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