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OZET

Demir, B. (2023). Ses Kalinlastirma Ameliyatindan Sonra Ses Terapisine Olan Ihtiyacin Sesin
Oz Degerlendirilmesi Yontemi ile Arastirilmasi. Yiiksek Lisans, Istanbul Atlas Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitlsi, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu calisma; tip 3 tiropilasti cerrahi yontemi ile ses perdesi disiiriilen erkek hastalarin,
ameliyat sonrasinda ses terapisi almalarina ihtiyag olup olmadigini sesin 6z degerlendirilmesi
yontemi ile arastirmay1 hedeflemektedir.

Yiiksek ses perdesi sikayeti ile cerrahi operasyon gegirmis 31 erkek katilimci deney grubunu,
ses bozuklugu ve ses perdesi sikayeti olmayan 31 erkek katilimci ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Her bir gruba demografik bilgi formu, Ses Handikap Endeksi-10 ve
calismanin konu ve amacina uygun olarak hazirlanan Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi Google Form aracilig1 ile iletilmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ¢alismaya
alinan katihmcilarda Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi ve Ses Handikap Endeksi-
10 toplam puanlar ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel alt grup puanlarinin deney
grubunda kontrol grubundan daha yuksek ¢ikmasi gruplar arasinda yulksek dlzeyde
istatistiksel olarak anlamli farkliligin varligint gostermistir (p=0,001). Yapilan bir baska
analizde Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi’ne verilen cevaplarin dagiliminda
deney grubunun kontrol grubundan daha yiiksek puanlar vermesi gruplar arasinda ¢ok yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli farkliligin varligini géstermistir (p<0,001).

Bulgulara bakildiginda ses kalinlagtirma ameliyati olan bireylerin hipofonksiyonel ses
Ozelliklerine sahip olduklar1 ve buna bagli olarak ses Kkalitesinde diisiis yasadiklari
goriilmiistiir. Bu durum bireylerin seslerini kullanirken emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel
alanda etkilenme yasamalarma sebep olmaktadir. Arastirma sonunda ses kalinlastirma
ameliyatinin ses terapisi ile desteklenmesinin bir gereklilik oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Ses bozukluklari, ses terapisi, ses kalinlastirma
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ABSTRACT

Demir, B. (2023). Assessment of the Need for VVoice Therapy After Voice Deepening Surgery
by means of Self-Evaluation Method. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate
Education Institute, Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

This study aims to investigate whether male patients who have had their vocal pitch lowered
by type 3 thyroplasty surgery need postoperative voice therapy by using the voice self-
assessment method.

The experimental group consisted of 31 male participants who had undergone a surgical
operation with the complaint of high pitch, and the control group consisted of 31 male
participants who had no complaints of voice disorder or pitch. A demographic information
form, a Voice Handicap Index-10, and a Voice Quality Self-Assessment Questionnaire
prepared in accordance with the subject and purpose of the study were delivered to each group
via Google Form. As a result of the statistical analysis, the total scores of the Voice Quality
Self-Assessment Questionnaire and Voice Handicap Index-10 and the physical, functional,
and emotional subgroup scores of the scale were higher in the experimental group than in the
control group, indicating the presence of a statistically highly significant difference between
the groups (p=0,001). In another analysis, in the distribution of the answers given to the Self-
Assessment of VVoice Quality Questionnaire, the fact that the experimental group gave higher
scores than the control group showed the presence of a statistically very highly significant
difference between the groups (p<0,001).

When the findings were analyzed, it was observed that individuals who underwent voice
deepening surgery had hypophonological voice characteristics and accordingly experienced a
decrease in voice quality. This situation causes individuals to be affected in emotional,
physical, and functional areas while using their voices. At the end of the research, it was
concluded that it is a necessity to support voice deepening surgery with voice therapy.

Key words: Voice disorders, voice therapy, voice deepening
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1. GIRIS VE AMAC

Ses, bir kaynaktan yayilan enerjinin madde boyunca iletilirken molekiillerin titresimi
sonucu olusmaktadir. insanda ise ses, akcigerlerden gelen hava akimmin vokal kordlar1 (ses
telleri) titrestirmesi sonucu olusur. Ses, sézel dilin dinleyiciye aktarilmasinin yaninda duygu
ve diisiincelerin iletiminde de rol oynar. Kisilik, davranis ve ruh halinin 6nemli yansiticisi
olan ses ayni1 zamanda ikincil cinsiyet 6zelliklerinden de biridir (Daniel ve dig., 2014). Ses ve
cinsiyet iliskisini fundamental frekans/temel frekans (FO0), perde, entonasyon, rezonans, tini,
artikiilasyon, seste nefeslilik, giirliik ve sozel olmayan iletisim etkiler. Temel frekans, sesin
tizlik ve peslik 6zelliklerini belirleyen fiziksel bir parametredir ve yas, cinsiyet, bireyin ses
kullanim Ozelliklerine gore degismektedir (Christan ve Herbst, 2016). Temel frekansin
artmas1 sesin tizlesmesine, temel frekansin diismesi ise sesin peslesmesine yol acgar. Ses
perdesi vokal kordlarin uzunlugu, vokal kordlarin gerginligi, vokal kordlarm Kkitlesi ve
subglottal basingtaki degisikliklerden etkilenir. Yukarida belirtilen faktorlere bagli olarak dig
goriinilise, cinsiyete, sosyal ve is hayatina uygun olmayan tonda sese sahip olmak, bireyin

yasam Kkalitesini bozabilmektedir (Hancock, 2017).

Ses perdesini degistirmek igin Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmani tarafindan
uygulanan cerrahi yontemler ve Dil ve Konusma Terapisti (DKT) tarafindan uygulanan
terapotik yaklagimlar mevcuttur. Kulak Burun Bogaz uzmanlarinin uyguladig: ses perdesini
diistirme yoOntemlerinden biri olan tip 3 tiroplasti (type 3 thyroplasty) ile ses tellerinin
gerginligi azaltilir ve bu da temel frekansin diismesine sebep olarak sese peslik 6zelligi katar.
Tip 3 tiroplasti ameliyatindan sonra yeni bulunan ve diisen temel frekans, temel perde ve
temel giirliik degerlerinin sabitlenmesi ve frekans araliginin genisletilmesi i¢in DKT den ses

terapisi almak gerekir (Kizilay ve Firat, 2008).

Dil ve konusma terapistlerinin rolii sesi degerlendirme ve dolayli veya dogrudan terapi
yontemleri ile tantya uygun terapdtik yaklasimda bulunmaktir. Ses degerlendirmeleri objektif
ve subjektif olmak tzere ikiye ayrilir. Subjektif algisal degerlendirmelerden biri olan 0z
degerlendirme yoOntemlerinin kullanilmasi, kisinin kendi durumuna iliskin algisinin

belirlenmesi ve yasadigi sorunun kisinin ses Kalitesindeki sapma, mesleki ve sosyal



yasaminda olusturdugu 6ziir ya da engelin siddetini anlamak ve ses bozukluguna verebilecegi
olast duygusal tepkileri belirlemek i¢in son derece 6nemlidir (Dejonckere, 2010). Kisinin
kendi sesini degerlendirdigi bu araclar, klinisyenlerin; kisinin ses problemlerinin yasam
kalitesine ne diizeyde etki ettigini ve problemin kisi tarafindan ne derece siddetli algilandigin
anlamalar1 acisindan énemli bir rol oynar (Jacobson ve dig., 1997). Ayrica, ses bozuklugunun
kisinin hayatinda yol actig1 engellerin tedavi sonrasi ne derece ortadan kalktigini gérmede de
0z degerlendirmeler etkili araclardir. Sesle ilgili bir¢ok 6z degerlendirme araci bulunmaktadir.
Bu araclar igerisinde Ses Handikap Endeksi, ses sorunlari olan bireylerin fiziksel, islevsel ve
duygusal yonlerini analiz etmek icin en ¢ok kullanilan 6z degerlendirme aracidir (Rosen ve
dig., 2004). Yiksek ses perdesine sahip olan hastalarda ses perdesini diisiirmeye yonelik
yapilan tedavi yaklagimlari belirlenirken uygulanan Ses Degerlendirme Formu’nda tedavi
oncesi ses sorununun duygusal anlamda rahatsizlig1 fazla iken tedavi sonrasinda da fiziksel
skorlarin fazla ¢ikmasi hastalarin yeni seslerini kullanmakta gii¢liik ¢ektiklerini géstermistir
(Kizilay ve Firat, 2008).
Bu bilgiler 1s1ginda asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. Ses kalinlagtirma ameliyatindan sonra bireylerin ses terapisi almaya ihtiyaci var mi1?
2. Ses kalinlastirma ameliyatindan sonra bireylerin ses kalitesi, hipofonksiyonel ses
Ozelliklerine benziyor mu?
3. Ses kalinlastirma ameliyatindan sonra bireyler, glinlik hayatlarinda sesiyle iligkili

emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel problem yasiyorlar mi?

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Yukarida verilen Dbilgiler dogrultusunda bu arastirmanin amaci; Sesin 0z
degerlendirilmesi yontemi kullanilarak ses kalinlastirma ameliyati olan erkek hastalarin
ameliyattan sonra elde edilen temel frekansin sabitlenmesi, ses ve yasam Kkalitesinin
arttirilmasi, olusabilecek hipofonksiyonu dnleme veya azaltma igin ses terapisine ihtiyag olup

olmadigin1 arastirmaktir.

Bu arastirmanin 6nemi; literatlirde tip 3 tiropilasti cerrahi yonteminden sonra ses
terapisine olan ihtiyact arastiran bir ¢alismanin olmamasi, daha dncesinde diinya ¢apinda
arastirma konusu olmamis olan bu konu hakkinda durum tespiti yapmak ve literatiir agigin

kapatmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Ses; perde (frekans algisalligr), glrlik (siddet algisalligr), kalite (kompleksite
algisalligl) ve degiskenlik (bahsedilen ¢ paremetrelere dair degisimlerin algisalligi) gibi
parametreleri kapsayan, larenks tarafindan iiretimi saglanan ve duyulabilir ses anlamina gelen
isitsel algisal bir terimdir (Aronson ve dig., 2012).

Johnson, Brown, Curtis ve dig., (1965) gére normal ses:

e Ses kalitesinin kulaga hos gelmesi, belirli bir miziksel kaliteye sahip olmasi; yerli-

yersiz kirtlmalar, Ses pertiirbasyonlar1 ve atonalite olmamasi,
e Perdenin konusmacinin yasina Ve cinsiyetine uygun olmasi,

e Girligin iletisim olayma uygun olmasi ve ginlik konusma sirasinda anlasilabilirlik

siniriin altinda veya tam siirda olacak sekilde zayif olmamasi,

e Uygun esneklige sahip olarak perde ve girlik degisimler ile anlamsal farkliliklar1 ve

kigisel duygular1 gosteren vurgu, anlam ve incelikleri belirtmeye uygun olmasi,

e Yeterli strdurulebilirlik ile sesin kisinin uzatilmis sese ihtiya¢ duydugunda sosyal ve

igsel ihtiyaglarii karsilamasidir.
Hirano (1981)’e gore anormal ses ise:
e Perde bozuklugu ile anormal yiksek veya diisiik sese sahip olma,
e Anormal girlik ile sesin ¢cok zayif veya ¢ok gur olmasi,

e Baglamsal konusmada perde, gurlik ve kalite degisikliginde esnek olamama veya

dalgalanma yasamaktir.



2.1. SESIN OLUSUM MEKANIZMASI

Konusma ve ses insan igin ¢evre ile iletisiminde en 6nemli unsurlardan biridir. Sesin
olusumu larenksin anatomisi, fizyolojisi ve tiim viicut sistemi ile gergeklesir. Ses, hava veya
gic kaynaginin varhigi ile baslamaktadir. Akcigerler larenkse hava akimi yollayarak ses
olusumu i¢in gerekli enerjiyi saglar. Hava salinimi kontrolii i¢in diyafram, interkostal, sirt ve

abdominal kaslar ile gogiis duvarinin elastik yaylanmasi koordineli sekilde ¢alisir (Postma ve

dig., 1998).

Konusma fonksiyonu ise jeneratdr sistem, vibrator sistem ve rezanator sistemden olusur
(Uysal ve Kosar, 2011).

e Jeneratdr (respiratuar) sistem akcigerler, diyafram, gogiis kafesi, goglis ve abdomen
kaslardan olusur. Vokal kordlarmn titresimini saglayan hava basincini saglama ve

diizenleme gorevi bulunur.

e Vibrator sistem ses kutusu (larenks) ve vokal kordlardan olusur. Vokal kordlarin
titresme, hava basincini ses dalgalarina doniistiirme, vokal sesi olusturma ve sesin

tinisini degistirme basamaklar1 bu sistemde gergeklesir.

e Rezonatdr sistem vokal trakttan (larenks, oral kavite, nazal pasajlar) olusur ve vokal

sesi insanin taniabilen sesine donistiiriir.

2.2. LARENKS ANATOMISI

Larenks yenidoganlarda 1-4. eriskinlerde 3-6 servikal vertebralarin 6niinde, boyun orta
hattinda yer alir (Uysal ve Kosar, 2011). Larenksin yerlesimi yas ilerledik¢e yavas yavas
asagiya dogru iner ve addlesan c¢aginda yetiskindeki yerini alir (Meller, 1984). Larenks
kikirdak bir ¢atidan olusur ve bu catiyr epiglot, tiroit, krikoit, aritenoit, kornikulat ve
kuneiform kikirdaklar olusturur (Birkent ve Tasli, 2021).

Larenks ¢evresindeki yapilara ligament, membran ve adaleler ile tutunur. Larenksin
Ust kenar1 serbest olup epiglotun lateral kenarlar1 ariepiglotik kivrim, aritenoit bolge ve
interaritenoit aralik tarafindan olusturulur. Alt kenar1 ise krikoit kikirdagin alt kenarindan
gecen bir planla sinirhidir. Anterolateral duvarmi tirohiyoid membran, tiroitin laminas,
krikotiroit adale ve membran, krikoit kikirdagin 6n kornosu yapar. Posterior sinirini ise,

ariepiglotik foldlar, aritenoit kikirdaklar, interaritenoit bosluk ve krikoit kikirdag: kaplayan



mukoza yapar. Vallekula, piriform sinls ve postkrikoit bolge stiperior ve inferior hipofarenks
alanlaridir (Kaya, 2002; Welsh ve dig., 1989).

2.2.1 Larenksin Bolumleri

Larenksin bolimleri supraglottik bolge, glottik bolge ve subglottik bélge olmak Uzere

3 bolgeye ayrilir:

Supglottik bolge, glottik bolgenin iist kismini olusturur. Epiglotun larengeal yiizii,
ariepiglottik fordlar, aritenoid kartilajm larengeral yizi, yalanci vokal kordlar ve
ventrikilleri igerir.

Glottis (rima glottis) bolge, vokal kordlarin serbest kenarlar1 arasindaki boslugu igerir
(Gilinhan, 2008). Glottik a¢ikligin 6niindeki 3/5’inin vokal kordlar (fonatuar kisim),
arkada kalan 2/5’ini ise aritenoit kikirdaklar (respiratuar kisim) olusturmaktadir. Vokal
kordlar arasinda kalan 6n kismina intermembrandz kisim, vokal ¢ikintilarin arasinda

kalan bolumine ise interkartilaj kisim denir (Gunhan, 2008).

Subglottik bolge, glottik bélgenin alt kismini olusturur. Vokal kordlarin serbest

kenarmin 1 cm altindan baglayip krikoid kikirdagin alt kenarinda sonlanir (Giirbiiz,
2008).

2.2.2 Larenksin Kikirdaklar

Larenksin kikirdaklari tek ve ¢ift kikirdaklar olmak tizere ikiye ayrilir: Tek kikirdaklar tiroit,

krikoit ve epiglot kikirdaktan, c¢ift kikirdaklar ise aritenoit, kornikiilat, kuneiform, sesamoid

kikirdaklardan olusur.

Tiroit kikirdak, larenksin en biyuk ve ¢ikintili kikirdagidir. Larenksi darbelerden
korur ve hava yolunun ag¢ik kalmasmi saglar. Cikintili olarak bulunan iki lamina
erkeklerde 90 derece, kadinlarda ise 120 derece ac1 ile birlesir (Uysal ve Kosar, 2011).
Hareketli bir kikirdak olan tiroit kikirdak alt boynuzlariyla eklem olusturarak krikoit
kikirdak ile birlesir.

Krikoit kikirdak, halka seklinde bir yapidan olusur. Tiroit ve aritenoit kikirdak ile

eklem yapar ve trakeanin son halkasi Uzerine oturur. Hava yolunun kapanmasina



yardimet olur (Uysal ve Kosar, 2011). Intrensek larenks kaslarmin kaynak yaptigi bu
kikirdak tiim larenkse temel olusturur (Birkent ve Tasli, 2021).

e Epiglot kikirdak, tiggen prizma seklinde olup ¢ift kikirdaklarin en biyiigiidiir. Alt
ylizeyi krikoit, apeksi ise kornikulat kikirdakla eklem yapar. Tabanin 6n kdsesinde
vokal ¢ikintilar bulunur (Birkent ve Tasli, 2021). Epiglotun temel fonksiyonu yutulan
maddenin larenkse girisini engellemektir. Elastik bir yapidan olusan epiglot, yutma
gergeklesirken yaprak seklinde yapisi ile hava yolunu kapatir ve korur (Uysal ve
Kosar, 2011).

e Aritenoit kikirdak, larenksin acilip kapanmasmda birincil derecede sorumludur.
Aritenoitler tiroitin icinde krikoit tizerine oturmus olup 6n uzantis1 vokal kordlarin
arka ucu ile birlesir. Aritenoitlerin saga sola hareketi vokal kordlarin acilip
kapanmasina; 6ne arakaya hareketi tiroit kikirdak ile birlikte vokal kordlarin kasilip

gevsemesine yardimci olur (Uysal ve Kosar, 2011).

e Kornikulat kikirdak, aryepiglottik plikalara dayaniklik saglar ve aritenoit kikirdagin
tepesi ile eklem yapar.

e Kuneiform kikirdak, kornikulat kikirdagin éniinde aryepiglottik plika iginde bulunur.

2.2.3. Larenks Eklemleri

e Kirikoaritenoit eklem: Krikoit kikirdak ile aritenoit kikirdaklar arasinda yer alir. Disa
asagl veya ice yukari yoniinde kayma hareketi yapar, bu sayede plika vokalisleri
birbirine yaklastirir ya da uzaklastirir (Uysal ve Kosar, 2011).

e Kirikotiroit eklem: Tiroit kikirdak ile krikoit kikirdak arasinda yer alan kiglk bir
eklemdir. Rotasyon ve ¢ok az 0ne arkaya dogru kayma hareketi yapmaktadir.

2.2.4 Larenks Kaslan

Larenksin kaslar1 intrensek ve ekstrensek kaslar olmak tizere 2’ye ayrilir:



Intrensek kaslar: Baslangi¢ ve bitis yerleri larengeal yapilar igerisinde kalir (Birkent

ve Tasli, 2021). Kikirdaklar1 birbirine baglar ve ses tellerinin agilip kapanmasini saglar. Vokal

kordlarinin gerginligi ve pozisyonunun ayarlanmasina yardimei olur.

Posterior krikoaritenoit (PCA) kas glotisi acan tek kastir.

Interaritenoid kas, bilateral uyarimi olan tek kastir. Lateral krikoaritenoit (LCA)

kas ise vokal kordlar1 addukte eder.

Ariepiglottik kas, interaritenoit kastan ayrilan bazi lifler ariepiglottik kas1
olusturur. Yutma sirasinda tiroepiglotik kas ile birlikte epiglotun larengeal girisi
kapatmasini saglar (Birkent & Tasli, 2021).

Tiroaritenoit kas, tiroit kikirdagin i¢ yiiziine tutunarak baglar. Liflerin bir kismi
aritenoit dig kenarina, bir kismi1 vokal kas adi ile vokal prosese tutunarak sonlanir

(Birkent ve Tasl, 2021).

Krikotroit kas, ses perdesinin tizlesmesinde gorev alir (Suarez-Quintanilla ve dig.,
2019). Larengeal sinirden (NLS) inerve olan tek kastir. Diger tiim kaslar inferior
(Rekdirren) Larengeal Sinirden (RLS) inerve olurlar (Birkent ve Tasli, 2021).

Ekstrensek kaslar: Larenks disindaki yapisma bolgeleriyle larenksi diger organlar ile

baglama g0revi gorur. Larenksin bir butiin haliyle hareketi ve fiksasyonu ile ilgilenir.

Larenksin elevasyon ve depresyonunu saglar.

e Hyoit alt1 kaslar: Sternohyoid, sternotiroit ve omohyoid kas larenksi asagi ceker.

Tirohyoit kas, hiyoit fikse ise larenksi kaldirir, larenks fikse ise hiyoidi asagiya ¢eker
(Birkent ve Tasli, 2021).

e Hyoit ustii kikirdaklar: Digastrik, stilohyoit, geniohyoit, stilofarengeus, inferior ve

medial farengeal konstriktor kaslardir. Larenksi yukar1 dogru gekerler (Birkent ve
Tasgl, 2021).

2.3. LARENKSIN INERVASYONU

Larenks, n.vagus’un iki dali olan n.larengeussuperior ve n.larengeusinferior

(n.laryngeus rekdrrens) tarafindan inerve edilmektedir. Bunlardan n.larengeussuperior

larenkse girdigi tirohyoidmembran seviyesinde eksternal (motor) ve internal (duyu) dallarina



ayrilir. N.laryngeusrekiirrens’ten ayrilan sensitif bir dal n.larengeussperior ile birleserek

Galen’i olusturur (Uysal ve Kosar, 2011).
2.4. LARENKSIN FiZYOLOJiSi

Insan sesi (retim asamasma bagh olarak konusma sesi ve vejetatif sesler olarak iki temel

gruba ayrilir.

e Vejetatif sesler; gllme aglama, ¢ighik atma okslrme gibi durumlarda olusan ya da
refleks iceren sesleri igerir.

e Konusma sesi, gunlik hayatta iletisim kurma amaci ile kullanilan sesleri kapsar
(Altundag, 2008).

Insan sesi olusumu temel olarak 4 evrede incelenir: ekspirasyon, fonasyon, rezonasyon ve

artikllasyon.
2.4.1. Ekspirasyon

Ses olusumu i¢in vokal kordlarin arasindan yeterli siire ve miktarda havanin diizenli
olarak ge¢mesi ana kosuldur. Ses iiretimi i¢in gerekli olan bu hava akimi akcigerlerden vokal
kordlara yonlendirilir. Burada diyafram, karin kaslar1 (ekspiratuar kaslar) ve akcigerler 6nemli

bir fonksiyon yapar.

Konusma yaklasik olarak. 6-8 cmH20O akciger basinci ile gergeklestirilir. Karin kaslar
kontraksiyonlariyla karin organlarini yukari iterek ekspresyon da dnemli rol alirlar. Diyafram
kasi ise inspirasyonda birincil kas olarak gorev yapmaktadir. Diyafram inspirasyon esnasinda
akcigerlere yer acar. Ekspresyonda ise basing ile akcigerleri sikistirarak tam olarak

bosalmalarini saglamaktadir. (Senocak, 1991).
2.4.2. Fonasyon

Konusma, larenkste vokal kordlarin titresimi ile olusur (Woodson, 1998). Sesin
olusmasi i¢in, vokal kordlarin gergin olmasi gerekir. Krikotiroit ile tiroaritenoit kaslar vokal
kordlarin gerilip kalinlasmasin1 saglar. Kikirdaklarin uygun duruma gegmesi, vokal kordlarin

gerilmesi ve glottisin kapanmasi ile kordlar fonasyon durumuna gecer (Kaya, 2002).



Vokal kordlarin titresimleri ses {iretiminin aerodinamik teorisinin temelini temsil eder.

Nefes verme sirasinda gergeklesen bu olaylar subglottik hava basincinin artmasina neden olur.

Subglottik hava basinct glottik yarigi agilmaya zorlar. Hava disari verildiginde,
subglottik basingta bir azalma olur ve vokal kordlar tekrar birbirine yaklasir. Vokal kordlar
kendi dogal bicimlerine donmeleri myoelastik ve aerodinamik giicleri asarak olmaktadir.
Myoelastik giicler artar; ¢linkii dar bir kanaldan gecen hava akimi kanal duvarlarina negatif
basing uygular ve buna Bernouilli Etkisi denir. Boylelikle subglottik hava basinct myoelastik
gucleri yeninceye kadar vokal kordlar uygun bir sekilde tutulur ve bu dongu bdylece

tekrarlanir (Woo ve Yanagisawa, 2003).
2.4.3 Rezonans

Sesin sempatik vibrasyon indiiksiyonu tarafindan uzatilmasi, amplifikasyon ve filtre
edilmesidir. Bu islev, farenksin seklini ve hacmini degistirerek, larenksi ylikselterek veya
alcaltarak, dil ve cene pozisyonunu hareket ettirerek nazofarenks veya burun icerisindeki ses
iletim miktarmi degistirir. Bu hava yollarinin ¢eperinde kas, kikirdak ve bag dokusu
bulunmaktadir. Bu sebepte, vokal traktusun duvarlar1 sesi amplifiye ve absorbe edebilme

ozelligine sahiptir (Woodson, 1998).
2.4.4 Artikllasyon

Dudaklar, dil, damak ve disler (artikiilator organlar) belli konumlara gelerek glottiste
meydana gelen ses sinyallerini dlzenler ve konusma sesi bigimine donistiiriir. Bu olaya
artiktilasyon denir. Artikulatorlerin hareketleri sonucunda, Unli ve Unsliz sesler meydana

gelir. Her bir ses icin artikiilasyon bolgesi ve tarz1 farkliliklar gosterir (Woodson, 1998).

Cene kaslar1 hem sessiz hem de sesli harflerin olusumu sirasinda supraglottik vokal

traktin hacminin ve seklinin modifiye edilmesinde énemli rol alirlar.

Yumusak damak bazi sesli ve sessiz harflerin olusumu esnasinda havanin nazal
kaviteye kagmasini engeller. Nazal sessiz harflerin olusumu sirasinda ise havanin ve sesin

nazal kaviteye ge¢mesine izin vererek ses olusumunda énemli rol oynar.

Yumusak damak ve farenksten olusan velofarengeal bolge 9. ve 10. kafa ciftlerinin

olusturdugu farengeal pleksus tarafindan kontrol edilir.



Dudaklar, baz1 sessiz harflerin olusumunda 6nemlidir. Bunun yaninda dudaklarin

yuvarlanmasi da bazi sesli harflerin olusumunda 6nem arz eder.

Dil oral kavitedeki farkli pozisyon ve hareketleri ile hava akimini durdurarak veya
engelleyerek sessiz harflerin olusumunda rol oynar. Ayrica dilin oral kavite icerisinde
hareketleri vokal traktin sekli ve hacmini degistiren sesli harfin olusumunda 6nemli roli

vardir (Uysal ve Kosar, 2011).
2.5. SESBOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESIi
2.5.1. Aletsel degerlendirme

Ses kisikligina neden olan glottik ve intralaringeal patolojilerde endoskopik
tekniklerin kullanimi tan1 giivenirligini yiikseltmektedir. Videolaringostroboskopi, rijit veya
flexible laringoendoskopi, Yilksek Hizda Dijital Goruntuleme (YHDG), videokimgrafi,
elektrogottografi larengeal goriintiileme teknikleridir. En sik tercih edilenler endoskopik ve

storboskopik degerlendirmelerdir (Kogak, 2011).

Vokal kordlarin  surekli  1sikla  gorsellestirilmesini  saglayan — endoskopik
degerlendirmede flexible ya da rijit endoskoplar kullanilir ve muayene esnasinda ¢esitli

manevralar yaptirilir.

Stroboskopik inceleme FO0’a esit veya yaklasik bir frekansta hizli 1sik flaglarim
yollayarak vokal kord vibrasyonunun detayli degerlendirilmesini saglar. Frekans ile 1s1k
arasindaki senkronizasyon hastanin boynuna ya da endoskopa yerlestirilen mikrofon

araciligiyla saglanir (Reghunathan ve Bryson, 2019).
2.5.2 Akustik ve Aerodinamik Degerlendirme

2.5.2.1. Akustik Analiz

Akustik analiz, ses hakkinda gorsel ve rakamsal veriler elde etmemizi saglar. Vokal
kordlardan baslayan titresim dalgalarinin dudaklardan disar1 ¢ikmasina kadar olan siiregte ses
sinyalleri degisime ugrar. Bu degisikliklerin saptanmasini, sesin akustik 6zelliklerini ve bu
ozelligi etkileyen diger etkenleri tanimlamak akustik analiz ile saglanir. Akustik analiz, ses
hastaliklarmin tanisi, takibi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan objektif

yontemlerdendir. Ozellikle sesin normal ve patolojik sinirlarda olup olmadiginin ayirt etmede
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ve tan1 koyma asamasinda KBB uzmanma ve ses terapistine kolaylik saglar. Analiz
yontemlerini kullanmadan 6nce iyi bir ses kaydi yapmak bdtin bu 6lgim yontemlerinin
temelini olusturmaktadir (Sagiroglu, 2021). Praat, MDVP, Dr. Speech, Speech Tool, Ling
WAVES, Vox Metria gibi bilgisayar programlarinda sesin akustik analizi yapilabilmektedir.
Akustik ses analizinde degerlendirilen bazi parametreler: temel frekans (FO), frekans

perturbasyonu (jitter), amplitud pertiirbasyon (shimmer), harmonik giirtlti oran1 (HNR).
2.5.2.2. Aerodinamik Degerlendirme

Sesin aerodinamik degerlendirilmesinde larengeal isleyis ile ilgili dolayli bilgi, akciger
volim ve kapasiteleri, subglottal hava basinci, larengeal hava akimi, larengeal direng ve
maksimum fonasyon zamani 6l¢iimleri yapilir ve degerlendirilir. Degerlendirme parametreleri

maksimum fonasyon zamani (MFZ) ve S/Z oranidir:

Maksimum fonasyon zamani derin bir inspirasyondan sonra o6lctiden en uzun fonasyon
stiresidir. Bu 6l¢iim glottal kapanma biitiinliigiinii degerlendirme amaci ile kullanilir. Hastaya
derin bir nefes almasi ve soyleyebildigi kadar uzun /a/ sesi ¢ikarmasi istenerek saniye (sn)
cinsinden Olgiiliir. Normal MFZ degeri; erkeklerde 25-35 sn, kadinlarda 15-25 sn arasindadir.
Glottik kapanmanm tam olmadigi durumlarda veya respiratuvar kapasitenin azaldig:

durumlarda MFZ orani da azalir (Sagiroglu, 2021).

S/Z orani maksimum /s/ siiresinin maksimum /z/ sliresine oranidir. Fonatuvar glottal
kapanma bitiinliigiinii degerlendirmede kullanilir. Saglikli bir fonasyonda /s/ ve /z/’y1
maksimum surdirebilme surelerinin birbirine olan oranmin 1’e¢ yakin bir degerde olmasi
beklenir. Solunum sisteminde bir problem olup larenkste herhangi bir problem yoksa
titresimli olmayan /s/ ve titresimli olan /z/ fonemi Uretimlerinde ekspiratuvar hava akisinda
esit bir disiis olmasi beklenir. Larenksteki bir anormallikte ise titresim fonksiyonun
etkilenmesi, fonasyonu siirdiirme kabiliyetinde azalma ile sonuglanirken titresimsiz fonem
iretiminde ekspiratuvar hava akim siiresinde bir etkilenme goriilmez. Boylece s/z oraninin
larengeal anormallik varliginda 1°den biiyiik olmasi beklenir (Ozcebe ve Incebay, 2021;
Boone, 1977).
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2.5.3. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Klinisyenlerin ve KBB uzmanlarmin hastaligin ve tedavinin hastalarin gunlik
yasamlar1 tizerindeki etkilerini anlama becerileri ne yazik ki sinirlidir. Bu soruna cevap olarak
son 30 yilda hastanin belirttigi semptom durumu, fiziksel, fonksiyon, zihinsel saglik, sosyal

fonksiyon ve hayat kalitesi de dahil olmak {izere yiizlerce standardize dlgek gelistirilmistir
(Enver ve Akbulut, 2021).

Hasta tarafindan bildirilen dlgekler, hastalar tarafindan sagliklar1 ve yasam kaliteleri
konusunda doldurulan anketlerden olusur. Hasta Olgekleri ile toplanan bilgiler hastanin o
andaki klinik durumunu anlamaya, zaman igindeki degisiklikleri saptamaya, tedavi araglarini
etkilerini izlemeye, profesyoneller ve hasta arasindaki iletisimi kolaylastirmaya olanak
saglamasi ile saglik hizmetlerinin Kkalitesini arttirmada Onemli araglardandir. Bu Olcekler
cogunlukla hasta belirtilerini saptamaya ve bu belirtilerinin yarattigi hayat kalitesi
degisikliklerini gostermeyi hedefler. Hasta Olceklerinden gelen bilgilerin sistematik olarak
kullanilmasmin doktorlar ve hastalar arasinda daha iyi iletisim ve karar alinmasina Yol
actigimi ve hasta memnuniyetini 6zenle gelistirdigini gosteren bilimsel kanitlar da mevcuttur

(Nelson ve dig., 2015).

Hasta dlgeklerindeki en biiyiik avantaj hastadaki belirtileri, durumla iligkili algilar1 ve
hayat kalitesiyle ilgili dnemli bilgileri kisa siirede sunuyor olmasidir. Bu 6zelligi ile klinik bir
ara¢ olarak siklikla kullanilmaktadir. Buna ek olarak akademik amacla yeni tedavi etkinligini
degerlendirilmesi ve bu etkinliklerin farkli klinikler arasinda karsilastirilmasina da olanak

saglar (Enver ve Akbulut, 2021).

Hasta Olcekleri bilgi kaynagi olarak hastanin hatirlamasi ve bunu ifade edebilme
becerisine dayanmasindan dolay1 bazi dezavantajlara da sahiptir. Zaman zaman hastanin
diistik egitim seviyesi bu dlgekleri bir saglik ¢alisaninin destegini almadan doldurulabilmesini
imkansiz hale getirebilmektedir. Okuma ve okudugunu anlama becerisi bu agidan 6nemli bir

parametredir.

Buna ek olarak gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari her ne kadar orijinal Olcekle
terciime Ornekler arasinda denkligi saglamay1 amaglasa da kiiltiirel algiy1 toplumlar arasinda

esit kilabilecek cevirileri yapmak her zaman kolay olmayabilmektedir (Enver ve Akbulut,

2021).
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Bu dezavantajlarina ragmen bu 6lgeklerin giinliik saglik hizmetinin bir pargasi olarak

kullanilmasi her gecen giin daha da yayginlagmaktadir. Larengoloji alaninda da pek ¢ok 6lgek
kullanilmaktadir (Branski ve dig., 2010).

Tablo 2.1: Klinikte Sik Kullanilan ve Tiirkge Gegerliligi Yapilmis Hasta Degerlendirme Olgekleri

Hasta Gegerlilik
Degerlendirme Orijinal Calisma ¢ Esik Degeri
A Cahismasi
Olgegi
Ses Handikap Voice Handikap i
Endeksi Index(VHI) Jacobson 1997 Kilig 2008
Ses Handikap Voice Handicap
Endeksi-10 Index(VHI-10) Rosen 2004 Kilig 2008 11
Sesle leili Yasam Voice Related
Keasl ﬁces?l(;l - Quality of Live Hogikyan 1999 Tezcaner 2017 -
sest (VRQOL)
. Singing Vioice
San Sesi . | Handicap Index(S- Cohen 2007 Denizoglu 2016 -
Handikap Endeksi
VHI)
San Sesi Singing Vioice
Handikap Handicap Index(S- Cohen 2008 Aydinh 2018 11,5
Endeksi-10 VHI-10)
Ses Yorgunluk Vocal Fatigue Nanjundeswaran . i
Olgegi Index (VFI) 1025 Sirin 2019
N Pediatric Voice
ﬁzdn'gitlzgk Séf] deksi | Handicap Index Zur 2006 Tadihan 2015 13
P (PVHI)
Cocuk Ses Children Voice
) . Handicap Index Maccarini 2013 Tadihan 2017 9
Handikap Endeksi
(CVHI)
Pediatrik Sesle Pediatric Voice Saltiirk 2018
iliskili Yasam Related Quality of Boseley 2016 -
Kalitesi Olcegi Life (PVRQOL) Cmar 2017
Reflii Sikayet Reflux Symptom
Olgegi Index (RS) Belafsky 2002 Akbulut 2019 12,5

(Enver ve Akbulut, 2021)
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Turkce gegerlilik ve giivenirligi yapilmis, yaygin kullanilan bazi Olgekler: Ses
Handikap Indeksi (Voice Handicap Index-VHI), Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Voice
Related Voice Quality of Life-SIYKO) dir (Kili¢ ve dig., 2008).

Ses Handikap Endeksi (SHE) Jacobson ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan 30
maddeli bir ankettir (Jacobson ve dig., 1997). Sesle ilgili problemi 3 temel alandaki etkisini
gorebilmek adina sorular esit olarak islevsel, fiziksel ve duygusal olarak 3 alt baslik altinda
toplanmaktadir (Jacobson ve dig., 1997). Bes likertli olan bu olgekte her maddeye hasta
tarafindan 0-4 arasinda puan verilmesi istenir. Skor ne kadar yiiksek ¢ikarsa bireyin sesle ilgili
sorununun da o kadar buyik oldugu anlami ¢ikarihir. SHE 6l¢egi hastanin sesiyle ilgili

sorunun subjektif olarak onu ne kadar rahatsiz ettigini incelemektedir.

Rosen ve arkadaglar1 6lgek kullanimmin pratiklesmesi icin 10 maddelik kisa
versiyonunu onermistir (Rosen ve dig., 2004). Yine her bir madde i¢in en yliksek puan degeri
4 olup puan aralig1 0 ile 40 arasinda degismektedir. Ses ile sorunu olan hastalar1 ayirmadaki
etkinligine yonelik yapilmis bir ¢alismada SHE-10 &lgeginde 11 puan ve (zerinin hasta
grubunu isaret etmede bir esik degeri oldugu saptanmistir (Arffa ve dig., 2012; Rosen ve dig.,
2004). Ulkemizde ise Ses Handikap Endeksi’nin kisa versiyonunun Tirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢calismas1 Kili¢ ve arkadaslar1 tarafindan tamamlanmistir. Tiirkce ¢evirisi sirasinda
orijinal SHE- 10'deki sorular bire bir kullanilmadan uzun Olgekteki ifadelerde yeniden
istatistik degerlendirme yapilarak secilmistir. Orijinali ile kiyaslandiginda sadece 2 ifadenin
ortak oldugu goriilmektedir (Gilbert ve dig., 2017). Olgeklerin kisa formlar arasindaki bu
farkliligin yapilan c¢alismalarin sonuglarini karsilastirmak icin bir engel olusturabilecegi
tartisilsa da bu durum bile 6lgegin diinyadaki yaygmligini etkilememektedir. GUnumuizde
sesle ilgili yaymlanan klinik ¢alismalar icin SHE ve SHE- 10 adeta bir standart olarak kabul
edilmektedir. Dunyada pek ¢ok klinikte hasta 6n degerlendirmesinin bir parcasi haline
gelmistir (Enver ve Akbulut, 2021).

2.5.4. Tsitsel Algisal Degerlendirme

Slbjektif degerlendirme yontemlerinden biri olan isitsel algisal degerlendirme
klinisyenin danisanin sesini algisal olarak degerlendirmesidir. Algisal analiz sistemi, klinik ve
arastirma amagh kullanilsa da giivenilirligi diisiiktiir. Bu konuda en sik kullanilan skalalar;
GRBAS (grade, roughness, breathiness, asthenicity, strained) skalasi, RBH (roughness,
breathiness, hoarseness), VPA (voice profile analysis)’dir (Tutar, 2016).

14



2.6. SES PERDESINi DEGISTIRMEYE YONELIiK YONTEMLER

Ses bozukluklarinda etiyolojiye ve taniya uygun tedavi yontemi belirlenir. Tedavi
yontemleri ise ses terapisi, cerrahi mudahaleler, cerrahi mudahalenin ©ncesinde veya
sonrasinda ses terapisi seklinde karsimiza ¢ikar (Tadihan, 2012). Kulak burun bogaz
uzmanlar1 ve dil konusma terapistleri tarafindan bireyin uygun bir frekans araliginda saglikli
ses gelistirebilmesi i¢in gesitli terapi ve tedavi yontemleri uygular. Habitliel ses perdesi,
bireyin cinsiyeti, hava yolunun biiyiikliigii, yas1 ve larenks ile iligkili olmakla birlikte ses
kalitesini belirlemede ve bireyin imajin1 tamamlamasinda 6nemli bir rol oynar (Kocak ve dig.,
2008). Ses tonunun genellikle bireyin yasamu, fiziksel yapis1 ve cinsiyeti ile uyumlu olmasi
istenir ve beklenir. Bu baglamda bazi bireylerde ses perdesini degistirilmesi, terapi ve tedavi

hedefi olarak belirlenir.

Ses perdesini degistirmeye yOnelik tedavi uygulanan hasta gruplarinda buyik bir
cogunlugu transgender bireyler ve puberfoni (mutasyonel falsetto) durumuna sahip olan

bireyler olusturmaktadir.

Cinsiyet kimliklerine uyumlu bir ses elde edebilmek icin transmaskilin bireyler
cogunlukla fonocerrahi yontemi ile diisiik frekans elde ederken transfeminen bireyler ise ses

terapisi yontemi ile cinsiyete uygun ses elde edebilmektedir (Nolan ve dig., 2019; Sawyer,

2019).

Mutasyonel falsetto ¢ogunlukla erkek hastalarda ergenlik ya da yetiskinlik doneminde
gorilmektedir. Yuksek perdeye sahip olan bu bireylere; ses terapisi, larenks maniptlasyonu
veya cerrahi miidahaleler uygulanmaktadir. Mutasyonel falsettoda ses perdesini diigirmeye

yonelik en yaygin kullanilan tedavi yontemi ses terapisidir (Kum ve Elikicuk, 2023).

Herhangi bir patoloji eslik etmiyorken bile baz1 durumlarda kisiler kendi seslerinden
rahatsiz olma, sosyal statli, sosyal cevreden alman tepkiler ile birlikte ses perdelerini
degistirmeyi isteyebilmektedirler. Bu baglamda ses terapisi veya fonocerrahi ile temel frekans
(FO) bireyin cinsiyetine ve istekleri dogrultusunda degistirilebilmektedir (McNeill ve dig.,
2008).
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2.6.1. Ses Perdesini Degistirmek I¢in Kullanilan Ses Terapisi Yontemleri

Dil ve konusma terapistleri, ses terapisi sunarken bireyin vokal davranislarini
degistirerek vokal mekanizmasmi en verimli sekilde kullanmasina yardimci olmaktadir
(Schneider & Sataloff, 2007). Bunun yaninda dil ve konusma terapistleri, bazi durumlarda
bireylerin ses perdesini degistirmek amaciyla ses terapisi sunmaktadirlar. Ses perdesinin
ylikseltmek veya diisiirmek i¢in uygulanan gesitli ses terapisi yontemleri mevcuttur (Boone ve

ark., 2005; Desai & Mishra, 2012).
2.6.1.1. Ses Perdesini Yukseltmeye Yonelik Terapi Yontemleri

Ses kalitesi, ses entonasyonu ve sesin one dogru kullanilmasi sese feminen 6zellik
kazandirir. Sesin kafa sesi olarak iiretilmesi daha feminen, gogiis sesi olarak {iiretilmesi ise
daha maskilen algilanmaktadir (Adler ve dig., 2019; Fitch ve Holbrook, 1970). Ses
modifikasyonunda sohbet sirasindaki ses perdesinin genisletilmesi en 6nemli hususlardan
biridir ve bu alan dikkatli bir sekilde ¢alisilmalidir (Adler ve dig., 2019; Stewart ve dig.,
2016).

Ses perdesi terapisinde kullanilan bazi yontemler ve bu yodntemlerin uygulanis sirasi su
sekildedir:

e Kisiye hedef olarak segilen ses perdesinde aligtirmalar yapilmasi gerekir.
Baslangictaki hedef 150-165 Hz arasinda olabilir. Sonrasinda hedef olan ses perdesi
saglikli bir sekilde arttirilmalidir.

e Yapilacak alistirmalar sirasinda, bireyin 0ne dogru/kafa rezonansi elde etmesi
onemlidir. Su seslerin tekrar ile terapiye baslanabilir: /aaaa.../, /mhm, mhm, mhm/,

/mam, mam, mam/
e Sonra/m/ ile baslayan sesler ile devam edilebilir: /mi/, /ma/, /mu/, vb.

e Sonrasinda dudak ve dil egzersizlerine baslanabilir; yanak sisirerek dudak titrestirme
egzersizleri ve dil titreme egzersizleri, ayn1 zamanda bir pipet araciligi ile 6ne dogru

rezonans alistirma egzersizleri yapilabilir.

e Sonra birey /m/ baslayan tek heceli anlamli/anlamsiz sOzclikler tekrarlayabilir: /mam,

/mad/, /mat/ /mek/, /mod/, /mim/, /mon/, vb.
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e Sonrasinda /m/ ile baslayan anlamli sozcukler tekrarlanabilir: mat, merkez, morg,
mine, market, mesken, vb.

e Once /m/ ve In/ ile baslayan ifadeler ve kisa ciimleler, sonra daha normallesen ifade ve
kisa ctimleler kullanilabilir.

e Yavas yavas uzayan cumleler Uretilebilir.

e 10 saniyelik monologlar

e 30 saniyelik monologlar

e 2ila5 dakikalik sohbet konugmalari (Topbas, 2021).

Ses terapisine basvuran birey i¢in en temel hedef kisiye 6zel olan bir ses perdesine
ulasmak ve bu siire¢ icerisinde baska ses feminizasyonu yontemleri ile de ses perdesini esit
olarak ele almaktir. Ses rezonansi sesin maskiilen ya da feminen olarak algilanmasinda ¢ok
onemlidir. Sesin format frekanslar1 bu durumda 6nemli bir etkendir. Birinci format frekans
(F1) dilin yiiksekligi ile ikinci format frekans (F2) dilin 6nden arkaya dogru olan ilerlemesi ile
ucuncu format frekans (F3) ise dudaklarin yayilimi ile ilgilidir (Carew dig., 2007). Birey
dilini daha onde tutarak ses irettiginde bireyin ikinci format frekansi artar/ incelir ve bu

durum sesin daha feminen algilanmasina yol agar (Stewart dig., 2016).

Ses modifikasyonunda, bireyin ses siddeti de &nemlidir. Ozellikle de ses
yukseltilmesinin zorunlu oldugu durumlarda bireyin maskilen ses tonlarmni geri diismesi
gorilebilir. Bu ylzden bireyin nefes kontrolu ve ses yiiksekligi egzersizleri yapmasi hem

sesin feminen sekilde korunmasini i¢in hem de bireyin vokal saghigi i¢in dnemlidir (Stewart

dig., 2016).

Cok onemli olan baska bir etken de sesin entonasyonu ve kelimelere konan
vurgulamalardir. Entonasyon 6zellikle ifade ve ciimle siireglerinde dnemlidir. Entonasyon ve
vurgulama Ozellikle trans kadinlara seslerini sohbet sirasinda hem daha incelestirme firsati
verir hem de ¢esitli kelimeler ve climlelerle farkli entonasyon ve vurgulama kullanarak daha

feminen algilanmalarini saglar (Adler dig., 2019).

Terapide ses perdesinin, ses perde c¢esitliliginin ve entonasyonun hemen hemen ayni
sekilde ilerlemesi 6nem arz eder. Ses perdesi, ses perde cesitlili§i ve entonasyon big¢imleri
terapist tarafindan ayni derecede hedef alinmali ve terapi etkililigi icin bu alanlara bir biitiin

olarak yaklasilmalidir (Topbas, 2021).
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2.6.1.2. Ses Perdesini Diigiirmeye Y0Onelik Terapi Yontemleri

Sesin maskiilenlestirilmesinde nefes kontroll, vokal saglik, gogilis rezonansi,
entonasyon, artikiilasyon, ses siddeti, konusma hizi, dil igerigi, sozsiiz iletisim ve viicut dili
alanlar1 ses terapisinde ortaya ¢ikan énemli gereksinimlerdir (Adler ve dig., 2019; Stewart ve
dig., 2016). Yapilan birgok calisma, cinsiyet algisinin en iyi anlasildig1 alanin rezonans
oldugu one siiriilmiistiir (Gelfer ve Mikos, 2005; Titze, 2015).

Ses perdesini diisiirmeye yonelik terapi yontemlerinden bazilari su sekildedir:

e Dijital manipiilasyon ile {inlii {iretimi esnasinda tiroit kikirdak hafif¢e geriye dogru
itilerek vokal kordlarin toplam uzunlugunun kisaltilmasi saglanir ve bu kisalma ile
daha dusiik bir temel frekans Uretimi gergeklestirilir (Boone ve dig., 2005;
Meerschman ve dig., 2017).

e Himlama (humming) tekniginde terapi genellikle rahat bir perdede ve nazik bir ses
Uretimi baglangici ile “hum” sesini Ureterek baslamaktadir. Himlama esnasinda
bireyden dudaklarimi kapatarak /m/ sesini rahat bir sekilde liretmesi istenir. /m/ sesi
konusmacinin perde seviyesini rahat ve dogal olarak iiretebildigi bir seviyede
tutmasini kolaylastirmasindan dolay1 tercih edilmektedir (Yiu, E. M. ve Ho, E.Y.,
2002).

e Glottal fry tiretimi minimal hava akis1 ve subglottik hava basinci ile gergeklestirilir.
Bu sirada tiroaritenoid kas ile vokal kordlar kisalir ve bu vokal kordlarin titresim

hizinin azalmasia sebep olur (Boone ve dig., 2005).

e Glottal atak iiretimi, linlii sesleri giiclii bir ses ile baglatma yontemi olarak tanimlanir.
Bu esnada sesin baslangicinda belirgin bir enerji artis1 goriiliir ve vokal kordlarda hizli
ve kuvvetli bir sekilde kapanmasi gergeklesir. Ses perdesinde belirgin ve net bir
baslangici elde etmek i¢in terapistler tarafindan tercih edilebilen yontemlerden biridir

(Boone ve dig., 2005; Stemple ve dig., 2018).

e Vegjetatif sesler 0kstiriik, bogaz, temizleme, gargara yapma ve kahkaha atma sirasinda
tiretilen seslerdir. Bireyin bu esnada fonasyon yapmasi ile birlikte kendisine uygun bir
ses perdesini yakalayarak ses perdesinin diistliriilmesi beklenmektedir (Boone ve dig.,

2005; Koufman ve dig., 2004).
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2.6.2. Ses Perdesini Degistirmeye YoOnelik Cerrahi Mudahaleler
2.6.2.1. Ses Perdesini Yukseltmeye Yonelik Cerrahi Midahaleler

Sesin kiginin dig goriiniisiine, cinsiyet kimligine, fiziksel yapisina uygun hale
getirilebilmesi igin perde cerrahileri uygulanilabilmektedir (Sirin ve Coskun, 2021). Ses
perdesini degistirme ameliyatlar1 kulak burun bogaz uzmanlar tarafindan uygulanmaktadir.
Ses perdesini degistirme ameliyatlar1 ses inceltme ve ses kalinlastirma yontemleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Vokal kordlarin degisimi muzik enstiirmanlarinin fiziksel prensiplerine
benzetildiginden ses degistirme ameliyatlar1 miizik enstiirmanlarinin akort edilme siirecine
benzer sekilde gergeklestirilir (Yelken, 2022). Sesin perdesini vokal kordlarin uzunlugu,
gerginligi, kiitlesi ve bir saniyede vokal kordun mebrandz kisminda meydana gelen vibrasyon
sayist belirler ve akustik karsihigi temel (fundamental) frekans (FO) olup, birimi Hertz
(Hz)’dir. Membran6z vokal kordun uzunlugu ve kiitlesi ters orantili, gerginligi ise dogru
orantil1 olarak sesin perdesini belirleyen temel parametrelerdir. Vokal kordun uzunlugu ve
kiitlesi arttik¢a temel frekans azalir ve diigiik perdeli ses (pes, kalin ses) olusurken gerginligi
arttikca temel frekans artar ve yiiksek perdeli ses (tiz, ince ses) olusur. Erkeklerde ses daha
diisiik perdeliyken kadinlarda ise yaklasik 1 oktav kadar yilksek perdelidir (Titze, 1989;
Simpson, 2009).

Tablo 2.2: Perde Cerrahisinin Temel Prensipleri ve Uygulanan Teknikler

Perde Yukseltme (Ses inceltme)

Vokal kord boyunu kisaltma Wendler Glotoplasti, VFRACS

Lazer Glotoplasti (LAVA, Lazer rediksiyon

Vokal kord kalinligin1 azaltma Glotoplasti)

Vokal kordun gerginligini arttirma Krikotiroit Yaklastirma

Perde Diisiirme (Ses kalinlagtirma)

Vokal kord hacmini arttirma Enjeksiyon Larengoplasti

Vokal kord gerginligini azaltma Tip 3 Tiroplasti (ve modifikasyonlart ...)
(Sirin ve Coskun, 2021)
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Perde yiikseltme cerrahisinde vokal kordun boyunu kisaltma, vokal kordun kalinligini
azaltma ve vokal kordun gerginligini arttirma prensipleri kullanilarak uygulanan cerrahi
teknikler Wendler Glotoplasti, VFRACS, Lazer glotoplasti (Laser Assisted Voice Adjustment
— LAVA, Lazer rediiksiyon Glotoplasti) ve Krikotiroit Yaklastirma’dir (Sirin ve Coskun,
2021).

2.6.2.2. Ses Perdesini Diigiirmeye Yonelik Cerrahi Mudahaleler

Perde diisirme cerrahileri- maskiilenizasyon cerrahisi cinsiyet kimligine uygun ses
perdesine ulagabilmek i¢in cogunlukla kadinsi (tiz) sese sahip olan erkek bireylerde uygulanir.
En az ii¢ aylik ses terapisine direncli puberfoni, kas gerilim disfonisi, sulkus vokalis, vokal
kord atrofisi, vokal skar, baz1 konjenital ses bozukluklari, androjen tedavisine ragmen perde
diistisii yetersizligi olan trans erkek olgular, hormon tedavisi kullanmak istemeyen ama
maskiilen ses arzulayan trans bireyler veya kisisel nedenlerle hicbir patolojik durum eslik
etmiyor iken ses perdesinin daha pes hale getirilmesini isteyen erkeklerde de primer tedavi
yontemi olarak vokal kordun hacmini arttirma ve vokal kordun gerginligini azaltma temel
prensipleri kullanilarak enjeksiyon larengoplasti ve/veya Tip III Tiroplasti uygulanir (Sirin ve

Coskun, 2021; Yelken ve Coskun, 2021; Saito ve dig., 2018; Garcia-Lopez ve dig., 2010).

Larengeal ¢ati cerrahisi veya diger tanimlamasiyla larengoplasti; vokal kordlara
dogrudan bir midahale yapilmadan ve seklini etkilemeden, larenksin kikirdak g¢atisina
uygulanan ¢esitli modifikasyonlarla vokal kordlarin gerginlik veya pozisyonunun
degistirildigi cerrahi yaklasimlardir. Ama¢ fonasyon ve aspirasyonsuz yutma icin vokal
kordlarin optimal kapanmasini saglama, ses kalitesini arttirma ve kisinin beklentilerine uygun
ses tonunun elde edilmesidir. Relaksasyon larengoplasti (kisaltma tiroplastisi) yonteminde asil
hedef vokal kordlarin gerginligini azaltarak sesin temel frekansinin diisiirmek ve bu baglamda

ses kalinlagmasimi saglamaktir (Yelken ve Coskun, 2021; Garcia-Lopez ve dig., 2010).
Tip 111 Tiropilasti gesitleri:

o Lateral Yaklagim- Isshiki’nin Orijinal Teknigi, Isshiki tarafindan tanimlanan Tip III
Tiroplasti/Relaksasyon Tiroplasti teknigidir. Ses perdesini distirmek icin tiroit
alandan rezeksiyon yapilarak anterior-posterior mesafe uzatilir ve membrandz vokal
kordun gerginligi azaltilarak esneklik arttirilir (Isshiki, 1974; Isshiki ve dig., 2018).

Orta hattin 5’er mm posteriorundan, tiroit kikirdagin stiperior kenarindan inferior

20



kenarma uzanan vertikal kikirdak kesileri ile i¢ perikondrium zedelenmeden 4-5 mm
genisliginde kikirdak seritler eksize edilir. Kalan kikirdak uglar1 karsilikli getirilerek
stitlire edilebilecegi gibi iist iiste bindirilerek de siitiire edilebilir (Yelken ve Coskun,
2021; Isshiki, 2000). Postop erken donemde minimal glottik 6dem gelisse de

cogunlukla 1 ay icinde 6dem spontan olarak geriler (Sirin ve Coskun, 2021).

Sekil 2.1: Lateral Yaklasim- Isshiki’nin Orijinal Teknigi

o Medial Yaklasim- ELS Modifikasyonu, Orta hattin 5’er mm posteriorundan vertikal
olarak tiroit kikirdagin siiperior kenarindan inferior kenarina uzanan tam kat kikirdak
kesileri bistiiri ile yapilir. Tiroit kikirdaklarin posteriorda kalan eksik kenarlarindan
ince uglu bir elevator yardimi ile i¢ perikordrium posteriora dogru 1 cm kadar eleve
edilir. On komissuriin bagli oldugu Ondeki kikirdak serit iceri dogru itilir ve
laterallerdeki kikirdak pargalar bu parcanin iizerine bindirilir. Bu asamada hastanin ve
endoskopik muayenesi kontrol edilir. Tatmin eden ses hasta cerrah tarafindan elde
edildigi zaman lateraldeki tiroit kikirdak kenarlar1 orta hatta birlestirilir ve 3/10
absorbe edilmeyen siitiirler ile sabitlenir (Yelken ve Coskun, 2021; Remacle ve dig.,

2010)
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Sekil 2.2: Medial Yaklasim- ELS Modifikasyonu

Pencere Anterior Komissir Relaksasyon Larengoplasti (Kocak Teknigi/ Baklava
Tiroplasti), Kogak tarafindan tanimlanan ve relaksasyon tiroplastinin bir
modifikasyonu olan bu teknik ile sadece anterior komissiire karsilik gelen eskenar
dortgen (baklava dilimi) seklinde bir kikirdak pencere serbestlestirilerek posteriora
dogru deplase edilmekte ve membran6z vokal kordun gerginligi azaltilarak ses
perdesinde diisiis saglanmaktadir. Bu yontem vertikal planda boylu boyunca tam kat
bir kikirdak separasyon olusturulmamasi, tiroit kikirdak stabilitesinin daha iyi

korunabilmesi ve daha az invaziv olmasi sayesinde avantaj saglar.

Tiroit kikirdagin siiperior inferior kenarlarinda en az 3 mm genisliginde saglam
doku kalacak sekilde eskenar dortgen biciminde 6n komissur tiroit kikirdak adasi
hazirlanir. Eskenar dortgenin horizontal kdseleri glottik seviyeye paralel olarak orta
hattan en az 10 mm laterale kadar uzanmasi1 gerekir. Kikirdak Kkesileri bistiri ile
kikirdak kalsifiye ise kiigiik uglu kesici tur ile i¢ perikondriuma zarar verilmeden
yapilir. Kikirdak adasi hazirlandiktan sonra i¢ perikondrium adanin etrafina ¢cepecevre
eleve edilir. Glottik seviyede mutlak simetrinin saglanmasi gerekir. Bunun igin
gerekirse kikirdak adasi horizontal kdselerinden ek rezeksiyonlar yapilabilir. Kikirdak
adas1 siklikla kendiliginden 4-5 mm posteriora dogru yer degistirir ve temel frekansta
arzu edilen diisme gergeklesir. Thtiya¢ halinde kikirdak adasi daha posterior dogru
itilebilir. Operasyon sirasinda vokal kordun endoskopik olarak gorintilenmesi
yararlidir. Seste nefeslilik veya diplofoni gibi sorunlar ortaya ¢ikarsa mendializasyon
veya kikirdak vertikal planda re-oryantasyonu gerekebilir. Cerrah tarafindan gerek
duyulursa medializasyon, agik olan pencerenin alt kenar1 boyunca hazirlanan cebe bir
miktar gore-tex yerlestirilmesiyle saglanabilir (Yelken ve Coskun, 2021; Kocak ve
dig., 2008).
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Sekil 2.3: Pencere Anterior Komissur Relaksasyon Larengoplasti (Kogak Teknigi/ Baklava Tiroplasti)

Tip 3 Tiroplastinin farkli modifikasyonlari, kombinasyon yaklagimlari, terapinin
yaninda krikotiroit kasa botulinum toksini enjeksiyonu, terapiye direncli yliksek ses perdeli
mutasyonel falsetto olgularinda uygulanmis ve basarili sonuglar alindigi bildirilmistir
(Tucker, 1988; Hoffman ve dig., 2014).

Bir diger perde diisiirme yontemi olan enjeksiyon larengolplasti, bilateral olarak vokal
korda dolgu materyali uygulayarak vokal kordlarin kiitlesi ve yogunlugunun artirilmasi ile ses
perdesinde diisiis saglama prensibine dayanmaktadir. Van den Broek ve dig., terapiye direngli
bir mutasyonel falsetto olgusunda yapilan bilateral enjeksiyon larengoplasti ve akabinde
uygulanan ses terapisi sayesinde temel frekansin 152 Hz’den 102 Hz’e disiiriildiigiinii
bildirmislerdir (Van den Broek ve dig., 2016).

Sekil 2.4: Enjeksiyon Larengoplasti
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2.7. LARENGOLOJIDE DIiSIPLINLERARASI ETKILESIM

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), disiplinlerarasi ¢alismayi;
farkli uzmanlik geg¢misine sahip birden fazla uzmanin bireylere, ailelerine ve bakim
verenlerine en yliksek kalitede saglik bakimi sunmak i¢in birlikte ¢alismasi olarak tanimlar

(American Speech-Language-Hearing Association, 1998).

Ses bozukluklarinda ekibin ana {iyesi tan1 koyan ve tibbi tedavi uygulayan kulak burun
bogaz uzmani ve ses terapisi sunan dil ve konusma terapistleridir. Ekibin diger iiyeleri san
egitmeni, ses bilimci, oyunculuk sesi egitmeni ve diger uzmanlik alanindaki danisman

hekimler olabilir (American Speech-Language-Hearing Association, 1998; Sataloff, 2017).

Larengolog, tibbi tan1 koyma, hasta igin tedaviyi uygulama ve koordine etmekten
sorumludur. Ayrica ilag recete etme, botulinum toksini enjekte etme, vokal kordlara
mikrocerrahi uygulama yapabilir. Larengologun dil ve konugma terapisti, san egitmeni, bazen
de bir oyunculuk sesi uzmanini igeren bir ses ekibiyle baglantili olarak ¢alismasi gerekir. Bir
larengolog objektif ses degerlendirmesi i¢in klinik ses laboratuvarina ve vokal kordlarin yavas
cekimde gorsellestirmek igin bir stroboskopa sahip olmalidir (Staloff 2017; Staloff ve dig.,
2017).

Dil ve konusma terapisti ses bozukluklarinda fonksiyonel degerlendirilme ve terapi
uygulamadan sorumludur. Dil ve konusma terapistleri, ses kullanimini teknolojiyi kullanarak
algisal ve akustik olarak analiz eder ve konusma sirasinda ses kullanimini en uygun hale
getirmek i¢in uygun ses destegi, rahatlama ve ses yerlestirmeyi 6gretir. Bunun diginda ses
bozuklugunun hastanin ginlik yasamina etkilerini ortaya koymak icin 6zdegerlendirme
Olceklerinin hastaya sunar. Profesyonel ses kullanicilarinda 6zellikle de sarkicilar ile konugsma
seslerinin tedavisinde yer almasina ragmen sarki sdyleme ile ilgili ¢alismaz (Topbas ve
Ozcebe, 2021).

Degerlendirme stirecindeki ekip galismasi avantajlar1 4 baslik altinda toplamak mimkunddr:
e Yonetimsel kararlar vermek,
e Dokimantasyon sirecleri,
e Geri bildirim saglama,

e Postoperatif bakim ve tedavidir.
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Postoperatif, bakim ve tedavide istenmeyen vokal davraniglarin belirlenmesi, ses
istirahati donemi ve bu donemin nasil yonetilecegi ile ilgili bilgilerin sunulmasi hastanin
ameliyat sonrasindaki iyilesme siirecinde 6nemli bir etkendir (Litts ve Abaza, 2017; American
Speech-Language-Hearing ~ Association, 1998, American  Speech-Language-Hearing
Association, 2005; American Speech-Language-Hearing Association, 2004; Sataloff ve dig.,
2017; Ozcebe ve dig., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayr 15.06.2023 tarihinde E-22686390-050.99-28121 say1
numarasi ile Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan verilmistir (Bkz. EK 2).
Voicest Clinic’ten kurum izni almmistir (Bkz. EK 3).

Arastirmaya katilan katilimcilardan bilgilendirilmis génulli onam alinmistir (Bkz. EK
4).

Ses Handikap Endeksi- 10 6l¢eginin kullanim izni 25.05.2023 tarihinde Prof. Dr.
Mehmet Akif KILIC tarafindan verilmistir (Bkz. EK 5).

Calismanin konu ve amacina gore gelistirilen Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi’nin giivenilirlik analizini belirlemek i¢in Cronbach a katsayisi analizi, ankette yer alan
sorulara ait gegerlilik analizleri igin ise agiklayici faktor analizi uygulanmig ve anket gecerli

ve guvenilir bulunmustur.

Calismanin intihal raporu EK 1’de sunulmustur

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arasttrmanin modeli Deneysel Arastirma modelidir. Arastirmada gondlli
katilimcilara ¢evrimici anket yontemi ile Sosyodemografik Bilgi Formu, Ses Handikap

Endeksi- 10 Olgegi ve Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi yonlendirilmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirmanin etik kurul onay1 15.06.2023 tarihinde alindiktan sonra deney grubu icin
Voicest Clinic’te ses kalinlagtirma ameliyatt olan hasta dosyalarinin arsiv taramasi
yapilmistir. Calismanin dahil etme ve dislama kriterlerine uygun olan kisiler ile iletisime
gecilmistir. Kontrol grubu icin de ¢alismanin dahil etme ve diglama kriterlerine uygun olan
kisiler ile iletisime geg¢ilmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Onam (Bkz. EK 4), Sosyodemografik
Bilgi Formu (Bkz. EK 6), SHE-10 o&lgegi (Bkz. EK 7) ve Ses Kalitesinin Oz
Degerlendirilmesi Anketi (Bkz. EK 8) Google Form araciligi ile ¢evrimigi anket olarak

iletilmistir. Veriler Agustos- Ekim 2023 tarihleri arasinda toplanmugtir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin deney katilimcilar1 2018- Eyliil 2023 tarihleri arasinda Voicest Clinic’te
Prof. Dr. M. Kiirsat YELKEN’e ses kalinlastirma ameliyat1 i¢in bagvuru yapmis ve cerrahi
operasyon gec¢irmis 31 erkek hastadan olusmaktadir. S6z konusu olan katilimcilar: 1°1
puberfoni, 14’1 sulkus vokalis, 16’s1 konstitiisyonel ses inceligi tanisi ile yliksek ses perdesine

sahip olan kisilerdir.

G*power 3.1 programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore; 0,52 etki
biiyiikligiinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 glven diizeyinde, 0,95 evreni temsil giclyle

orneklem biiyiikligii 31 olarak belirlenmistir.
Deney Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Voicest Clinic’te Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. M.
Kiirsat YELKEN tarafindan 2018 — 2023 yillar1 arasinda Tip 3 Tiroplasti cerrahi

yontemi ile ses perdesi diistiriilen TUrk yetiskin erkek hasta olmak.
e Akciger hastaliklarinin eglik etmemesi.
e Sistemik hastaliklarinin eslik etmemesi.

Deney Grubunun Dislama Kriterleri:

e Ameliyattan sonra ses terapisi almis olmak.
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e Daha Oncesinde vokal kord cerrahisi ge¢irmis olmak.
e Profesyonel ses kullanicist olmak.

e Kadin hasta olmak.

e 18 yasindan kiguk olmak.

e Turk uyruklu vatandas olmamak.

Arastirmanin kontrol grubu deney grubunun 6rneklem sayisi ile ayni tutulmus olup randomize

secim ile ¢alismaya dahil edilmislerdir.
Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Erkek cinsiyetinde olmak.
e Vokal kord patolojlerinin eslik etmemesi.
e Daha 6ncesinde vokal kord cerrahisi gegirmemis olmak.
e Akciger hastaliklarinin eslik etmemesi.
e Sistemik hastaliklarinin eslik etmemesi.
e Ses perdesi sikayeti ile operasyon geg¢irmemis olmak.
Kontrol Grubunun Diglama Kriterleri
e Profesyonel ses kullanicist olmak.
e Kadin cinsiyetinde olmak.
e 18 yasindan kiglik olmak.

e Turk uyruklu vatandas olmamak.
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Tablo 3.1: Deney ve Kontrol Grubu Sosyodemografik Bilgiler

n Grup 2
Degisken Grup / Toplam p Degeri
%| Ameliyat (+) Ameliyat (-) x
n 12 12 24
20-30 yas
% 38,7% 38,7% 38,7%
n 14 14 28
Yas Grup 31-40 yas 0,001 0,999
% 45,2% 45,2% 45,2%
n 5 5 10
41 yas ve Uzeri
% 16,1% 16,1% 16,1%
Yar1 profesyonel ) 1 12 &
mesleki ses kullanicisi % 35.5% 38.7% 37.1%
Meslek 0,069 0,793
n 20 19 39
Profesyonel olmayan
mesleki ses kullanicisi % 64.5% 61.3% 62.9%
n 7 4 11
1-3 saat
% 22,6% 12,9% 17,7%
n 3 5 8
Meslekte 3-5 saat
Gunluk % 9,7% 16,1% 12,9%
Ses 2,081 0,556
Kullamim n 6 9 15
Suresi 5-7 saat
% 19,4% 29,0% 24,2%
n 15 13 28
7 saat ve Uzeri
% 48,4% 41,9% 45,2%
Kuru, n 19 11 30
tozlu, Evet
dumanl, % 61,3% 35,5% 48,4%
klimal ve 3165 | 0075
garaltalu n 12 20 32
ortamlard Hayr
blnma % 387% 645% | 516%

29




Tablo 3.1 (devam)

n Grup 2
Degisken Grup / Toplam p Degeri
% | Ameliyat (+) Ameliyat (-) x
n 12 13 25
Evet
Si % 38,7% 41,9% 40,3%
Klgﬁra 0,067 0,796
uianim n 19 18 37
Hayir
% 61,3% 58,1% 59,7%
n 3 4 7
1 litreden az
% 9,7% 12,9% 11,3%
n 16 12 28
L 1-2 litre
%E:tj.ll(en % 51,6% 38,7% 45,2%
2,859 0,414
Su 1 1
. n 9 14 23
Mikt .
titart 2-3 litre
% 29,0% 45,2% 37,1%
n 3 1 4
3 litre ve Uzeri
% 9,7% 3,2% 6,5%
n 31 31 62
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Deney grubunu olusturan ameliyat olan katilimcilarin yas dagilimi 20-53 arasinda olup
ortalamast 33,71 + 8,1; kontrol grubunu olusturan ameliyat olmayan katilimcilarin yas

dagilimi ise 20-53 arasinda olup ortalamasi 33,39 + 8,3 standart sapmadir.

3.4.VERI TOPLAMA ARACLARI

Subjektif algisal degerlendirmelerden biri olan 6z degerlendirme yontemleri, kiginin
kendi durumuna iliskin algisinin belirlenmesi ve yasadigi sorunun kisinin hayatinda ne derece
onemli oldugunun anlasilmas1 agisindan son derece Onemlidir. Kisinin kendi sesini
degerlendirdigi bu araglar, klinisyenlerin; kisinin ses problemlerinin yasam kalitesine ne

dizeyde etki ettigini ve problemin kisi tarafindan ne derece siddetli algilandigin1 anlamalari
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acisindan dnemli bir rol oynar (Kizilay ve Firat, 2008). Oz degerlendirmenin amaci, kisinin
ses kalitesindeki sapma, mesleki ve sosyal yasaminda olusturdugu 0zUr ya da engelin
siddetini anlamak ve ses bozukluguna verebilecegi olasi duygusal tepkileri belirlemektir
(Dejonckere, 2010). Yetiskin bireylerde kullanilan sesle ilgili bir¢ok 6z degerlendirme araci

bulunmaktadir.

Voice Handicap Index, ses sorunlari olan bireylerin fiziksel, islevsel ve duygusal
yonlerini analiz etmek icin en ¢ok kullanilan 6z degerlendirme aracidir ve Jacobson ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (Rosen ve dig., 2004). Calismada kullanilacak olan Ses Handikap
Endeksi- 10'un Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Mehmet Akif KILIC ve arkadaslar1 tarafindan
2008 yilindan gergeklestirilmistir. I¢ tutarhilik giivenilirligi ileri derecede anlamli bulunmustur
(Kili¢ ve dig., 2008). Test-tekrar test korelasyon katsayisi toplam skor 0.93 bulunup faktor
analizi sonucunda toplam varyansin %64.8’ini aciklayan li¢ faktor elde edilmistir (Kili¢ ve
dig., 2008). Diizeltilmis madde toplam Kkorelasyon Kkatsayilar1 0.50-0.80 arasinda
degismektedir (Kili¢ ve dig., 2008). Diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilarina gore
en giicli 10 madde (E7, E9, Fil0, F11, F12, E15, F16, Fil8, Fi20 ve E29) se¢ilerek kisa
versiyon SHE gelistirilmistir (Kili¢ ve dig., 2008). Olcek 4’ii emosyonel, 3’ii fiziksel ve 3’ii
fonksiyonel olmak iizere toplam 10 maddeden olusur. 5 likertli olan bu 6lgekte her madde
hasta tarafindan 0 ila 4 arasinda puanlanir (0: asla, 1: nadiren, 2: bazen, 3: siklikla, 4: her
zaman) ve maksimum toplam 40 puanla derecelendirilir. Puan ne kadar yiiksek olursa bireyin

sesiyle ilgili problemin o kadar buyik oldugu gorulir.

Calismanin konusuna ve amacina uygun olarak gelistirilen ve 10 sorudan olusan Ses
Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi ile bireylerden su an ki seslerinin perdesini,
kalitesini, giirliigiinii, gii¢liiliigiinii degerlendirerek yonlendirilen sorulara 0 ila 2 arasinda (0:
hi¢bir zaman, 1: bazen, 2: her zaman) puan vermeleri istenmistir. Ses Handikap Endeksi- 10
ile bireyin sesiyle ilgili sorunun subjektif olarak onu ne kadar rahatsiz ettigi, Ses Kalitesinin
Oz Degerlendirilmesi Anketi ile ise ses kalitelerine olan algilarmin incelenmesi ve

hipofonksiyonel ses 6zelliklerinin varligi/yoklugu degerlendirilmesi planlanmistir.

Demografik Bilgi Formu ile ad soyad, yas, meslek, ameliyat iizerinden gegen siire ve ses

kullanim aligkanliklari ile ilgili bilgiler alinmistir.
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3.5. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences)
25 programu ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya alman verilerin Normal dagilima uyup
uymadig Shapiro Wilks Testi ile kontrol edilmistir. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik
diizeyi (p) 0,05 olarak alimmistir. Tanimlayici istatistiklerden sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir. Degiskenlerde Normal
dagilim saglanmadigi icin (p>0,05) analize parametrik olmayan test yontemleri ile devam
edilmistir. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmadigi igin
Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilastirmalar ise Kruskal
Wallis testi analizi yapilmistir. Anketin gilivenilirlik analizini belirlemek i¢in Cronbach o
katsayis1 kullanilmistir. Ankette yer alan sorulara ait gecerlilik analizleri i¢in agiklayic1 faktor
analizi uygulanmigtir. Kategorik verilerin analizinde ¢apraz tablolar olusturularak Ki-kare

analizi uygulanmistir.

32



4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK DEGiISKENLERIN GRUPLARA GORE
KARSILASTIRILMASI

Calismaya alinan katilimcilarda sosyodemografik degiskenlerin gruplara (ameliyat
olan ve olmayan) gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuclar asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 4.1: Sosyodemografik Degiskenlerin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Grup 2
Degisken Grup n/% Toplam p Degeri
Ameliyat (+) Ameliyat (-) x
n 12 12 24
20-30 yas
% 38,7% 38,7% 38,7%
n 14 14 28
Yas 31-40 yas 0,001 0,999
% 45,2% 45,2% 45,2%
n 5 5 10
41 yas ve Uzeri
% 16,1% 16,1% 16,1%
Yar profesyonel n 11 12 23
mesleki ses
kullanicisi % 35,5% 38,7% 37,1%
Meslek 0,069 0,793
Profesyonel n 20 19 39
olmayan mesleki
ses kullanicisi % 64,5% 61,3% 62,9%
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Tablo 4.1 (devam)

Grup 2
Degisken Grup n/ % Toplam p Degeri
Ameliyat (+) | Ameliyat (-) x
n 7 4 11
1-3 saat
% 22,6% 12,9% 17, 7%
n 3 5 8
Meslekte 3-5 saat
Gunliuk % 9,7% 16,1% 12,9%
Ses 2,081 0,556
Kullanim n 6 9 15
Suresi 5-7 saat
% 19,4% 29,0% 24,2%
n 15 13 28
7 saat ve Uzeri
% 48,4% 41,9% 45,2%
Kuru, n 19 11 30
tozlu, Evet
dumanh, % 61,3% 35,5% 48,4%
klimah ve
guirailtiili n 12 20 g2 | 3165 ) 007
orta[nlard Hayir
a yogun % 38,7% 64,5% 51,6%
bulunma
n 12 13 25
Evet
. % 38,7% 41,9% 40,3%
i‘gf‘lra 0,067 0,796
utlantm n 19 18 37
Hayir
% 61,3% 58,1% 59,7%
n 3 4 7
1 litreden az
% 9,7% 12,9% 11,3%
n 16 12 28
L 1-2 litre
$3L‘é‘t‘l‘fen % 51,6% 38,7% 45,2%
Su 2,859 0,414
. n 9 14 23
Miktar: 2-3 litre
% 29,0% 45,2% 37,1%
n 3 1 4
3 litre ve Uzeri
% 9,7% 3,2% 6,5%
n 31 31 62
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Calismaya alinan katilimcilarda cinsiyet, yas, meslek, meslekte giinliik ses kullanim
stiresi, kuru, tozlu, dumanli, klimali ve giiriiltiilii ortamlarda yogun bulunma durumu, sigara
kullanim1 ve giinliik tiiketilen su miktarina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

4.2. SES KALITESININ OZ DEGERLENDIRILMESI ANKETI iCiN GECERLILIiK
VE GUVENILIRLIK ANALIZLERI

Arastirmanin konu ve amacma uygun olarak hazirlanmis olan Ses Kalitesinin Oz
Degerlendirilmesi Anketi’nde yer alan sorulara yapi1 gegerliligi i¢in aciklayici faktor analizi
(AFA) uygulanmistir. AFA analizi sonucunda hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi

ve Barlett Kiresellik Testi degerleri sonuglar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: KMO ve Barlett Kiresellik Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy. 0.725
. 2 152,594
Ki-kare (y ) ’
Bartlett Kuresellik Testi sd 45
p 0.001*

KMO katsayis1 0.725, Barlett Kiresellik Testi sonucu 152,594 bulunmustur.
Hesaplanan degerlerin istatistiksel olarak istenilen aralik olmasi ¢alismanin Orneklem
biiyiikliigiiniin ve yapisinin AFA i¢in uygun oldugunu gostermistir (Alpar, R, 2012). AFA
sonucunda Varimax faktér dondiirme yontemine gore hesaplanan faktor yiikleri ve agiklanan
varyans oranlar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Yap1 gecerliligi kontrolii amaci ile uygulanan KMO
katsayis1; veri sayisinin yeterliligi i¢in kullanilir ve alabilecegi en diisiik deger 0.60°tir. Barlett
Kiiresellik Testi degerinin yiiksek olmasi hazirlanan veri setinin AFA i¢in uygun olmasini

ifade etmektedir (Alpar, R, 2012).
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Tablo 4.3: Faktor Yukleri ve Agiklanan Varyans Oranlari

Sorular Boyut
Sorul 0,740
Soru 2 0,814
Soru3 0,354
Soru4 0,767
Soru5 0,714
Soru 6 0,464
Soru7 0,648
Soru 8 0,793
Soru9 0,727
Soru 10 0,844
Aciklanan Varyans Orani 63,5

10 sorudan olusan anket sorular1 i¢in toplam agiklanan varyans orani1 %63,5 olarak

hesaplanmistir. Bulunan katsay1 yeterli diizeyde agiklayiciliga sahiptir (Alpar, 2012).

Sorulara ait Cronbcah’s alfa (a) i¢ tutarlilik katsayis1 ve madde toplam korelasyon katsayilari

asagida verilmistir.
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Tablo 4.4: Bolim 1 Sorulari i¢in Giivenilirlik Analizleri

Sorular Madde Korelasyon Katsayisi
Sorul 0.661
Soru 2 0.761
Soru 3 0.507
Soru 4 0,689
Soru5 0.596
Soru 6 0,359
Soru 7 0,543
Soru 8 g
Soru 9 0,639
Soru 10 g
0,845

Toplam Cronbcah’s a

*madde toplam korelasyon katsay1s1<0,20

Soru formunun guvenilirlik analizi igin Cronbach Alfa (o) i¢ tutarlilik katsayisi
kullanilmigtir. Cronbach a 0 ile 1 arasinda degisim gdostermektedir. Katsayisinin degerinin 1°e
yaklagsmasi ise gilivenilirlik diizeyinin arttigin1 géstermektedir (Gliem ve Gliem, 2003). Soru
formunda yer alan madde sayisinda artig olmasi guvenilirlik katsayisini da arttiracaktir
(Urbina, 2004). Soru formunda yer alan madde sayisinin az olmas1 durumunda ise Cronbach a
degerinin 0,50 olmas1 kabul edilebilir diizey olarak belirlenmistir (Raines-Eudy, 2000). Olcek
madde korelasyon katsayr degerleri incelendiginde sorulara ait katsaymin diisik oldugu
goriilmiistlir. Soruya ait madde toplam korelasyon katsayis1 0,20’den diisiik olan madde soru
sayist ¢ok olmasi nedeni ile dlgek seklinde puan birlestirmesi yapilamamistir (Briggs ve
Cheek, 1986). Veriler incelendiginde 10 sorunun madde toplam korelasyon katsayisinin 0,20

yuksek oldugu goriilmiistiir.

Anket formu gecerli ve givenilir bulunmustur.
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43. OLCEK VE
KARSILASTIRILMASI

ANKET

PUANLARININ

GRUPLARA

GORE

Calismaya alman katilmcilarda Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi’nin ve

Ses Handikap Endeksi-10 puanlarimin gruplara gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve

sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.5: Olgek ve Anket Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler Gruplar Ort+ss | M (Min- Max) | Mann Whitney | p Degeri
Ameliyat (+) 6,55 + 4,85 6(0-15)

Emosyonel 134,500 0,001*
Ameliyat (-) 061+12 0(0-4)
Ameliyat (+) 4,29 + 3,15 4(0-11)

Fiziksel 124,500 0,001*
Ameliyat (-) 0,58 + 1,26 0(0-5)
Ameliyat (+) 3,42 +3,42 3(0-10)

Fonksiyonel 263,000 0,001*
Ameliyat (-) 0,741 0(0-3)
Ameliyat (+) 14,26 + 11 14(0-36)

Ses Handikap Endeksi-10 148,500 0,001*
Ameliyat (-) 1,94 +£2,98 1(0-12)

ses Kalitesinin Oz Ameliyat (+) 8,58 + 4,65 9(0-18) N

Degerlendirmesi Anketi . 112,000 0,001
Ameliyat (-) 2,42 £1,75 2(0-8)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, *p<0,05;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alman katilimcilarda Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi ve Ses

Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlar1 ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel

alt grup puanlar igin gruplar arasinda pozitif yonde yuksek diizeyde istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001).

e Olgegin emosyonel alt grup puanlar1 ameliyat olan grupta daha yiiksek bulunmustur.

e Olgegin fiziksel alt grup puanlar1 ameliyat olan grupta daha yiiksek bulunmustur.

e Olgegin fonksiyonel alt grup puanlar1 ameliyat olan grupta daha yiiksek bulunmustur.
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e Ses Handikap Endeksi-10 toplam puanlart ameliyat olan grupta daha yuksek
bulunmustur.
e Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi puanlar1 ameliyat olan grupta daha

yuksek bulunmustur.

4.4, SES KALITESININ OZ DEGERLENDIRILMESI ANKETI SORULARININ
GRUPLARA GORE KARSILASTIRILMASI

Calismaya alman katihmcilarda Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi
sorularinin gruplara gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 4.6: Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi Sorularmin  Gruplara Gére
Karsilagtirilmasi

Grup 2
Degisken Grup n/% Toplam D E’ .
Ameliyat (+) | Ameliyat (-) x eserl
n 8 26 34
Hicbir zaman
% 25,8% 83,9% 54,8%
n 17 5 22
SD1 Bazen 25,268 | <0,001*
% 54,8% 16,1% 35,5%
n 6 0 6
Her zaman
% 19,4% 0,0% 9,7%
n 15 30 45
Hicbir zaman
% 48,4% 96,8% 72,6%
n 14 1 15
SD2 Bazen 21,316 | <0,001*
% 45,2% 3,2% 24.2%
n 2 0 2
Her zaman
% 6,5% 0,0% 3,2%
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Tablo 4.6 (devam)

Grup 2 D
Degisken Grup n/% Toplam Deseri
Ameliyat (+) Ameliyat (-) x egerl
n 23 27 50
Hicbir zaman
% 74,2% 87,1% 80,6%
n 6 4 10
SD3 Bazen 3,496 0,174
% 19,4% 12,9% 16,1%
n 2 0 2
Her zaman
% 6,5% 0,0% 3,2%
n 6 24 30
Hicbir zaman
% 19,4% 77,4% 48,4%
n 21 7 28
SD4 Bazen 24,435 | <0,001*
% 67,7% 22,6% 45,2%
n 4 0 4
Her zaman
% 12,9% 0,0% 6,5%
n 10 20 30
Hicbir zaman
% 32,3% 64,5% 48,4%
n 15 11 26
SD5 Bazen 12,334 | 0,002*
% 48,4% 35,5% 41,9%
n 6 0 6
Her zaman
% 19,4% 0,0% 9,7%
n 9 18 27
Hicbir zaman
% 29,0% 58,1% 43,5%
n 13 13 26
SD6 Bazen 15,535 | <0,001*
% 41,9% 41,9% 41,9%
n 9 0 9
Her zaman
% 29,0% 0,0% 14,5%
n 8 14 22
Hicbir zaman
% 25,8% 45,2% 35,5%
n 14 17 31
SD7 Bazen 14,425 | <0,001*
% 45,2% 54,8% 50,0%
n 9 0 9
Her zaman
% 29,0% 0,0% 14,5%
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Tablo 4.6 (devam)

Grup

Degisken Grup n/% Toplam 2 D b
Ameliyat (+) Ameliyat (-) x egerl
n 15 26 41
Hicbir zaman
% 48,4% 83,9% 66,1%
n 11 5 16
SD8 Bazen 12,225 | 0,002*
% 35,5% 16,1% 25,8%
n 5 0 5
Her zaman
% 16,1% 0,0% 8,1%
n 9 26 35
Hicbir zaman
% 29,0% 83,9% 56,5%
n 14 5 19
SD9 Bazen 24,146 | <0,001*
% 45,2% 16,1% 30,6%
n 8 0 8
Her zaman
% 25,8% 0,0% 12,9%
n 6 24 30
Hicbir zaman
% 19,4% 77,4% 48,4%
n 11 7 18
SD10 Bazen 31,869 | <0,001*
% 35,5% 22,6% 29,0%
n 14 0 14
Her zaman
% 45,2% 0,0% 22,6%
n 31 31 62
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

n; say1, %; yuzde, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi’nin 1, 2, 4, 6, 7, 9, 10. sorularina verilen

cevaplarin dagiliminda gruplara gore istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlaml farklilik

bulunmustur (p<0,001).

Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi’nin 5 ve 8. sorularina verilen cevaplarda gruplar

arasinda pozitif yonde ylksek duzeyde istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p>0,001)
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Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi’nin 3. sorusu icin verilen cevaplarda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

4.5. OLCEKLER ARASINDAKI iLi SKi NIN KORELASYON ANALIiZi

Calismaya alman deney grubu katihmcilarmim Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alt grup puanlarmin arasindaki iliskiler test edilmis ve asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 4.7: Olgek Puanlar1 Arasindaki liskilerin Korelasyonlar1

5 T . Ses Handikap
Puanlar Deger | Emosyonel | Fiziksel | Fonksiyonel Endeksi-10
Ses Kalitesinin Oz r 0,841 0,836 0,814 0,861
Degerlendirilmesi Anketi p 0.001* T o 0,001

r 0,854 0,925 0,967
Emosyonel

p 0,001* 0,001* 0,001*

r 0,887 0,939
Fiziksel

p 0,001* 0,001*

r 0,968
Fonksiyonel

p 0,001*

r; spearman sira korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi puanlar1 ile dlgegin emosyonel (r=0,841),
fiziksel (r=0,836), fonksiyonel (r=0,814) alt gruplar1 ve Ses Handikap Endeksi-10 Olcegi
toplam puan1 (r=0,861) arasinda pozitif yonde yiksek dizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski vardir (p=0,001).
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Sekil 4.1: Ses Kalitesi Oz Degerlendirme Anketi ile Olgegin Emosyonel Alt Grup Puanlar1 Arasindaki
Iliskiye Ait Sagilim Grafigi

Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi puanlar: arttikga 6lgegin emosyonel alt
grup puanlar1 da artig gosterecektir.
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Sekil 4.2: Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi ile Olgegin Fiziksel Alt Grup Puanlari
Arasindaki Iliskiye Ait Sagilim Grafigi

Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi puanlari arttik¢a dlcegin fiziksel alt grup

puanlari da artis gosterecektir.
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Sekil 4.3: Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi ile Olgegin Fonksiyonel Alt Grup Puanlar
Arasindaki Iliskiye Ait Sagilim Grafigi

Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi puanlari arttik¢a Slgegin fonksiyonel alt
grup puanlar1 da artig gosterecektir.
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Sekil 4.4: Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi ile Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi Puanlari
Arasindaki Iliskiye Ait Sagilim Grafigi

Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi puanlari arttikca Ses Handikap Endeksi
10 Olgegi puanlar: da artis gosterecektir.
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Olgegin emosyonel alt grup puanlan ile fiziksel (r=0,854), fonksiyonel (r=0,925) ve Ses
Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puani (r=0,967) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p=0,001).

Olgegin fiziksel alt grup puanlar1 ile fonksiyonel (r=0,887) ve Ses Handikap Endeksi-10
Olgegi toplam puani (r=0,939) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (p=0,001).

Olgegin fonksiyonel alt grup puanlar1 ile Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puani
(r=0,968) arasinda pozitif yonde yuksek dlizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(p=0,001).

4.6. PUANLARA AIT TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Caligmaya dahil edilen deney grubu (ameliyat olan) katilimcilarmin Ses Kalitesinin Oz
Degerlendirilmesi Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgegin
fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel alt grup ortalama puanlari, standart sapma degerleri, 6lgek
puanlarinin degisim araliklar1 ve guvenilirlik katsayilar1 olan Cronbach o katsayilari

hesaplanmis ve degerler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.8: Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Ort+ss M (Min-Max) Cronbach a
Emosyonel 6548 + 4850 0-15 0,94
Fiziksel 4290 + 3154 0-11 0,80
Fonksiyonel 3419 + 3423 0-10 0,87
Ses Handikap Endeksi -10 14258 + 10997 0-36 0,96

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alian en diisiik puan, max; alinan en yuksek puan

45



Katsayisinin ~ degerinin

gostermektedir (Gliem ve Gliem, 2003). Soru formunda yer alan madde sayisinda artis olmasi

1’e

yaklagmas1

ise guvenilirlik dizeyinin

guvenilirlik katsayisini da arttiracaktir (Urbina, 2004).

4.6.1. Puanlarim Yasa GOre Karsilastirilmasi

Caligmaya alman deney grubu katilimcilarinin Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel

ve emosyonel alt grup puanlarinin yasa gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve analiz

sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.9: Olgek Puanlarinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Degisken Grup Ort£ss M (Min-Max) If/l\’/lgsl:?:ll p Degeri
20-30 yas 45+ 353 5(0-11)
Emosyonel 31-40 yas 6,79 £ 5,32 7(0-14) 6,178 0,046*
41 yas ve Uzeri| 10,8+3,83 11(6-15)
20-30 yas 2,58+ 1,78 2,5(0-6)
Fiziksel 31-40 yas 4,71 £ 3,29 6(0-8) 6,702 0,035*
41 yas ve Uzeri 7,2+327 6(3-11)
20-30 yas 15+1,62 1,5(0-5)
Fonksiyonel 31-40 yas 4,21 + 3,68 4,5(0-10) 5,746 0,057
41 yas ve Uzeri 5,8 £4,02 6(0-10)
20-30 yas 8,58 + 6,33 9(0-19)
E‘;S d';fgfjligap 31-40yas | 1571+11,86 | 19(0-32) 6,238 0,044%
41 yag ve Uzeri| 23,8+ 11,03 23(9-36)
Ses Kalitesinin Oz 20-30 yas 6.75+3,77 6(2-12)
Degerlendirilmesi 31-40 yas 8,71 +4,83 9(0-16) 4,753 0,093
Anketi 41yasve Uzeri| 12,6 +4,16 11(9-18)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan,Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, *p<0,05;

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardr.

Calismaya alinan deney grubu katilimcilarinin dlgegin fonksiyonel alt grup ve Ses

Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi puanlari i¢in yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Calismaya alinan deney grubu katilimeilariin 6lgegin emosyonel, fiziksel alt grup ve
Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlar1 i¢in yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda; puanlar igin 20-30
yas arast ile 41 yas ve Uzerinde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,001).

4.6.2. Puanlarin Ameliyat Uzerinden Gegen Surelere Gore Karsilastirilmasi

Calismaya alman deney grubu katihmecilariim Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alt grup puanlarmin ameliyat Gzerinden gegen sirelere gore fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.10: Olgek Puanlarinin Ameliyat Uzerinden Gegen Siirelere Gore Karsilastirilmasi

Degisken Grup Orttss M (Min-Max) T/l\’/lglsl:(isl p Degeri
0-6 ay 6,83 +5,31 7(0-14)

Emosyonel 12 ay ve Uzeri 7,33+3,33 7(3-12) 0,382 0,826
6-12 ay 6,21 +5,29 5(0-15)
0-6 ay 4,5+ 2,66 5(1-8)

Fiziksel 12 ay ve Uzeri 5,17 + 2,99 6(1-8) 1,063 0,588
6-12 ay 3,95 + 3,42 3(0-11)
0-6 ay 3,83+3,92 3,5(0-10)

Fonksiyonel 12 ay ve Uzeri 4,17 + 2,48 4,5(1-8) 1,331 0,514
6-12 ay 3,05 £ 3,63 2(0-10)
0-6 ay 15,17 £ 11,48 14,5(3-32)

Ses Handikap L

Endeksi-10 12 ay ve Uzeri | 16,67 £ 8,31 19(5-28) 1,052 0,591
6-12 ay 13,21+ 11,93 11(0-36)

) 0-6 ay 8,17 £ 4,54 7,5(2-15)

Ses Kalitesinin Oz

Degerlendirilmesi 12 ay ve Uzeri | 10,67 £ 3,33 10,5(7-16) 1,636 0,441

Anketi
6-12 ay 8,05 £ 5,05 9(0-18)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan,Min; alinan en diisiik puan, max; alman en yiksek puan.
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Caligmaya alinan deney grubu katilimeilarinin Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi
ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel ve
emosyonel alt grup puanlar1 i¢in ameliyat sonras1 gegen siireler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
4.6.3. Puanlarin Mesleki Ses Kullanim Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

Calismaya alinan deney grubu katilimcilarmin Ses Kalitesinin Oz Degerlendirmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel

ve emosyonel alt grup puanlarinin mesleki ses kullanim 06zelliklerine gore fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.11: Olgek Puanlarinin Mesleki Ses Kullanim Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

Degisken Grup Ort£ss M (Min-Max) | Mann Whitney Degeri

Profesyonel olmayan

2 7,45+ 4,99 8(0-15)
mesleki ses kullanicisi
Emosyonel - 140,500 0,212
Yar1 profesyonel mesleki 491+432 5(0-12)
ses kullanicisi
Profesyonel olmayan 435+ 315 4(0-11)
mesleki ses kullanicisi
Fiziksel - 110,000 0,997
Yar1 profesyonel mesleki 418 +3,31 4(0-8)
ses kullanicisi
Profesyonel olmayan 3,75+ 3,74 3(0-10)
) mesleki ses kullanicisi
Fonksiyonel - 123,500 0,584
Yar1 profesyonel mesleki 282 +2.82 2(0-8)

ses kullanicis1

Profesyonel olmayan 1555 + 11.56 16(0-36)
Ses Handikap mesleki ses kullanicisi e

Endeksi-10 129,000 0,444

Yari profesyonel mesleki | 1,9, 909g 10(0-28)
ses kullanicist R

. Profesyonel olmayan
Ses Kalitesinin Oz|  mesleki ses kullanicist 8.9+449 9(2-18)
Degerlendirilmesi - 120,000 0,694
Anketi Yar1 profesyonel mesleki 8+51 9(0-16)

ses kullanicis1
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Caligmaya alman deney grubu katilimcilarinin Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlar ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alt grup puanlar1 igin mesleki ses kullanim o6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

4.6.4. Puanlarm Kuru, Tozlu, Dumanh, Klimah ve Gurdlttli Ortamlarda Yogun

Bulunmaya Gdére Karsilastirilmasi

Caligmaya alman deney grubu katilimcilarin Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alt grup puanlarinin kuru, tozlu, dumanli, klimali ve gurGltili ortamlarda

yogun bulunulmasma gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglari

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.12: Olgek Puanlarmin Kuru, Tozlu, dumanh, Klimali ve Giriltuli Ortamlarda Yogun
Bulunmaya Gore Karsilastirilmasi

<. . Mann -
Degisken Grup Ort£ss M (Min-Max) Whitney p Degeri
Evet 589+4 5(0-14)
Emosyonel 93,000 0,402
Hayir 7,58 £6,01 9(0-15)
Evet 3,84 £293 3(0-8)
Fiziksel 96,500 0,486
Hayir 5+3,49 6(0-11)
Evet 2,84 +2,97 2(0-10)
Fonksiyonel 92,500 0,385
Hayr 433+4,01 4(0-10)
Ses Handikap Evet 12,58 + 9,42 10(0-32) 02500 0303
Endeksi-10 ’ '
Hayir 16,92 + 13,12 19(0-36)
Ses Kalitesinin Oz Evet 8,26 + 4,69 9(0-16)
Degerlendirilmesi 107,000 0,791
Anketi Hayir 9,08 +4,76 8,5(2-18)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alman en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan.

49




Calismaya alman deney grubu (ameliyat olan) katiimcilarmm Ses Kalitesinin Oz
Degerlendirmesi Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgedin
fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel puanlari i¢in kuru, tozlu, dumanl, klimal ve giiriiltiili
ortamlarda yogun bulunma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05).

4.6.5. Puanlarin Sigara Kullanimina Goére Karsilastirilmasi

Calismaya alman deney grubu katilimeilarinim Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlar ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alt grup puanlarinin sigara kullanimina gore fark gosterip gostermedigi test

edilmis Ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.13: Olgek Puanlarmin Ses Kullanimina Gére Karsilastirilmasi

<. ; Mann -
Degisken Grup Ort£ss M (Min-Max) Whitney p Degeri
Hayir 7,21+4,93 6(0-15)
Emosyonel 135,500 0,391
Evet 55+4,74 5,5(0-14)
Hayir 4,63 + 3,18 4(0-11)
Fiziksel 131,000 0,499
Evet 3,75+ 3,17 3,5(0-8)
Hayir 3,84 + 3,39 3(0-10)
Fonksiyonel 141,000 0,273
Evet 2,75+ 3,52 1(0-10)
Ses Handikap Hayir 15,68 + 11,02 18(0-36) 130,500 031
Endeksi-10 ' ’
Evet 12 +11,05 11,5(0-32)
Ses Kalitesinin Oz Hayir 8,84 + 4,43 9(2-18)
Degerlendirilmesi 120,500 0,807
Anketi Evet 8,17 £5,17 9(0-16)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alian en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan.

Calismaya alinan deney grubu katihmcilarinin Ses Kalitesi Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile dlgegin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alt grup puanlari i¢in sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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4.6.6. Puanlari GUnlik Su Tiketim Miktarma Gore Karsilastirilmasi

Caligmaya alman deney grubu katilimcilarinin Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlar ile 8lgegin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alt grup puanlarinin gunlik su tlketim miktarina gore fark gdsterip

gostermedigi test edilmis ve analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4.14: Olgek Puanlarinin Giinliik Su Tilketim Miktarina Gore Karsilastiriimasi

<. . Kruskal o
Degisken Grup Ort+£ss M (Min-Max) Wallis p Degeri
1-2 litre 6+441 5,5(0-14)
3 litre ve tizeri | 8,33+7,37 11(0-14)
Emosyonel 0,601 0,896
2-3 litre 6,78 + 4,68 6(0-14)
1 litreden az 7+7,55 6(0-15)
1-2 litre 3,88 314 3,5(0-10)
3 litre ve Uzeri| 6,67 £2,31 8(4-8)
Fiziksel 2,462 0,482
2-3 litre 4,11 +2,62 6(0-7)
1 litreden az 4,67 £ 5,69 3(0-11)
1-2 litre 2,88 +2,85 2,5(0-9)
3 litre ve Uzeri| 5,33 +5,03 6(0-10)
Fonksiyonel 1,236 0,744
2-3 litre 3,78 £3,46 3(0-10)
1 litreden az 3,33+£5,77 0(0-10)
1-2 litre 12,75 + 10,04 12,5(0-33)
Ses Handikap 3 litre ve Uzeri | 20,33 = 14,57 25(4-32) L 23 0748
Endeksi-10 2-3litre | 146741025 |  15(0-30)
1 litreden az 15+ 18,73 9(0-36)
1-2 litre 8,12+ 4,51 8,5(0-16)
Ses Kalitesinin Oz 3 litre ve Uzeri | 11,67 +4,93 14(6-15)
Degerlendirilmesi 1,402 0,705
Anketi 2-3 litre 8+4 10(2-12)
1 litreden az 9,67 + 8,02 9(2-18)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan.
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Caligmaya alman deney grubu katilimcilarinin Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi
Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 Olgegi toplam puanlari ile 6lgegin fiziksel, fonksiyonel
ve emosyonel alt grup puanlar1 i¢in giinliik su tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, yliksek ses perdesine sahip olma sikayeti ile Tip 3 Tiropilasti cerrahi
yontemi kullanilarak ses perdesi diisiiriilen erkek hastalarin ameliyat sonrasinda ses terapisine

ihtiyaglari olup olmadigini sesin 6z degerlendirilmesi yontemi ile arastirilmasi1 amaglanmustir.

Literatlirde tip 3 tiropilasti yonteminin kullanildig1 ¢alismalara bakildiginda:

e Slavit ve digerleri 1990 yilinda Puberfoni olan 2 yetiskin erkek bireye Tip IlI
Tiroplasti yontemi ile bireylerin temel frekanslarinin sirasiyla 202 Hz’den 148 Hz’e,
151 Hz’den 121 Hz’e diistiigiinii bildirmislerdir.

e Li ve digerleri 1999 yilinda yaptiklari bir ¢alismada puberfoni olan 11 erkek hastada
Isshiki Tip Il Tiroplasti yontemi ile ameliyat oncesindeki yiiksek ses perdesinin
ameliyat sonrasinda diistiigli gorilmistiir.

e Kocak ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada 2 kadin 19 erkek
bireye Tip III Tiroplasti ameliyati uygulanmis ve ameliyat sonrasinda ortalama temel
frekans degerinin 213.81 Hz'den 149.86 Hz'e diistiigii bildirilmistir.

e Garcia-Lopez ve digerleri tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada 28 yasindaki bir
erkek hastaya Tip 11l Tiroplasti ameliyati uygulanmis ve hastanin ameliyat 6ncesinde
170 Hz olan temel frekans degerinin ameliyat sonrasinda 98 Hz'e diistigi
gOrilmiistir.

e Remacle ve digerleri tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, Tip III Tiroplasti
ameliyat1 uygulanan puberfoni tanil1 7 erkek hastada ortalama temel frekans degerinin
187 Hz'den 104 Hz'e distiiglinii belirtilmistir.

e Chowdhury ve digerleri tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada, 6 hastanin Tip III
Tiroplasti ameliyat1 dncesi ortalama 245.82 Hz olan temel frekans degerinin ameliyat
sonrasinda ortalama 140.78 Hz’e diistiigii belirtilmistir. Bu durum, FO degerinde

onemli bir diisiis oldugunu gostermistir.
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S0z konusu calismalarin tiimii, tip 3 tiropilasti ile temel frekans degerinde anlamli
diistislerin saglandigimi gostermektedir (Chowdhury vd., 2014; Garcia-Lopez vd., 2010;
Remacle vd., 2010; Slavit vd., 1990, 1990). Tip 3 Tiroplasti ameliyati ile temel frekanstaki
diistis beklenen bir sonugtur fakat ameliyatin ardindan vokal kordlarda olusan yapisal
degisikliklerin olusturabilecegi etkiler iizerinde yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Ameliyat
sonrasinda vokal kordlarin titresim diizeni olumsuz etkilenebilmekte, sesin daha az harmonik
ile dizensiz Uretimi ve hipofonksiyona bagli ses Kkalitesinde diisme olusabilmektedir.
Hipofonksiyonel seste; larenkste hipotoni mevcuttur. Vokal kordlarda cogunlukla, ig
seklinde glotik agiklik goriiliir ve bu nedenle ses solukludur. Ses kalitesindeki bozuklugun
yant sira ses siddetinde diisme, perde ve siddet ranjinda daralma goriiliir (Roy ve dig., 2007).
Bu nedenle bireye dogru ses kullanim 6zelliklerini kazandirma, hipofonksiyonu ve bununla
iliskili olarak ses kalitesindeki bozulmayi Onleme veya azaltma igin ses kalinlastirma
ameliyat1 sonrasinda birey dil ve konusma terapisti tarafindan takip edilmeli ve ses terapisi
uygulanmalidir (Alkan, 2023). Bu konuyla iligkili durum tespiti yapmak i¢in gerceklestirmis

oldugumuz arastirmanin bulgularindan ulasilan sonuclar asagidadir:

Arastirmamizin Demogrofik Bilgi Formunda; meslekler, mesleki ses kullanim
ozelliklerine uygun olarak profesyonel mesleki ses kullanicisi, yar1 profesyonel mesleki ses
kullanicist ve profesyonel olmayan ses kullanicisi olmak tizere siniflandirilmistir (Denizoglu,
2020). Yas 20-30, 31-40, 41 yas ve uzeri olmak Uzere yas dagilimma uygun olarak;
meslekteki giinliik ses kullanim stiresi 1-3, 3-5, 5-7, 7 saat ve Uzeri olmak (zere; glnlik su
tiiketim miktar1 1 litreden az, 1-2, 2-3, 3 litre ve iizeri olarak; deney grubu katilimcilarinin ses
kalinlagtirma ameliyatinin iizerinden ge¢en zamani 0-3, 0-6, 6-12, 12 ay ve {lizeri seklinde
gruplandirilmigtir. Sigara tiiketimi ve bulunulan dis ortam kosullar1 sorularina evet/hayir yanit
secenekleri sunulmustur.

Calismaya alinan katilimcilarda sosyodemografik degiskenlerin gruplara gore fark
gosterip gostermedigi test edilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuigtir
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.1). Bu durum her bir sosyodemografik degiskenin deney ve kontrol
gurubu arasinda uyumlu oldugunu géstermistir.

Calismaya alman katilimcilarda Ses Kalitesinin Oz degerlendirilmesi Anketi’nin ve
Ses Handikap Endeksi-10 puanlarinin gruplara gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve
Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 toplam puanlari ile
Olgegin fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel alt grup puanlari i¢in gruplar arasinda pozitif
yonde yuksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001) (Bkz.
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Tablo 4.5). Ses sorunu olan hastalarin incelenmesinde hastanin kendisi tarafindan yapilan
siibjektif degerlendirmeler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu amagla gelistirilen 6lgeklerden
en ¢ok taninan ve en yaygin kullanilan Turkce gecerliligi ve giivenirligi yapilmis Ses
Handikap Endeks-10 (SHE-10)’dur. Olgegin Fonksiyonel kisimda hasta, kendi sesinin giinliik
aktivitelerine etkisini tanimlamakta; emosyonel kisimda, ses bozukluguna hastanin verdigi
afektif yanitlar bulunmakta; fiziksel kisimda ise hastanin larengeal rahatsizlig1 algilamasina
veya sesin fonksiyonuna yani sesin karakteristik 6zelliklerine iliskin ifadeler, 6rnegin sesin
cok kaba veya tiz ¢ikmasi gibi, yer almaktadir (Kandogan, ve Sanal 2005). Her maddeye
hasta tarafindan 0-4 aras1 bir deger verilir, maksimum toplam skor 40’tir. Skor ne kadar
yiiksekse sesle ilgili sorun da o kadar biytiktiir (Arffa ve dig., 2012; Rosen ve dig., 2004).
Literatiire bakildiginda Kizilay ve Firat tarafindan 2008 yilinda yapilan bir aragtirmada higbir
organik larengeal patolojisi olmayan ve puberfoni tanisi konan hastalardan birine cerrahi
tedavi olarak Tip III Tiroplasti yapilmistir. Arastirmada kullanilan Ses Degerlendirme Formu
ile fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel alt gruplardaki sorular ve bu gruplara ait yakinmalar
saptanmig ve bu degerlendirme formu ile toplam skor veya alt grup skorlarinin elde edilmesi,
hastada objektif bir tan1 ve takip yontemini olusturmada dnemli oldugu bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi vurgulanmistir. Bahsedilen c¢alismada tedavi oncesi en yuksek handikap
skorunu emosyonel alt grubun, tedavi sonrasi ise en yiiksek handikap skorunu fiziksel alt
grubun olusturdugu gorilmistiir. Fiziksel skorlarin tedavi sonrasinda en yiksek olmasi
hastalarin yeni seslerini kullanmada cektikleri giigliigii ve ses terapisine olan ihtiyaci
gostermektedir. Bu literatiir bilgisi ve bulgularimiz sonucunda ameliyat olan grupta kontrol
grubuna gore Olcek ve ankette daha yiksek puanlarin gorilmesi, ses kalinlastirma
ameliyatindan sonra bireylerin sesleri ile iligkili emosyonel ve fiziksel problemlerinin devam
ettigi ve ses kullanim fonksiyonlarinin etkilendigini gostermistir. Bu sonu¢ calisma
konumuzda belirtildigi gibi, ses kalinlastirma ameliyatindan sonra bireylerin; olusabilecek
hipofonksiyonu ©nleme, dogru ses kullanimmi O6grenme, ses perdesini sabitleme ve
genisletme i¢in dil ve konusma terapistinden ses terapisi almalarinin gereklilik oldugunu net

bir sekilde gostermistir.
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Calismaya alinan katilimeilarda Ses Kalitesinin Oz degerlendirilmesi Anketi sorularmin
gruplara gore fark gdsterip gostermedigi test edilmis ve Ses Kalitesinin Oz degerlendirilmesi

Anketi’nin;

1) Ses perdenizin yas, cinsiyet, is ve sosyal hayatiniza uygun kalinlikta olmadigini diisiiniiyor

musunuz?

2) Ses perdeniz mesleginizi icra etmenize engel oluyor mu?
4) Ses perdenizi kontrol etmekte guclik ¢ektiginiz oluyor mu?
6) Sesiniz size veya ¢evrenize ¢atalli olarak geliyor mu?

7) Konusurken sesinizde yorulma yasiyor musunuz?

9) Ses siddetinizi degistirmekte problem yasiyor musunuz?

10) Sesinizde zayiflik/giigsiizlik hissettiginiz oluyor mu? sorularina verilen cevaplarin
dagiliminda gruplar arasinda gore istatistiksel olarak ¢ok yiliksek diizeyde anlamli farklilik

saptanmis (p<0,001);

Anketin 5. sorusu “Ses perdenizde incelme yasadiginizi oluyor mu?” ve 8. sorusu “Sesinizde
hava kagag hissettiginiz oluyor mu?” i¢in verilen cevaplarda gruplar arasinda pozitif yonde

yuksek diizeyde istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p>0,001),

Anketin 3. sorusu olan “Sesinizin telefonda cinsiyetinizden farkli olarak algilandigi oluyor
mu?” icin ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.6). Bu bulgu ses kalinlastirma ameliyatindan sonra bireylerin diisen temel
frekans ile birlikte sesle iligkili cinsiyet algisinda problem yasamadiklarini gosterirken; diger
bulgular bireylerin hipofonksiyon ses 6zelliklerine sahip olduklarini ve ses perdelerini kontrol
etmekte guclik cektiklerini gostermektedir. Bu bulgu ameliyat sonrasinda olusabilecek
hipofonksiyonu 6nleme, ses kalitesine arttirma, ses perdesini sabitleme ve genisletmede i¢in
ses terapisine olan ihtiyact gostermektedir. Literature bakildiginda da Kizilay ve Firat
tarafindan 2008 yilinda yapilan bir arastirmada cerrahi tedavi olarak Tip III Tiroplasti yapilan
bir hasta i¢in cerrahi sonrasi yeni perdenin sabitlenmesi i¢in ses egitiminin bir ihtiya¢ oldugu
ve cerrahiden sonra yeni bulunan temel frekansin sabitlenmesi ve genisletilmesi i¢in hastada

ses terapisine bagslanildigi belirtilmistir.
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Deney grubu katilimcilarinin vermis oldugu yanitlarda Ses Handikap Endeksi-10

oleegi ile Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi arasindaki korelasyon analizine
bakildiginda (Bkz. Tablo 4.7):

Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi puanlari ile lgegin emosyonel (1=0,841),
fiziksel (r=0,836), fonksiyonel (r=0,814) alt gruplari ve Ses Handikap Endeksi-10
toplam puani (r=0,861) arasinda pozitif yonde yuksek dizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (p=0,001). Bu iliski Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi
puanlari arttikca Ses Handikap Endeksi-10 dlgegi toplam puanlari ile dlgegin fiziksel,
fonksiyonel ve emosyonel alt grup puanlarinda da artis olacagini gostermistir. Ayrica,
ses bozukluklariin degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6l¢ek olan Ses Handikap
Endeksi-10 olgegi ile anket puanlarmm iliskili ¢ikmasi Ses Kalitesinin Oz
Degerlendirilmesi Anketi’i sorularinin arastirma konusu ve 6l¢ek ile tutarli oldugunu
gostermektedir. Bunun yami sira, Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi’ndeki
sorularmn igerigi sesin fiziksel ve fonksiyonel degerlendirilmesini yani bireyin kendi
sesinin giinliik aktivitelerine etkisini, larengeal rahatsizligin1 algilamasini veya sesinin
fonksiyonunu, karakteristik 6zelliklerini degerlendirmeye iliskin detayli ifadeleri
barindirmasi bireyin terapiye olan ihtiyacin1t g0zlemlemede 6nemli bir sonug

cikarmustir.

Olgegin emosyonel alt grup puanlari ile fiziksel (r=0,854), fonksiyonel (r=0,925) alt
gruplart ve Ses Handikap Endeksi-10 toplam puani (r=0,967) arasinda pozitif yonde
yuksek dizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p=0,001). Emosyonel alt
grup; “Baskalariyla konusurken sesin nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.”,
“Sesindeki sorun yuzinden sosyal ortamlara girmekten kagmirim.”, “Insanlarm
sesimle 1lgili ¢ektigim sikintiyr anlamadiklarini diistiniiyorum.” ve “Sesim kendim
yetersiz hissetmeme neden oluyor.” sorularindan olusuyor olup 6lgegin duygusal
boliimiinii yani kisinin sesiyle ilgili yasadigin probleminin kisi tizerindeki psikolojik
etkileri yansitmaktadir. Deney grubunda emosyonel alt grup puanlarin 6lgegin toplam
puani ve diger alt grup puanlar ile iligkili ¢ikmasi, kisinin sesiyle iliskili duygusal ve
psikolojik etkilenmeleri arttik¢a sesle iliskili genel problemin, larengeal rahatsizligin

ve disfoninin ginlik hayat tzerindeki olumsuz etkilerinin de arttigin1 gostermektedir.
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e Olgegin fiziksel alt grup puanlar ile fonksiyonel (r=0,887) ve Ses Handikap Endeksi-
10 toplam puani (r=0,939) arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (p=0,001). Fiziksel alt grup; “Insanlar bana ‘Sesin neden bdyle?’
diye sorar.”, “Diizgiin ¢ikmast i¢in sesimi degistirmeye c¢abaliyorum.” ve
“Konusurken biiylik ¢aba harciyorum.” sorularindan olusuyor olup dlcegin fiziksel
bolimand  yani kisinin sesiyle ilgili algilanan ses fonksiyonunu ve larengeal
rahatsizligin1 yansitmaktadir. Deney grubunda fiziksel alt grup puanlarinin dlgegin
toplam puanmi ile fonksiyonel alt grup puanlan ile iligkili ¢ikmasi, kisinin larengeal
rahatsizlig1 arttikga sesiyle iliskili genel probleminin ve ses fonksiyonunun giinliik

hayat Uzerindeki olumsuz etkilerin arttigin1 gostermektedir.

e Olgegin fonksiyonel puanlar: ile Ses Handikap Endeksi-10 toplam puani (r=0,968)
arasinda pozitif yonde ylksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir
(p=0,001). Fonksiyonel alt grup; “Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komgularimla veya
akrabalarima ¢ok az konusurum.”, “Yiize konusurken insanlar soylediklerimi
tekrarlamamu ister.” ve “Sesindeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisitliyor.”
sorularindan olusuyor olup olgegin fonksiyonel bolumini yani kisinin var olan
disfonisinin gilinliik aktiviteleri tlizerindeki etkilerini yansitmaktadir. Deney grubunda
fonksiyonel alt grup puanlarinin 6lgegin toplam puanlari ile iligkili ¢ikmasi, sesin
giinliik aktiviteler tizerindeki olumsuz etkileri arttikca bireyin sesiyle iligkili genel

probleminin, disfoninin arttigini géstermektedir.

Demografik Bilgi Formunun puanlara ait tanimlayici istatistikler incelendiginde
calismaya alinan deney grubu katilimcilarinda Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi
ve Ses Handikap Endeksi-10 toplam puanlari ile 6lgegin fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel
alt grup puanlarinin; mesleki ses kullanim 6zellikleri, bulunulan dis ortam kosullari, sigara
kullanimi, meslekte giinliik ses kullanim stresi, gunlik su tlketim miktar1 ve ameliyatin
iizerinden gegen zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Deney grubunun 6lcek ve anket puanlariin yasa gore karsilastirilmasinda 6lgegin
fonksiyonel alt grubu ve Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis (p>0,05) olup Ses Handikap Endeksi-10
toplam puani ile 6lgegin emosyonel ve fiziksel alt grup puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.9). Bu bulgu, yas arttik¢a
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hipofonksiyonel ses ozelliklerinde artma ve bununla iligkili olarak ses kalitesinde diisme
oldugunu gostermistir. Artan yasla beraber ses terapisine olan ihtiya¢ da artmaktadir.

Ameliyatin Uzerinden gegen sure ile ilgili istatistiksel olarak anlamli farklilik
c¢itkmamasina ragmen ameliyat iizerinden gegen en yliksek siire olan “12 ay ve iizeri” de Ses
Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi ve Ses Handikap Endeksi-10 toplam puani ile
0lcegin emosyonel, fonksiyonel ve fiziksel alt grup puanlarinin ytikseldigi goriilmiistiir (Bkz.
Tablo 4.10).

Ameliyat lizerinden gegen zamanla beraber operasyona bagli olarak olusan 6demin
azalmasi beklenir. Bu durum 6demin glotik kapanmay1 arttirmay1 saglayan 6zelliginin gittikge
azalmasma sebep olur. Ameliyat Uzerinden zaman gectikge tiroit kartilajin 6n kisminda
serbestlestirilen kikirdak ada flebi, tiroaritenoit ve lateral krikoaritenoit kasin ¢ekme etkisi ile
beraber daha posteriora dogru yer degistirir. Bu da vokal kord gerginligini daha da azaltarak
hipofonksiyonel ses 0zelliklerini arttirir ve ses kalitesini diisiirmesi beklenir. Boylelikle
bireylerin ses terapisine olan ihtiyacin ameliyat iizerinden gecen zamanla iliskili olarak arttig1

goriilmiistiir.

5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calisma sorularmin ¢evrimigi platform Gzerinden iletilmesi, sorularin katilimcilar
arasindaki anlagilirhigmin  sosyokultirel farkliliklardan dolayr degiskenlik gdsterme

olasiliginin ylksek olmasi,

Tip 3 tiroplastinin spesifik olan ve rutin olmayan bir ameliyat teknigi olmasindan

dolay1 ulasilan hasta sayisinin az olmasi,

Tip 3 tiroplastinin spesifik olan ve rutin olmayan bir ameliyat teknigi olmasindan

dolay1 literatlr verisinin az olmasi ve bulgularin yeterli literatlr ile desteklenememesi.
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5.2. SONUC

Ses kalinlastirma ameliyatindan sonra ses terapisine olan ihtiyag, sesin 06z
degerlendirilmesi yontemi kullanilarak ameliyat olan deney grubu hem kendi i¢inde hem de
ses bozuklugu ve ses perdesi sikayeti olmayan kontrol grubu ile karsilastirilarak

arastirilmistir.

Arastirma sonucunda deney grubunun Ses Kalitesinin Oz Degerlendirmesi Anketi,
SHE-10 toplam puan ve &lgegin alt grup puanlarinin karsilastirilmasi; Ses Kalitesinin Oz
Degerlendirmesi Anketi’nin gruplara gore karsilastirilmasi; SHE-10 ve Ses Kalitesinin Oz
Degerlendirmesi Anketi arasindaki korelasyon analizi sonucunda ses kalinlastirma ameliyati
olan bireylerin hipofonksiyonel ses 0Ozelliklerine sahip olduklarini, dolayisiyla seste
zay1flik/gligsiizlik hissetme, sesin siddetini degistirmekte ve ses perdesini kontrol etmekte
gucluk cekme, konusurken seste yorulma ve yasadiklar1 goriilmiistir. Bu sonug, ses
kalinlagtirma ameliyatinin ses terapisi ile desteklenmesinin bireyin ameliyat sonrasindaki ses
kalitesini arttirmada, olusabilecek hipofonksiyonu 0Onlemede, emosyonel, fiziksel ve
fonksiyonel etkilenmeleri azaltmada ve ses sagligim korumada gereklilik oldugunu

kanitlamistir.

5.3. ONERILER
Literatur agiginin giderilmesi igin bu konu tizerinde daha fazla ¢calismanin yapilmasi,
Calismanin daha blytk bir 6rneklem grubu ile yapilmasi,

Ilerideki ¢alismalarda, ses perdesi degistirmeye yonelik yapilan ameliyatlardan 6nce

ve sonra ses terapisi uygulamalarinin yapilmas,

Ameliyat ile ses perdesi degistirilen hastalarin ameliyat sonrasinda ses terapisi alan ve

almayan gruplar arasinda karsilastirilmasi.
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EK4

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM

Arastirmayla ilgili bilgi verilmesi

“Ses Kalmlastirma Ameliyatindan Sonra Ses Terapisine Olan Ihtiyacin Sesin Oz
Degerlendirilmesi Yontemi ile Arastirilmasi” baglikli bu ¢alisma Tip 3 Tiroplasti (Type 3
Thyroplasty) yontemi ile ses kalinlagtirma ameliyati olan ve daha sonrasinda ses terapisi
almamis olan hastalarin seslerine dair 6z algilarinin degerlendirilmesi ile ameliyattan sonra
ses terapisine olan ihtiyaci arastirmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda goniillii katilimcilardan

seslerinin kalitesini ve yasam Kaliteleri Uzerindeki etkilerini degerlendirmeleri istenecektir.

Ses degerlendirmeleri objektif ve subjektif olmak tzere ikiye ayrilir. Subjektif algisal
degerlendirmelerden biri olan 6z degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi, kisinin kendi
durumuna iliskin algisinin belirlenmesi ve yasadigi sorunun kisinin hayatinda ne derece de
onemli oldugunun anlasilmas: agisindan &nemlidir. Oz degerlendirmenin amaci, kisinin ses
kalitesindeki sapma, mesleki ve sosyal yasaminda olusturdugu 6ziir ya da engelin siddetini
anlamak ve ses bozukluguna verebilecegi olas1 duygusal tepkileri belirlemektir. Ayrica, ses
bozuklugunun kisinin hayatinda yol ag¢tigi engellerin tedavi sonrasi ne derece ortadan
kalktigin1 gérmede 6z degerlendirmeler etkili araglardir.

Sesle ilgili birgok 6z degerlendirme araci bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok tercih edilen

Ses Handikap Endeksi’dir (SHE). SHE ses sorunlar1 olan bireylerin fiziksel, islevsel ve

duygusal yonlerini analiz etmek i¢in kullanilir. Kisaltilmis versiyonu ile Ses Handikap

Endeksi- 10 (SHE- 10) 0-4 puanlama sistemi ile 5 likertli 10 sorulu bir 6lcektir. O: asla, 1:

nadiren, 2: bazen, 3: siklikla, 4: her zaman anlamina gelen puanlarda ilgili sorunun veya

Olcek toplam puaninin yiiksek olmasi bireyin sesinin yasam kalitesini belli bir diizeyde

etkiledigini gosterir.

Ses kalitesinin birey ve cevresi tarafindan nasil algilandigi da Onemli degerlendirme

yontemlerinden biridir. Bu sebepten c¢alismanin konusu ve amacma uygun olarak

gelistirilmis 10 sorudan olusan “Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi” ile

bireylerden su an ki seslerinin perdesini, kalitesini, giirligiinii ve giicliiliigiinii “Her zaman”,

“Hig¢bir zaman” ve “Bazen” siklarindan birini secerek cevaplamalar1 istenecektir. Ses

Handikap Endeksi- 10 ile bireyin sesinin yasam kalitesine olan etkisini, Ses Kalitesinin Oz

Degerlendirilmesi Anketi ile ise ses kalitelerine olan algilarinin incelenmesi planlanmistir.
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Bu bilgiler dogrultusunda c¢alismanin amaci; ses kalinlagtirma ameliyatindan sonra elde
edilen temel frekansin sabitlenmesi, ses ve yasam kalitesinin arttirilmasi, olusabilecek
hipofonksiyonu Onleme, sesin giirliik 6zelligini arttirma, hava kacagini ve seste yorulmayi
azaltma i¢in ses terapisine olan ihtiyaci vurgulamak ve alanda az sayida kaynak olmasindan
dolay literatlr agigin1 kapatmaktir.

Calismaya Voicest Clinic’te Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Uzmani Prof. Dr.
Kiirsat YELKEN tarafindan 2018 — 2023 yillar1 arasinda Tip 3 Tiroplasti cerrahi
midahalesi ile ses perdesi disiiriilen TUrk yetiskin erkek toplam 31 hastanmn iletisim
bilgilerine deney grubunu olusturmak igin ulasilmistir. Kontrol grubu icinde 31 erkek
katilimciya ulagilmistir.

Online Form (Googles Forms) yoluyla Bilgilendirilmis Goniillii Onam, Kisisel Bilgi Formu,
Ses Handikap Endeksi- 10 ile arastirma konusuna ve amacina uygun olarak hazirlanmisg
olan Ses Kalitesinin Oz Degerlendirilmesi Anketi e- mail tizerinden iletilecektir. Bireylerin
Olcek ve anket sorularini cevaplamasinin yaklasik 5-10 dakika stirmesi beklenmektedir.

Bu arastirmada ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etki ve riskler bulunmamaktadir.

Retrosipektif tanimlayic1 bir aragtirmadir.

GOnallinin haklaryla ilgili bilgi verilmesi

Bu arastirmada kullanilan yontem ses kalinlagtirma ameliyatindan sonra ses terapisine

olan ihtiyacin varligini veya yoklugunu sesin 0z algisal degerlendirilmesi ile incelemektir.
GOnilli olarak katildiginiz caligmaya katilmayi red etme hakkina sahipsiniz.

Istediginiz anda arastirma sahibine haber vererek calismadan gekilebileceginiz gibi

arastirmaci tarafindan gerek goriildiigti takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle c¢alisma
programinda ¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde, ses sagliniz konusunda bir aksamanizin

olmayacaginin giivencesi vermekteyiz.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili siz herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmeyecek olup ayrica goniillii katilim i¢in de sizlere bir 6deme yapilmayacaktir.
Sizlerden alinacak numuneler yalnizca adi1 gegen ¢alismada kullanilacaktir.

Kimlik bilgilerinizin gizli tutulacaginin guiivencesini vermekteyiz.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin Prof. Dr. M. Kiirsat YELKEN tarafindan Voicest Clinic KBB hastaliklar1 iinitesinde
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyiuk 0zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli glvence verildi. (Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Voicest

Clinic’ te Prof. Dr. M. Kiirsat YELKEN e ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu aragtirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gondllinin;

Adi-soyadr:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin;

Adi-soyadr:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi:

Imzast:

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;

Adi-soyadr:
Imzasi:

Gorevi:
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EK S
SHE-10 OLCEK KULLANIM iZNi

Sayn Mehmet Alif KILIC

Ben fstanbul Atlas Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Tezli Viiksek Lisans Programi 6grencisi Buse DEMIR. “Ses Kalinlastirma Ameliyatindan Sonra
Ses Terapisine Olan Thtiyacin Sesin Oz Degierlendirilmesi Yontemi ile Aragtirimasi™ baglikl tez galismamda veri toplama aract olarak Ses Handikap
Endeksi-10" un kullanumi hususundla izninizi talep ediyorum,

Saygilarimla...

0 Mehmat Akif KILIG HMey 2025 2122 (15 aat bresl Py &

Mictben »

Merhabs Buse, kaynsk gostermek gartipla kullansbilisimiz. Kelayliklar dilporum
Mehmet Akf Kilig
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EK 6

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Yas:

Meslek:

Meslekteki glinlik ses kullanim suresi:
() 1-3 saat

() 3-5saat

() 5-7 saat

() 7 saat ve Uzeri

Kuru, tozlu, dumanl, klimal, glraltilt ortamlarda ¢ok stk bulunuyor musunuz?
() Evet

() Hayir

Sigara kullamyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Gunluk su tiketim miktarimz nedir?
() 1 litreden az

() 1-2 litre

() 2-3litre

() 3 ve Uzeri

Ameliyat Uzerinden gecen sire:
()0-3ay

()3-6ay

() 6-12 ay

() 12 ay ve Uzeri
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EK7

SES HANDIiKAP ENDEKSI- 10

Adiniz, Soyadiniz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar O Ilkokul
Mesleginiz :

TG

WrrasesTt e D erston
Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklar1 Anabilim Dal
Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu boliimii doldurmayiniz!

Protokol No  : Tarih :...../....../200...

On Tam
Uygulayan

Cinsiyetiniz: E K Yaginiz :
0O Ortaokul 0O Lise

Sigara kullamyor musunuz? 0O Evet

0O Universite
0O Hayir

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

0O Cok az konusurum.

0O Normal konusan bir insanim.

Sarki sesi kullanimyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

0O Hig sark: séylemem.

0 Zaman zaman sarki s6ylerim.

0O Cok fazla konugurum.

0O Cok sik sarki soylerim.

Asagidaki ifadeler i¢in uygun olani igaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. a1 2 3 34
3. Insanlar bana: “Sesin neden béyle?” diye sorar. 0 1 2 3 ¢4
4. Sesimden dolay: arkadaglarimla, komgularimla veya akrabalarimla ¢ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz yiize konugurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister. 0o 1 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiyr anlamadiklarini diistiniiyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisithyor. 0 1 2 3 4
8. Diizgiin ¢tkmast igin sesimi degistirmeye gabaliyorum. g« 1 2 3 4
9. Konugurken biiyiik ¢aba harciyorum. 0 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

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

3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan :
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EK 8

SES KALITESININ OZ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Asagidaki sorular gu an Ki ses kalitenizi degerlendirerek cevaplayiniz.

1.

Ses perdenizin yas, cinsiyet, is ve sosyal hayatimza uygun kalinhkta olmadigim

diisiiniiyor musunuz?

Her zaman

Hicbir zaman

Bazen

Sesinizin perdesi (inceligi/kalinhgi) mesleginizi icra etmenize engel oluyor mu?
Her zaman

Higbir zaman

Bazen

Sesinizin telefonda cinsiyetinizden farkh olarak algilandig oluyor mu?
Her zaman

Higbir zaman

Bazen

Sesinizin perdesini (incelik, kalinlik) kontrol etmekte guglik cektiginiz oluyor

mu?

Her zaman

Higbir zaman

Bazen

Ses perdenizde incelme yasadigimizi oluyor mu?
Her zaman

Hicbir zaman
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Bazen

Sesiniz size veya cevrenize c¢atall olarak geliyor mu?
Her zaman

Hicbir zaman

Bazen

Konusurken sesinizde yorulma yasityor musunuz?
Her zaman

Hicbir zaman

Bazen

Sesinizde hava kacag hissettiginiz oluyor mu?
Her zaman

Higbir zaman

Bazen

Sesinizin giirliigiinii/siddetini/voliimiinii (bagirmak, fisilt1 vs.) degistirmekte

problem yasiyor musunuz?
Her zaman
Hicbir zaman

Bazen

. Sesinizde zayiflik/giigsiizliik hissettiginiz oluyor mu?

Her zaman
Higbir zaman

Bazen
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	4.6. PUANLARA AİT TANIMLAYICI İSTATİSTİKLER
	4.6.1. Puanların Yaşa Göre Karşılaştırılması
	4.6.2. Puanların Ameliyat Üzerinden Geçen Sürelere Göre Karşılaştırılması
	4.6.3. Puanların Mesleki Ses Kullanım Özelliklerine Göre Karşılaştırılması
	4.6.4. Puanların Kuru, Tozlu, Dumanlı, Klimalı ve Gürültülü Ortamlarda Yoğun Bulunmaya Göre Karşılaştırılması
	4.6.5. Puanların Sigara Kullanımına Göre Karşılaştırılması
	4.6.6. Puanların Günlük Su Tüketim Miktarına Göre Karşılaştırılması

	5. TARTIŞMA
	5.1. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI
	5.2. SONUÇ
	5.3. ÖNERİLER

	6. KAYNAKLAR
	7. EKLER
	EK 1
	EK 2
	EK 3 KURUM İZNİ
	BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM
	Gönüllünün haklarıyla ilgili bilgi verilmesi
	EK 5
	EK 6
	EK 7
	EK 8
	Aşağıdaki soruları şu an ki ses kalitenizi değerlendirerek cevaplayınız.
	2. Sesinizin perdesi (inceliği/kalınlığı) mesleğinizi icra etmenize engel oluyor mu?
	3. Sesinizin telefonda cinsiyetinizden farklı olarak algılandığı oluyor mu?
	4. Sesinizin perdesini (incelik, kalınlık) kontrol etmekte güçlük çektiğiniz oluyor mu?
	5. Ses perdenizde incelme yaşadığınızı oluyor mu?
	6. Sesiniz size veya çevrenize çatallı olarak geliyor mu?
	7. Konuşurken sesinizde yorulma yaşıyor musunuz?
	8. Sesinizde hava kaçağı hissettiğiniz oluyor mu?
	9. Sesinizin gürlüğünü/şiddetini/volümünü (bağırmak, fısıltı vs.) değiştirmekte problem yaşıyor musunuz?
	10. Sesinizde zayıflık/güçsüzlük hissettiğiniz oluyor mu?
	ÖZGEÇMİŞ
	Yayınları


