YETISKIN SES TERAPISINDE BIiLISSEL iISLEVLERIN INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi
Rana SARPKAYA
Eskisehir 2024



YETISKIN SES TERAPISINDE BIiLISSEL iSLEVLERIN INCELENMESI

Rana SARPKAYA

YUKSEK LiSANS TEZI
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dah

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO

Eskisehir
Anadolu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Temmuz 2024



JURI VE ENSTITU ONAYI

Rana SARPKAYA ’nin “Yetiskin Ses Terapisinde Bilissel Islevlerin Incelenmesi” baslikli
tezi ...07.2024 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan degerlendirilerek “Anadolu Universitesi

Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca, Dil ve
Konusma Terapisi Anabilim dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Unvani-Adi Soyadi Imza
Uye (Tez Danigmani) : Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO ..o
Uye . Prof. Dr. Elgin TADIHAN OZKAN  .......cccc........
Uye : Dr. Ogr. Riza Korhan SEZIN .

Prof. Dr. Saime ONCE

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Miidiiri



OZET

YETISKIN SES TERAPISINDE BiLISSEL ISLEVLERIN INCELENMESI

Rana SARPKAYA
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz 2024

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO

Bu calisgmanm amaci vokal fold nodiilii veya fonksiyonel ses bozuklugu olan
hastalarin ses terapisi siire¢lerinde biligsel islevlerin incelenmesi ve ses terapisi siirecinin
aktif bilesenlerinin arastirilmasidir. Bu kapsamda Anadolu Universitesi DILKOM’a ses
terapisi i¢cin bagvuru yapmis vokal fold nodiilii veya fonksiyonel ses bozuklugu tanili 11°1
kadin ve 1’1 erkek olmak iizere toplam 12 katiimciya ndropsikolojik testler
uygulanmustir. Uygulanan noropsikolojik testler; Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi,
Wisconsin Kart Esleme Testi, Londra Kulesi Testi, 1z Siirme Testi, Stroop Testi’dir.
Katilimeilara uygulanan terapi protokolii Vokal Hijyen Onerileri, Rezonant Ses Terapisi,
Vokal Fonksiyon Egzersizleri olarak sabit tutulmustur. Katilimcilarin sesleri terapi dncesi
ve sonrasi algisal, aerodinamik, akustik olarak degerlendirilmistir. Analiz i¢in SPSS 29.0
istatistik programi kullanilarak; betimleyici 6zelliklerin belirlenmesinde frekans yiizde
analizleri, 0l¢cegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir.
Katilimcilarin seslerinin ses terapisi Oncesi ve sonrast degerlendirmelerinin kazang
skorlartyla noropsikolojik testlerin korelasyonuna Spearman Korelasyon Testi ile
bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucu ses terapisi On-test ve son-test verileri ile
noropsikolojik testlerin sonuglar1 arasinda anlamli korelasyonlar bulunmugstur. Ses
hastasinim terapiye aktif katilim1 ve terapinin yarar saglamasi adina hastay1 degisime ikna
etmede hastanin kisisel faktorlerinden biligsel islevler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ses
terapisi siirecinde biligsel islevlerin terapi sonuglariyla iliskili oldugu bulunan bu

calismanin klinik agidan 6nem arz ettigi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Ses terapisi, Biligsel islevler, Davranig degisikligi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF COGNITIVE FUNCTIONS IN ADULT VOICE THERAPY

Rana SARPKAYA
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Institution of Graduate School, July 2024
Supervisor: Ass. Prof. Eren BALO

The aim of this study is to examine cognitive functions in the voice therapy
processes of patients with vocal fold nodules or functional voice disorders and to
investigate the active components of the voice therapy process. In this context,
neuropsychological tests were applied to a total of 12 participants, 11 women and 1 man,
diagnosed with vocal fold nodule or functional voice disorder, who applied to Anadolu
University DILKOM for voice therapy. The applied neuropsychological tests were;
Oktem Verbal Memory Processes Test, Wisconsin Card Sorting Test, Tower of London
Test, Trail Making Test, Stroop Test. The therapy protocol applied to the participants was
kept constant including vocal hygiene recommendations, resonance voice therapy, and
vocal function exercises. The participants' voices were evaluated perceptually,
aerodynamically and acoustically before and after therapy. SPSS 29.0 statistical program
was used for analysis; Frequency percentage analyzes were used to determine descriptive
features, and mean and standard deviation statistics were used to examine the scale. The
correlation between the gain scores of the participants' voice evaluations before and after
voice therapy and the neuropsychological tests was examined using the Spearman
Correlation Test. As a result of the analysis, significant correlations were found between
voice therapy pre-test and post-test data and the results of neuropsychological tests.
Cognitive functions, one of the patient's personal factors, should be taken into
consideration in convincing the patient to change in order for the voice patient to
participate actively in therapy and benefit from the therapy. It is thought that this study,
which found that cognitive functions are related to therapy results during the voice

therapy process, is of clinical importance.

Keywords: Voice therapy, Cognitive functions, Behavior change.

iv



ONSOZz

Tez siirecinde istedigim konuyu ¢alismamda beni destekleyen, sabirla ve anlayisla

sorularimi yanitlayan danismanim Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO’ya,

Hayatimi her alaninda bana rehberlik etmis, maddi ve manevi desteklerini hi¢cbir
zaman esirgememis, bana SOnsuz sevgi sunan ve inanan sevgili babam Zubeyir
SARPKAYA, sevgili annem Nadiye SARPKAY A ve kardesim Ayse SARPKAYA’ya,

Bilgi ve birikimlerini her zaman sunan, her turlii sorunuma ¢6zim bulan, yol
gosteren hocam Dr. Ogr. Uyesi R. Korhan SEZIN’e,

Noropsikolojik degerlendirme testleri bataryasmi saglayan Bartm Universitesi
Biligsel Arastirma Laboratuvar1 ve sorumlularina,

Tez siirecim boyunca diisiislerimde beni kaldiran, destek olan, tezi okuyarak
fikirlerini sunan ¢ok sevgili Uzm. Dr. Sena ERDUHAN, Ogr. Gér. Ozge VURAL ve
IIkay Yaren YURUKCU’ye,

Yiksek lisans stirecim boyunca evlerini acan, bana hep inanan, desteklerini her
zaman hissettigim canim anneannem Liitfiye ONER ve canim dedem Kadir ONERe,
Tez siirecinde manevi desteklerinden otiiri camim dedem  Suleyman

SARPKAYA’YA,

Her tiirli fikirde ortak oldugum, her zaman yanimda olmasini istedigim, higbir
zaman beni yalniz birakmayan ve destegini uzakta da olsa hissettiren, meslektasim ve

biricik dostum sevgili Serife Nur BICEN’E

Tesekkiir ederim.



12/06/2024

ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak tizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; bu g¢alismanm Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigmi ve
higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

ICINDEKILER
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1. GIRIS

Ses bozukluklari; kiginin sesini olusturan larengeal, respiratuar veya ses yolu
yapilarindaki bozulmalarla iligkili, giinliik hayatta sozel iletisimi etkileyebilen
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Ramig ve Verdolini, 1998; Kilig, 2013).
Yetiskinlerin %30’unun hayatlarinin bir doneminde sesle ilgili kronik (%21,5) veya akut
(%78,5) sorun yasayabilecegi belirtilmektedir (Roy, Merrill ve Gray, 2005). Organik ses
bozukluklarindan fonotravmaya bagli olusan vokal fold nodiilii ile sesin yanlis
kullanimiyla iligkili fonksiyonel ses bozukluklari, yetiskin popUlasyonun seslerini
etkileyen ve en sik goriilen ses bozukluklarindandir (Bridger ve Epstein, 1983; Koufman
ve Blalock, 1991; Martins vd., 2015). Ses bozukluklar1 kisiyi sosyal, duygusal ag¢idan
etkilemekte ve hayat kalitesini diistirmektedir (Krischke, 2004). Ses bozukluklarinin
tedavisine iliskin Kulak Burun Bogaz Hekimleri (KBB) ve Dil ve Konusma Terapistleri
(DKT) birlikte c¢alismakta ve tedavi yontemine birlikte karar verilmektedir.
Fonotravmaya bagl olusan vokal fold nodiilii ve fonksiyonel ses bozukluklar1 igin ilk
olarak planlanan ve en sik kullanilan midahale yontemi ses terapisidir (Routsalienen vd.,
2007).

Ses terapisi saglikli ve dogru ses iiretiminin ses bozukluguna sahip hastaya
Ogretilmesi ve yanlis ses davranismin dogru ses davramisiyla degistirilmesini
icermektedir. Ses terapisinde hedef, 6grenilen dogru ses iiretiminin genellenmesi ve
hastanin giinliik hayatta spontan konusmasinda da dogru ses tiretimini gergeklestirmesi
ve sdrdirmesidir (lwarsson, 2015). Ses terapisi siirecinde Ogrenme siirekli yer
tutmaktadir. Ses motor bir davranis oldugundan ses terapisinde motor 6grenme surecleri
rol oynamaktadir. Motor 6grenme igin gerekli faktorler arasinda; tekrar, cevreyle temas,
¢evre manipiilasyonu, 6grenen kisiyle ilgili biligsel islevler bulunmaktadir (Bandura,
1977; Schmidt, 2003; Madill vd., 2019; Denizoglu, 2020).

Ogrenme siireci, cevreden gelen uyaranlarn dziimsenmesi ve islenmesine yonelik
gelistirilmekte ve bu sirecte biligsel islevler 6nemli rol oynamaktadir. Bilissel islevler
kalitsal egilim, 6grenme aligkanliklar1 ve 6grenmeye karsi tutumlarm kiimesidir (Tzuriel,
2001). Ses terapisi motor 6grenme siireclerini igerdiginden terapi siirecine hastanin aktif
olarak katilmasi, dogru ses davramigmin Ogrenilmesi ve genellenmesinde bilissel
islevlerden dikkat, zihinsel esneklik, islemsel ve anlamsal bellek becerilerinin etkili
oldugu diistiniilmektedir (Feinstein vd., 2021). Almedia ve Behlau (2016), davranissal

dizenleme, dikkat odaklama, ¢alisma bellegi ve ketleme gibi biligsel islev becerilerini
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ifade eden 6z diizenleme becerisiyle ses terapisi sonug¢larmin iligkili oldugunu yaptiklari

calismada ifade etmektedirler.

Alanyazinda ses terapisinin aktif bilesenleri hakkinda ¢alismalar oldukga siirlidir
(Roy, 2012). Van Stan vd. (2015) ses terapisi taksonomisi ¢alismasinda, miidahalenin
saglanmasinda hastayla ilgili olan faktorleri i¢ kaynakli yapilar olarak adlandirmaktadir.
I¢ kaynakli yapilar 6z diizenleme, 6z degerlendirme, biligsel faktorleri icermekte ve bu
yapilarin hastanin miidahale siirecinden alacaklarini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir

(Van Stan vd., 2015).
1.1. Amag

Bu calisma, fonotravmaya bagl vokal fold nodiilii veya fonksiyonel ses bozuklugu
olan hastalarin ses terapisi sonuglariyla bilissel islevlerin iligkisini arastirmay1
amaclamaktadir. Hastanin ses terapisi siirecinde davranig degisikligine yonelik ikna,
inang¢ ve motivasyonunun saglanmasinda bilissel islevlerin etkili oldugu ve ses terapisinin

aktif bilesenlerinden olduklar1 diisiiniilmektedir.

Ses terapisi siirecinde biligsel islevlerin incelenmesi amaciyla belirli néropsikolojik
testler secilerek arastirma yontemi olusturulmustur. S6zel 6grenme, uzun ve kisa siireli
bellek becerilerini degerlendirme amaciyla Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi (Oktem
SBST); bilissel esneklik, ketleme, ¢alisma bellegi, planlama, akil yliriitme becerilerini
degerlendirme amaciyla Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET); odaklanmis dikkat ve
ketleme becerilerini degerlendirme amaciyla Stroop Testi; planlama ve problem ¢6zme
becerilerini degerlendirme amaciyla Londra Kulesi Testi (LKT); motor hiz, gorsel tarama,
ketleme, bilissel esneklik becerilerini degerlendirme amaciyla Iz Siirme Testi (IST)
arastrmada kullanilan testlerdir. Belirlenen yontem ve ama¢ dogrultusunda arastirma

sorular1 agagida siralanmaistir.

1. Ses terapisi uygulanan katilimcilarin seslerinin ses terapisi oncesi ve sonrasi
algisal ve akustik degerlendirme On-test, son-test kazang skorlar1 nelerdir?

2. Ses terapisi uygulanan katilimcilarin seslerinin ses terapisi oncesi ve sonrast
algisal, aerodinamik ve akustik degerlendirme 6n-test, son-test kazang skorlari ile
Oktem SBST sonuglar1 arasinda korelasyon var midir?

3. Ses terapisi uygulanan katilimcilarin seslerinin ses terapisi dncesi ve sonrasi
algisal, aerodinamik ve akustik degerlendirme 6n-test, son-test kazang skorlari ile

WKET sonuglari arasinda korelasyon var midir?



4. Ses terapisi uygulanan katilimcilarin seslerinin ses terapisi Oncesi ve sonrasi
algisal, aerodinamik ve akustik degerlendirme 6n-test, son-test kazang skorlari ile
LKT sonuglar1 arasinda korelasyon var midir?

5. Ses terapisi uygulanan katilimcilarin seslerinin ses terapisi Oncesi ve sonrasi
algisal, aerodinamik ve akustik degerlendirme 6n-test, son-test kazang skorlari ile
Stroop Testi sonuglar1 arasinda korelasyon var midir?

6. Ses terapisi uygulanan katilimcilarin seslerinin ses terapisi oncesi ve sonrasi
algisal, aerodinamik ve akustik degerlendirme 6n-test, son-test kazang skorlar1 ile

IST sonuglar: arasinda korelasyon var midir?
1.2. Onem

Ses terapisi, davranigsal yontemlerle islevsiz olan ses davranismin islevsel olan
ses davranisiyla degistirilmesini icermektedir. Ses terapisinin g¢ekirdegini yeni motor
becerilerin kazanilmasi amaciyla davranigsal yontemler olusturmaktadir. Yeni motor
beceri kazaniminda bilissel islevler rol oynadig1 bilinmektedir. Dikkat, ketleme, bellek,
biligsel esneklik, planlama gibi bilissel islevler ses terapisi siirecinde hastanin terapiye
katilimmi ve yeni ses davranisin1 6grenirken klinisyen tarafindan verilen yonergeleri
anlayip uygulayabilmesini etkilemektedir. Hastanin terapi esnasinda dogru ses iiretimine
yonelik uygulanan yontemleri evde de devam ettirmesi ve tekrar etmesi agisindan bilisgsel

islevler rol oynamaktadir.

Alanyazin incelendiginde, davranigsal degisikligin temel rol oynadigi ses terapisi
stirecinde biligsel islevlerin roliiniin dogrudan incelendigi yalnizca bir ¢alisma
bulunmaktadir. Bu kapsamda mevcut ¢alismanin ses terapisi siirecinde bilissel islevlerin

roliinii inceleyerek alanyazindaki 6ncii ¢aligmalar arasinda yer alacagi diisiiniilmektedir.

Ses bozukluklarmin ve terapisinin kisiye 6zgii oldugu bilinmektedir. Ses terapisi
yiirliten Dil ve Kounsma Terapisti de bunu g6z dniinde bulundurup terapi siirecini buna
gore sekillendirmelidir. Dil ve Konugsma Terapistlerinin hastayla ilgili faktorlerden
biligsel islevlerin terapi siirecindeki roliinlin farkinda olarak terapi siirecini yonetmesi

acisindan mevcut ¢aligmanin klinik agindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.



2. KAYNAK BILGISI
2.1. Yetiskinlerde Ses Bozukluklari

Ses bozukluklari, kisinin ses liretme siirecinde meydana gelen herhangi bir soruna
bagl olarak sozel iletisimde yasadigi zorluk olarak tanimlanmaktadir. Kisinin laringeal,
respiratuar veya ses yolu isleyisindeki bozuklukla karakterizedir. Bu bozukluk sesin
kalitesini, perdesini ve siddetini olumsuz etkilemektedir. Ses bozukluklar1 hafif ses
kisikligindan tam ses kaybina kadar degismektedir. Ses bozukluklari, yapisal ya da sesin
yanlis kullanimina bagli (fonksiyonel) veya her iki sebebe bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Ramig ve Verdolini, 1998; Roy vd., 2005).

Ses bozukluklarmin yayginlik oranlari, incelenen popiilasyona ve ses
bozukluklarinin tanimina baghdir (Roy vd., 2005). Laguaite (1972), 18-82 yas araliginda
428 katilime1 ile yaptigr ¢alismada erkek katilimecilarin %7.2, kadin katilimcilarin
%5’inin ses bozuklugu oldugunu belirtmistir. Roy, Merrill ve Gray’in 2005 yilinda
yaptig1 calisma, yetiskinlerin %29,9’unun hayatlarinin bir noktasinda kronik (%21,5)
veya akut (%78,5) ses bozuklugu yasayabilecegini sOylemektedir. Brodnitz (1971)
fonksiyonel ses bozukluklarinin incelenmesine yonelik yaptigi1 calismada, katilimcilarin
%25,8’inde hiperfonksiyona bagli ses bozuklugu, %19,7°sinde vokal fold polibi,
%15,3’linde vokal fold nodiilii, %9,4’linde polipoit kalinlagsma, %4,7’sinde puberfoni,
%4,7’sinde spazmodik disfoni oldugunu belirtmistir. Martins vd. (2015) ses
bozukluklarinin nedenlerinin arastirilmasma yonelik 19-60 yas araligindaki 1305
katilime1 ile yaptiklar1 caligmada katilimeilarin @ %20.5’inde  fonksiyonel disfoni,
%12,5’inde larenjit ve %12’sinde vokal fold polibi oldugunu gézlemistir.

Ses bozukluklar1 kisinin giinlik hayatindaki isleyisinin ve iletisiminin
smirlanmasina sebep olmaktadir. Kisinin yasadigi ses bozuklugu sebebiyle sosyal
etkilesimi, genel saglig1 ve tam iyilik hali olumsuz etkilenmektedir (Benninger vd., 1998).
Verdonck-de Leeuw ve Mahieu (2004) 50-81 yas araligindaki 11 saglikli erkek
katilmciyla yaptig1 katilimcilarin 5 senelik periyottaki ses kalitelerini inceledigi
boylamsal ¢alismada katilimcilar seslerindeki degisimin gilinliik hayatta onemli etkisi
oldugunu belirtmiglerdir. Krischke vd. (2004), ses bozuklugu yasayan hastalarin hayat
kalitesini incelemek amaciyla 108 yetiskin ses hastasiyla yaptigi caligmada ses
hastalarmin saglikla iligkili yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Scott vd. (1997),
Wilson vd. (2002) ses bozuklugu olan kisilerin hayat kalitelerine yonelik yaptiklar



caligmalarinda, bu durumun psikolojik, duygusal, sosyal zorluklara sebep oldugundan
bahsedilmistir. Merrill vd. (2013) 50 yas tistii 461 katilimeiyla yaptig: sesle iliskili yasam
kalitesinin degerlendirildigi calismada sesle ilgili yasanilan olumsuz durumlarla
katillmcilarin  saglik durumu, bedensel agri ve enerji/tiikenmisligin iliskili oldugu
belirtilmistir.

2.1.1 Ses Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Ses bozukluklari alan yazinda ortaya ¢ikis sebeplerine gore siniflandirilmaktadir.
Ses bozukluklari etiyolojisi multifaktoriyeldir. Bu sebepten etiyolojiye gore siniflandirma
stireci karmagiktir ve alan yazinda fikir birligi bulunmamaktadir (Payten vd., 2021). Alan
yazinda ses bozukluklarmin smiflandirmasina yonelik bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Rosen
ve Murry, 2000; Boone ve McFarlane, 2000; Verdolini vd., 2006; Baker vd., 2007;
Stemple, 2007; Behlau vd., 2017; Boone vd., 2019; Englert vd., 2020).

Boone ve McFarlane (2000) ses bozukluklarini fonksiyonel, nérojenik ve organik
olarak ii¢ grupta incelemektedir. Asagida bu smiflandirmaya gore ii¢ gruptan

bahsedilecektir.
2.1.1.1. Fonksiyonel Ses Bozukluklar

Larenkste herhangi bir yapisal veya norojenik bozukluk olmaksizin sesin yanlis
veya kotli kullanimina bagl ortaya ¢ikan bozukluklardir (Boone ve McFarlane, 2000).
Fonksiyonel ses bozukluklar1 kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ses kliniklerine
bagvuran vakalari %10-%40’1n1 fonksiyonel ses bozukluklar1 olusturmaktadir (Bridger

ve Epstein, 1983; Koufman ve Blalock, 1991).

Fonksiyonel ses bozukluklarinda larengeal ve paralarengeal kaslarin diizensizligi
goriilmektedir. Bu bozukluklar, ¢esitli glottik ve supraglottik kasilmalar ile karakterizedir
(Morrison ve Rammage, 1994).

“Fonksiyonel” terimi, anatomik yap1 yerine fizyolojik fonksiyonla iliskili bir ses
problemini ifade etmektedir (Sama vd., 2001). Klinik acidan, “fonksiyonel” terimi
“organik” terimi ile tezatlik olusturmakta ve daha ¢ok psikojenik veya yanlis ses
kullanimina bagli olusan ses bozukluklarimi ifade etmektedir (Koufman ve Blalock, 1991;

Boone ve McFarlane, 2000). Alan yazinda fonksiyonel ses bozukluklarmin nedenleri:

(1) yogun ses talebine bagl vokal mekanizmanimn yanlis kullanimi (Koufman ve

Blalock, 1991; Morssion ve Rammage, 1994),



(2) tist solunum yolu enfeksiyonundan sonra 6grenilmis yanlis ses adaptasyonlari

(Milutinovic, 1996),
(3) laringofarengeal reflii (Morrison, 1997),

(4) psikolojik veya hastanin kisiligine bagli larengeal bolgede artan gerilim
(Butcher, 1995; Aronson ve Bless, 2012) seklinde siralanmaktadir.

Fonksiyonel ses bozukluklari, kas gerilim disfonisi ve psikojenik disfoni olmak
iizere iki alt baglikta siniflandirilmaktadir. Fonksiyonel ses bozukluklar1 arasinda klinikte

en sik karsilagilan kas gerilim disfonisidir (Pereira vd., 2017).

Fonksiyonel ses bozukluklarmin  sebepleri arasimda fonotravmadan
bahsedilmektedir. Fonotravma, sesin yogun ve kotii kullanimina bagh larengeal yap1 ve
isleyisinin etkilenmesidir. Yiiksek sesle konugsmak, uzun siireli konusmak, bagirmak,
cighik atmak, oksiirmek, sik bogaz temizlemek gibi yanlis vokal davraniglarin giinliik
hayatta siklikla gergeklestirilmesi fonotravmaya sebep olmaktadir. Fonotravmaya bagli
larenks yapisinda degisiklikler olabilmektedir (Mathieson, 2013). Buna bagli olarak
vokal foldlarda lezyonlar olusabilmektedir. Hastada fonksiyonel ses bozuklugu
mevcutken, hatali ve yogun yanlis ses kullanimi sonucu fonksiyonel ses bozukluguyla
birlikte organik ses bozukluklar1 da birlikte goriilebilmektedir (Boone ve McFarlane,

2000).
2.1.1.2. Norojenik Ses Bozukluklart

Solunum, fonasyon ve rezonans mekanizmalarmm uyumlu bir sekilde
calismasiyla ses iiretilmektedir. Bu mekanizmaya ait kaslarda gerceklesen uyarilma,
fonksiyon ve motor planlamayla ilgili bir bozukluk ses iiretimini de etkilemektedir. Ses
iretim mekanizmalarmin kaslarin1 kontrol eden merkezi sinir sistemindeki motor
alanlarm hasar gormesiyle ses iiretimi etkilenip norojenik ses bozukluklari ortaya
cikmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000; Mathieson, 2013). Ses liretiminde g¢alisan
mekanizmalarin etkilenmesiyle sesin perdesi, kalitesi gibi ses kalitesine yonelik
bilesenler de etkilenmektedir. Norojenik ses bozukluklari konjenital veya edinilmis
olabilmektedir. Multipl Skleroz, Parkinson, Myastenia Gravis, dizartri gibi ndrolojik
hastaliklarda ses bozuklugu goriilebilir. Spazmodik disfoni ve vokal fold paralizisi ses
kliniklerine en sik gelen norojenik ses bozukluklarindandir (Koufman ve Blalock, 1991;

Boone ve McFarlane, 2000).



2.1.1.3. Organik Ses Bozukluklar

Organik ses bozukluklar1 akciger, larenks, solunum kaslari, farenks ve agiz
boslugundan olusan ses yolunun yapisindaki sorunlarla veya hastaliklariyla iligkilidir.
Belirli bir anatomik veya fizyolojik nedene bagl ortaya ¢ikan bozukluklardir (Koufman
ve Blalock, 1991; Singh ve Kent, 2000; Boone ve McFarlane, 2000). Graniilom, papillom,
larenjektomiye bagl ses bozukluklari, reinke 6demi, polip, vokal fold nodiilleri, sulkus
vokalis, larengeal perde gibi bozukluklar1 icermektedir. Fonksiyonel ses bozukluklari

vokal fold nodiilii olusumuna zemin hazirlayabilmektedir (Hillman, 1989).
2.1.1.3.1. Vokal fold nodiilleri

Vokal fold nodiilleri (VFN) sesin kotii, yanlis ve asir1 kullanimi sonucu
olusmaktadir. Cogunlukla kadinlarda goriilmekte olup goriilme siklig1 meslekle iliskili
oldugu alan yazinda bahsedilmektedir (Hirano, 1981; Fritzell, 1996). VFN’nin birincil
etiyolojik faktorii ses kivrimlarindaki travmadir (Hirano, 1981; Titze, 1994). VFN,
cogunlukla ses kivrimlarmin 1/3 6n ve 2/3 arka boliimlerinin kesistigi bolgede meydana
gelmektedir. VFN altinda yatan bilesenin hiperfonksiyon oldugu kabul edilmektedir
(Hillman, 1989; Verdolini ve Cookman, 1999). Vokal hiperfonksiyonun larengeal kas
geriliminin artmasi veya diizensizliginin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Kas
gerginligindeki artis ve dengesizlikler ses kivrimlarinin anormal bir sekilde sert
kapanmasina veya membrandz glottisin tam olarak kapanmamasina sebep olmaktadir. Ses
cikarmayr saglamak icin artirilan subglottal basing, ses kivrimlarinin birbirine
carpismasinin siddetini artirmaktadir. Bu durum sonucunda VFN olusmaktadir (Hillman
vd., 1989). VFN olusmas1 sonucu nefesli, zayif bir ses ortaya ¢ikmaktadir. Kalitesi
diismiis sese karsilik telafi edici olarak subglottal basincin artirilmasi, ses kivrimlarmin
birbirine carpigsma siddetini artirmasma sebep olmaktadir. Boylelikle “kisir dongii”
olusmakta ve gerekli miidahale edilmediginde durum daha da kotiilesebilmektedir

(Hillman, 1989).



2.2. Yetiskin Ses Terapisi ve Esaslar

Bu boliimde yetiskin ses terapisi siniflandirmasindan, ses terapisi yontemlerinden,
ses terapisinde motor Ogrenmeden ve ses terapisi slrecinde hastanin roliinden

bahsedilmistir.
2.2.1. Yetiskin Ses Terapisi ve Siniflandirilmasi

Ses terapisi, ses bozuklugu sebebiyle sesinde kabalik, nefeslilik, piirtizliiliik gibi
sorunlar yasayan, sagliksiz sese sahip olan kisinin sesinin saglikli hale getirilmesine ve
ses bozuklugunun tekrarlanmamasma yonelik gelistirilmis davranigsal miidahale
yontemleridir (Kilig, 2012; Mathieson, 2013). Ses terapisinin amaci ses bozuklugu
yasayan kisinin sesi sebebiyle mesleki ve sosyal alanda yasadigi olumsuzluklarin ortadan
kaldirilmast ve kisinin sesini fizyoanatomik durumuna goére en etkin sekilde

kullanmasidir (Iwarsson, 2015; Denizoglu, 2016).

Ses terapisinde kisinin yanlis ses kullanommm dogruya c¢evrilmesi
hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda kiside bulunan ses bozuklugu tiiriine ve zeka, biligsel
islevler, isitsel farkindalik, egitim durumu, yas, cinsiyet, meslek gibi kisisel 6zelliklerine
gore ses terapisi egzersizleri secilmekte ve uygulanmaktadir (Casper ve Murry, 2000;
Stemple, 2005; Kilig, 2012; Denizoglu, 2016). Hastanin dogru ses iiretimini glinliik
hayata genellemesinde motor 6grenme siireglerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir

(Iwarsson, 2015; Madill ve ark., 2020).

Ses terapisi smiflandirmasina dair ¢aligsmalar alan yazinda mevcuttur (Dunnet vd.,
1997; Holmberg vd., 2001; Behrman vd., 2008; Gartner-Schmidt vd., 2013; Stemple ve
Hapner, 2014; Van Stan vd., 2015). Ses terapisinin en sik kullanilan siniflandirmasi direkt
ve indirekt ses terapisidir (Gartner-Schmidt vd., 2013). Ses terapisi tekniklerinin ve
bilesenlerinin terapi sonuglarma etkisine yonelik taksonomik model gelistirme
calismalart smirhdir (Van Stan vd., 2015). Van Stan vd. (2015) ses terapisinin
taksonomisine yonelik yaptiklar1 c¢alismada miidahale yOntemlerini, miidahale
yaklasimma ve miidahale saglama yontemlerine gore smiflandirmuglardir. Miidahale
yaklagimlar1 dogrudan ve dolayli miidahale olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Miidahale
saglama yOntemleri ise klinisyen uygulamalarmi igeren dis kaynakli yapilar, hasta
uygulamalarmi iceren i¢ kaynakli yapilar olarak smiflandirilmistir. Miidahale
yaklagimlarina gore yapilan smiflandirmada dolayli miidahaleleri ses sagligint olumsuz

etkileyen psikososyal faktorleri belirlenmesi ve diizenlenmesine yonelik danismanlik; ses



hijyeniyle ses sagligini diizenleme stratejilerine yonelik egitim seklinde iki bashiga
ayrrmustir. Dogrudan miidahale yontemlerini ise igitsel, somatosensor, vokal fonksiyon,
muskuloskeletal ve respiratuar sistem odakli bes ana bagliga ayirmislardir (Van Stan ve

ark., 2015).
2.2.1.1. Indirekt Ses Terapisi Yontemleri

Indirekt ses terapisi yontemleri, ses bozukluklarma sebep olabilecek ya da
olugsmasima zemin hazirlayacak ¢evresel ve hastanin ses iiretimini olumsuz etkileyen
kisisel faktorlerinin diizenlenmesine yonelik yOontemlerdir. Vokal hijyen, respiratuar
destek, ses istirahati, postiir, relaksasyon ve biyogeribildirim yontemlerini icermektedir
(Ruotsalainen vd., 2008). Ses bozukluklarmin ortaya c¢ikmasinda diger c¢evresel
faktorlerin diginda, kisinin yanlis ve asir1 ses kullanimi etkilidir (Stemple vd., 2018).
Indirekt ses terapisi yontemlerinden vokal hijyen &nerilerinde hedeflenen, yiiksek sesle
konusmak, sik bogaz temizlemek, sesi yogun kullanmak, yogun irritan madde tiiketimi
gibi vokal foldlar1 olumsuz etkileyecek faktorlerin eliminasyonudur (Behrman vd., 2008).

Indirekt ses terapisi yontemlerinden vokal hijyen egitiminin etkililigine yonelik
yapilmis calismalardan bazilar1 etkili oldugunu belirtirken (Yun vd., 2007; Hackworth
vd., 2007; Faham vd., 2016; Hosoya vd., 2018) bazi caligmalarsa indirekt ve direkt terapi
yontemlerinin birlestirilerek uygulanmasinin daha etkili oldugundan bahsetmektedirler
(Holberg vd., 2001; Jani vd., 2008; Ruotsalainen vd., 2008; Speyer, 2008; Gartner-
Schmidt vd., 2013; Desjardins vd., 2016).

2.2.1.2. Direkt Ses Terapisi Yontemleri

Direkt ses terapisi yontemleri, kisinin yanlis ses davranisinin, etkililigi
kanitlanmis yontemlerle dogru ses davranisina doniistiiriilmesini amaglayan, ses
bozukluklarmin fizyolojik faktorlerine odaklanan yontemlerdir (Ruotsalainen vd., 2008;
Denizoglu; 2020). Vibrasyon, fonasyon, rezonans ve solunum sirasinda yasanan
olumsuzluk ses bozukluklarina sebep olabilmektedir. Direkt ses terapisi yontemlerinde
hedeflenen, bu alt mekanizmalarin hareket Oriintiilerinin diizenlenerek kisinin dogru ses

iretimini edinmesi ve genellemesini saglamaktir (Denizoglu, 2020).

Mevcut ¢aligmada direkt ses terapisi yontemlerinden rezonant ses terapisi ve vokal
fonksiyon egzersizleri kullanilmistir. Izleyen boliimde bu terapi ydntemlerinden

bahsedilmektedir.



2.2.1.2.1. Rezonant ses terapisi

Rezonant ses terapisi (RST), “On odakli” ses iiretimi ile kolay fonasyonu
hedefleyen, anterior oral fonasyon iiretimi saglanarak vokal foldlar {izerindeki basincin
azaltilmasmin amaclandigi yontemdir (Verdolini vd., 1995). RST’de, vokal foldlarin
hasarlanma ihtimalini azaltmak amaciyla vibrasyon sirasinda en az efor ile en giiglii, net,
saglikli sesi elde etmeye yonelik klinisyen ve hasta birlikte ¢alismaktadirlar. Hastanin
oronazal rezonans farkindalig1 artirilarak hastadan 6n odakli ses {iretmesi istenir. Bu
yontemde genellikle /m/ ve /n/ nazal sesleri kullanilmaktadir. Bu seslerin kullanilma
sebebi nazal boslukta iiretildiginden oronazal farkindalig1 artirmaktir. Bu tiir fonasyon ile
vokal foldlarda vibrasyon sirasinda esik basincin diisiiriilmesi hedeflenmektedir. RST
vokal foldlarda lezyon goriilme ihtimalini azalmakta, var olan lezyonlarin iyilesmesine
katki saglamaktadir (Verdolini vd., 1995; Aronson ve Bless, 2012; Yiu, Lo ve Barrett,
2017; Denizoglu, 2020).

RST etkililigine yonelik alan yazinda cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Bazi
calismalarda sadece RST kullanilmis (Yiu ve Ho, 2002; Chen vd., 2007; Chen vd., 2014;
Saltiirk vd., 2019) bazilarinda ise vokal fonksiyon egzersizleri ile etkililigine yonelik
calisiimistir (Roy vd., 2003; Niebudek-Bogusz vd., 2008). Calismalarin ortak sonucu
RST’nin disfonisi olan bireylerin terapi sonrasi ses kalitesinin artisinda etkili oldugu

yoniindedir.
2.2.1.2.2. Vokal fonksiyon egzersizleri

Vokal fonksiyon egzersizleri (VFE), fonatuar mekanizmanin egzersizlerini
icermektedir. Sesin olusmasini ¢izgili kas gruplar1 saglamakta ve bu kas gruplar1 ses
olusumuna yonelik hareket Oriintiileri icin amacl kasilma paternleri gdstermektedirler.
Amagl kasilma paternlerinin -bireyin ses davranisi- bozulmasi durumunda doku zarar
gormektedir. Doku hasarmin giderilmesi ve hareket paternlerinin 1iyilestirilmesi,
dengelenmesi ve gii¢clendirilmesi i¢in egzersiz gerekmektedir. Fizik tedavide viicudun
diger bdlgelerinde gergeklesen yaralanmalarda uygulanan kasm giliglenmesi ve
iyilestirilmesine yonelik kasa 6zgili miidahalelere benzer sekilde disfoni durumunda

larenkse yaklagilmalidir (Ziegler, Gillespie ve Verdolini Abbott, 2010; Denizoglu, 2020).

VFE’de yeterli hava akisiyla birlikte larengeal kas aktivitesinde dengeyi saglamak
amaciyla fonasyon, rezonans ve respirasyonu hedef alan egzersiz ilkeleri kullanilmaktadir

(Stemple vd., 1994). Vokal fold vibrasyonu ile supraglottik kaslar arasindaki iligkinin
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diizenlenmesiyle fonasyonun iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Bu amagla 6n odakl,
dental, labial ve oral titresim saglanarak dogru ses pozisyonuna yonelik ¢aligiimaktadir

(Stemple vd., 1994; Sabol, Lee ve Stemple, 1995).

VFE dort basamakta uygulanmaktadir. Bu basamaklar1 1sinma ¢aligmalari, germe
calismalari, gevseme c¢alismalart ve giiclendirme c¢alismalari olusturmaktadir.
Basamaklarin hepsinde hedeflenen ses kontroliiniin farkli perdelerde ve maksimum

fonasyon siiresinde saglanmasidir (Stemple vd., 1994).

Alan yazinda ses kalitesinin artirilmasina dair saglikli sese sahip ve disfonisi olan
bireylere yonelik VFE’nin kullanildig1 calismalar mevcuttur (Ozkan, 2012; Tay vd., 2012;
Ziegler vd., 2014; Fu vd., 2015; Teixeria ve Behlau, 2015; Jafari vd., 2017; Bane vd.,
2019). Calismalarda VFE uygulanan katilimcilarin seslerinin  algisal, akustik

parametrelerinde olumlu degisiklikler oldugu belirtilmektedir.
2.2.2. Ses Terapisi ve Motor Ogrenme

Motor O0grenme, uygulama ve deneyimle iliskili, beceriye dayali hareketin
gerceklestirilebilmesinde temelli degisiklige yol acan siireglerin tiimiine denmektedir

(Schmidt, 2003).

Motor becerilerinin 6grenilmesi ve kontroliine yonelik Schmidt 1975’te “Sema
Teorisi’’ni olusturmustur. Bu teori, anlik hareketin gergeklesmesi, bellekten o harekete
dair motor planin geri cagirilmast ve birlestirilip semalar olarak yeni duruma
adaptasyonuyla miimkiin oldugundan bahsetmektedir (Schmidt, 2003). Motor hareket
semalar1 geri ¢agirma (recall), tanima (recognition) alt semalarimi i¢cermektedir. Geri
cagirma semasi gerekli durumlarda bellekten motor plami geri ¢agirarak hareketi
baslatmaktadir. Tanima semasinda ise gerceklesmekte olan hareketin dogrulamasimni
duyusal geri bildirimler ve hareket sonucunu degerlendirerek yapmaktadir (Schmidt,

2003; Schmidt ve Lee, 2005).

Bebeklikten itibaren c¢evreden gelen uyaranlarin 6ziimsenmesi ve islenmesine
yonelik gelistirilen 6grenme siirecinde biligsel faktorler 6nemli rol oynamaktadir.
Cevreden gelen uyaranlar sistemde dengesizlik olusturmaktadirlar. Denge saglanmasi
adma 6zlimseme ve diizenleme yapilirken biligsel faktorler devreye girmektedir. Sistemde
dengenin yeniden saglanmasiyla 6grenme gerceklesmektedir. Oziimseme, disaridan gelen

bilgiyi algilama ve sema olusturma siireclerini icermektedir. Diizenleme ise olusturulan
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semanin daha Oncesinde var olan ve Ogrenilmis semalarla birlestirilmesiyle bireysel

sonuglar ortaya ¢ikartilmasidir (Bandura, 1977; Schmidt, 2003).

Ses terapisi siirecinde hastayla dogru ses edinimine yonelik ¢alisilirken dncelikle
hastadan fonem diizeyinde rezone ses iiretmesi beklenmektedir. Izole fonem rezone
iretilmis ve sik tekrar ile {retimi genellenmesiyle eylem programlamasi
gerceklesmektedir. Olusan bu hareket semasi, sonrasinda sirasiyla hece, kelime, ciimle,
giinlik konusma sirasin1 takip ederek genellenmesiyle karmasik motor semalari
olusturmaktadir. Kisi gilinlik konugmasinda rezone ve dogru ses kullanimimni
gerceklestirmesiyle ilgili bilgiler 6nce kisa siireli bellege aktarilmaktadir. Bellekte geri
cagirma (recall) ve tanima (recognition) semalar1 olmak tizere iki sema olusturulmaktadir.
Bu motor semalar gerekli durumlarda geri ¢agirilmak iizere kas organizasyonlarmi
icermektedirler. Bir davranis gergeklestirilirken islemsel bellekten kas organizasyonlarmi
iceren motor sema geri ¢agirilir ve bilissel islevlerin devreye girmesiyle var olan motor
semanin yeni davranisa ¢evrilmesine zemin hazirlanmaktadir. Bu sayede yeni motor
programlama sema haline gelmekte ve davranig kazanilmaktadir (Verdolini vd., 1995;

Tourville ve Guenther, 2011; Denizoglu, 2020).

Yeni davranis ve beceri ediniminde uzun siireli bellekten var olan semanin geri
cagrilmasi, islemsel bellekte analiz edilmesi, yeniden planlanmasi, ketleme gibi biligsel

islevler aktif rol oynamaktadir (Schmidt, 2003; Iwarsson, 2015).

Ses terapisi siirecinde dogru ses davranisi edinilmesine yonelik calisilirken tanima
semas1 da rol oynamaktadir. Dogru ses edinimine yonelik ¢alisildigi esnada hasta eski
yanlis ses davranisini gergeklestirirse tanima semasi bu durumu geri ¢agirma semasina
yonlendirecek ve geri cagirma semasinda degisiklik olacaktir. Ses tretimi sirasinda
bogazdan gelen duyusal-kinestetik geri bildirim ve hastanin ¢ikan sesi isitsel algisal
degerlendirmesi tanima semasinin yeniden yapilandirilmasi ve dogru sesin liretilmesine
sebep olmaktadir. Tanima semasinin dogru ses davranisi hakkinda analizinden 6nce hangi
duyusal ¢iktilarm dogru sesi olusturduguna ve belirledigine dair O6grenme
gerceklesmelidir. Ses terapisi siirecinde hastaya klinisyen tarafindan verilen geri
bildirimlerle bu 6grenme gergeklesmektedir. Terapi sonrasi kisi giinlilk konusmasinda
yeni veya farkli durumlarla karsilastiginda dogru ses davranisini belirleyen geri
bildirimleri taniy1p dogru sesini kullanabilecektir. Bu becerinin kazanilabilmesi i¢in sik
pratige ve dogru geri bildirime ihtiya¢ duyulmaktadir (Schmidt, 2003; Denizoglu, 2020;
Tagil, 2023).

12



Motor 0Ogrenme i¢in; dikkat gerektiren erken asama, performansin
gerceklestirildigi ve yerlestigi ara agsama ve otomatik asama olmak iizere li¢ asamadan
bahsedilmektedir (Fitts ve Posner, 1967; Schneider ve Shiffrin, 1977; Schmidt ve Lee,
2005). Wulf (2013) motor 6grenme evrelerini (1) Biligsel evre, (2) Asosiyatif evre, (3)

Otonom evre olarak 3 baslikta siniflandirmistir.
2.2.2.1. Motor Ogrenme Evreleri
2.2.2.1.1. Bilissel evre

Hareketin algilandig1 ve anlamlandirildig1 asamadir. Hareketin nasil gergeklestigi
ve neden bu hareketin 6grenilmesi gerektiginin kisi tarafindan analiz edildigi ve hareket

hakkinda bilgilendigi evredir (Wulf, 2013).

Ses terapisi planlanan hastaya Oncelikle ses bozukluklarinin neden ve nasil
gelistiginden bahsetmek, terapi siirecinde nelerle karsilasacagi ve uygulanacaginin
bilgilendirmesini yapmak gerekmektedir. Bu bilgilendirme ile hastanin ne ile karsi
karstya oldugunu 6ziimsemesi, degisikligi ve terapiyi kabul etmesi kolaylastirilmaktadir
(Denizoglu, 2020; van Leer, 2021). Hastanin terapi siirecinde sorumluluklarini bilmesi,
aktif katilim saglamas1 ag¢isindan degisime ikna olmasi olduk¢a 6nemlidir. Biligsel evre
bu agidan olduk¢a 6nemlidir ve motor 6grenme siirecini i¢eren ses terapisi boyunca

devam etmektedir (Almeida ve Behlau, 2016; Madill vd., 2020; Denizoglu, 2020).

Biligsel siiregte uygulanacak olan ses terapisi yonteminin nasil uygulandigi, hangi
sesin dogru ses oldugu, yanlis ses kullanimi sirasinda larenkste ne hissedildigi sozlii ve
kinestetik geri bildirimlerle hastaya anlatilmaktadir. Eger hasta dogru ses kullaniminin
nasil gerceklestigine dair yeterli bilgi sahibi olmazsa o beceriyi 6grenemeyecek ve
genelleyemeyecektir. Yogun dikkat gerektiren bu evrede, motor &grenmenin
saglanmasinda gorsel, sozlii ve kinestetik geri bildirimin 6nemi oldukg¢a biytiktiir

(Adams, 1971; Wulf, 2013; Denizoglu, 2020).
2.2.2.1.2. Asosiyatif evre

Motor beceri kazaniminin gerceklestigi evredir. Ses terapisinde hastanin ne
yaptigini veya yapmast gerektigini diisiinerek hedef ses davranisi iiretimini azaltmasi
beklenmektedir. Sozlii geribildirimler yerine taktil geribildirimler verilerek hedef ses
{iretiminin saglanmas1 hedeflenmektedir. Once basit motor gérev iizerinde calisilarak
tekrar ve ustalagmayla basitten karmasiga bir yol izlenmektedir. Hedef ses iiretimine

yonelik yapilan ses terapisi egzersizlerinin nasil dogru yapilacaginin hasta tarafindan
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ogrenilmesi bu evrede oldukca 6nemlidir. Hastaya gerekli isitsel, kinestetik ve gorsel geri
bildirimlerle egzersizin dogru yapilis1 pekistirilmektedir. Biligsel geri bildirimler, biligsel
evre kadar etkili olmasa da asosiyatif evrede de etkililigini siirdiirmektedir (Denizoglu,

2020).
2.2.2.1.3. Otonom evre

Ses terapisinde Ogrenilen becerinin davranisa gegisi otonom evrede
gerceklesmektedir. Bu evrede hasta yeni kazandig1 dogru ses davranisini glinliik hayatta
da kullanmaktadir. Kazanilan motor hareket oriintiisii saglamlastirilip giiglendirilerek
giinliik hayata aktarilmasini icermektedir. Eski ve yanlis ses alisgkanligimin yeni ve dogru
ses davranisina ket vurmasina karsi dikkatli olunmalidir. Hastanin yeni ve dogru ses

davranisiyla ilgili farkindalig1 artirilmasi hedeflenmektedir (Denizoglu, 2020).

Madill vd. (2020) tarafindan, ses terapisi siirecinde klinisyen vaka etkilesiminde
motor 6grenme bilesenlerinin tanimlanmasi ve smiflandirilmasma yonelik yaptiklar:
calismada motor Ogrenme siniflandirilmasindan bahsedilmektedir. Ses terapisinde
uygulama Oncesi ve uygulama asamasini igeren bir motor 6grenme smiflandirilmasi
sunulmustur. Terapi Oncesi siirecteki motor 6grenmeyle ilgili bilesenler motivasyon, sdzel
bilgilendirme, hastaya model olma, isitsel, gorsel ve kinestetik geri bildirim seklinde
smiflandirilmigtir. Terapi Oncesi hastanin terapiye ikna ve motive edilmesinin dnemi
vurgulanmistir. Terapi 6ncesi hastanin nasil bir uygulama ile kars1 karsiya oldugu model

olma ve geri bildirim bilesenleriyle saglandigindan bahsedilmektedir (Madill vd., 2020).
2.2.3. Ses Terapisinde Hastanin Rolii

Ses terapisi siirecinde klinisyen ve hasta birlikte seans odasindayken hedef ses
iiretimini gergeklestirmis olsa da bu ses tiretimini seans odasi diginda gergeklestirip pratik
yapmak ve giinliik hayata genellemek hastanin gorevidir. Ses terapisi siirecinde hastanin
terapilere devamli katilimi ve terapi siirecine uyumu hastanin ses terapisiyle
gerceklesecek olan degisime olan inanciyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Stemple,
1994; Behrman, 2006; van Leer, 2021). Yapilan calismalar ses terapisi siirecinin yarida
birakilma oraninin yaklasik %50 oldugundan bahsetmektedir (Hapner, Portone-Maria ve
Johns, 2009). Ses terapisine diizenli katilim hasta i¢in zorlayici bir faktordiir ve hastalarin
%18-65’lik kismi1 terapi siirecine devamli katilim saglayamamaktadirlar (Verdolini-

Marston vd., 1995; Hapner, Portone-Maria ve Johns, 2009).
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Ses terapisine uyum ve katilim konusundaki zorluklar terapi siirecini

deneyimlemis hastalar tarafindan;

e hedef sesi giinliik hayatta kullanmanim pratigini hatirlamak,

e hedef sesi iletisim partneriyle kullanmay1 hatirlamak,

e hedef sesi klinisyen yardimi olmadan bagimsiz bir sekilde iiretmek ve kendini
degerlendirmek,

e konugma sirasinda hedef ses tiretimi i¢in sesine odaklanmak adina bilissel olarak
cabalamak,

e baskalarinin pratik yaparken onlar1 duyabilecegine yonelik ¢cekingen hissetmek,

e hedef sesi tuhaf olarak algilamak, seklinde maddeler halinde bildirilmistir (van

Leer ve Connor, 2010).

Ses terapisi slirecinde hastanin slirece uyum sorunlarini degerlendirmek ve
¢ozmek adma Sosyal Bilissel Kuram uygulanabilir bir temel saglamaktadir (van Leer,
2021). Bu kuram, 6grenme ve davranigsal edinimde kisinin ¢evresinin (eksternal) ve
kendisinin (internal) beklentilerinin etkisini vurgulamaktadir. Triadik asimetrik karsilikli
nedensellik modeliyle kisinin davranmiginin, eksternal faktorler ve internal faktorlerle
birlikte karsilikli, nedensel iliski i¢cinde oldugunu savunmaktadir. Asimetrik terimi,
davranisin edinimi sirasinda bir faktoriin digerine goére daha etkili olabilecegini ifade
etmektedir (Perry, Baranowski ve Parcel, 1990). Bu model, ses terapisi siirecinde hedef
davranis tizerinde nelerin etkili olabilecegine dair klinisyene fikir olmaktadir. Bu modelle,
eksternal faktor olan klinisyenin hasta davranmigini etkiledigi fakat tam kontrole sahip
olmadig1 vurgulanmaktadir. Hastaya ait internal faktorler ses terapisi siirecinde dogru ses
davranis1 edinimi siirecini etkilemektedir. Hastanin 6z-yeterliligi, biligsel islevleri,
degisime inanc1 ve hedef ses davranisina bagliligi ses terapisi siirecinde internal faktorleri

olusturmaktadir (van Leer, 2021).

Ses terapisinde hastaya karsilastigi durumla ilgili yeterli bilgilendirme yapmak,
bu siirecte nelerle karsilasabilecegini yeteri kadar ifade etmek hem hastanin siirece
giivenmesine hem de terapdtik iliskinin olugmasina zemin hazirlayacaktir (Denizoglu,
2020). Terapdtik iligki, hasta bakis agisiyla (1) terapi hedefleri hakkinda hasta ve
klinisyenin ortak karari, (2) terapide iizerlerine diisen gorevler hakkinda ortak karari,

icermektedir (Bordin, 1979).
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Sosyal Biligsel Kuram, ses terapisinde eksternal ve internal faktorlerin hastanin
terapiye katilimi ve hedef sesi 6grenmesi iizerindeki etkisini gdstermektedir. Sadece
hedef sesin liretimine odaklanmak yerine hastaya ait internal faktorlerinin de goz Oniine
alinarak terapi siirecinin yoOnetilmesinin olduk¢a Onemli oldugu vurgulanmaktadir.
Hastayla kurulacak giiclii terapdtik bag, devaminda hastanin terapiye devamli katilimini
saglayacaktir. Terapi siirecine baglamadan 6nce hastanin ses bozuklugu ve terapi siirecine
dair ikna edilmesi, gorevleri hakkinda bilgi sahibi olmasi internal faktorlerden biligsel
islevleriyle iliskilidir. Motor 6grenme basamaklarindan birinci basamak olan bilissel
evrenin giiclii olmast terapi siirecinin saglikli ilerlemesine katki saglayacagi

belirtilmektedir (Iwarsson, 2014; Denizoglu, 2020; van Leer, 2021).
2.3.Bilissel islevler

Bilissel islevler; bellek, dikkat, gorsel-uzamsal, dil ve yiirtitiicii islevleri igeren,
bilginin edinilmesine, 6grenilmesine ve bilginin problem ¢6zme ve muhakeme igin
kullanilmasina katkida bulunan ¢oklu zihinsel siirecler olarak tanimlanmaktadir
(Mesulam, 2004; Lezak vd., 2012). Mevcut calismada bellek, dikkat, yiiriitiicii islevleri

incelediginden izleyen béliinde biligsel islevlerin bu alt basliklarina deginilmistir.
2.3.1. Bellek

Bellek, bireyin kendisi veya bulundugu cevresiyle ilgili bilgileri kodlama,
depolama ve geri cagirma yetenekleri ile akilda tutmasma denmektedir (Fuster, 2000).

Bellek, tek bir biitiin degildir ve birgok beyin yapisinda temsil edilmektedir.

Bellek icerik acgisindan semantik bellek ve epizodik bellek; sisteme gelen
bilgilerin bilingli veya bilingsiz olarak kaydedilmesi agisindan acik bellek ve ortiik bellek;
sisteme gelen bilgilerin sistemde kalicilig1 agisindan duyusal bellek, kisa siireli bellek ve

uzun siireli bellek gibi farkl alt basliklardan olusmaktadir (Oktem, 2015).

Sisteme gelen bilgilerin bilingli veya bilingsiz olarak kaydedilmesi agisindan
bellek, a¢ik ve Ortiik bellek olarak siniflandirilmistir.  Ag¢ik bellek, bireyin
deneyimlediklerinin depolandigi ve hatirlandig1 epizodik bellek ve bireyin yasadigi cevre
hakkindaki genel bilgilerin depolandig1 ve hatirladig1 anlamsal bellek olmak tizere iki alt
basliktan olusmaktadir. Ortiik bellek ise, kosullanarak refleks dgrenme, islemsel bellek
ve Ortiik bellek olmak tizere li¢ alt baslikta siniflandirilmaktadir (Markowitsch, 2000;
Oktem, 2015).
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Ortiik bellek, bireyin 6nceki yasantisinda deneyimledikleri ve dgrendiklerinin
sonraki davranisini bilingsiz bir sekilde etkilemesine denmektedir (Dolan, 2000; Schacter,
1995). Ortiik bellegin alt basliklarmdan biri olan islemsel bellek, motor bellek olarak da
adlandirilmaktadir. Hareketsel becerilerin 6grenilmesini igeren bu bellege bilgiler sik
tekrarla ve yavas gelmektedir (Schacter, Norman ve Koutstaal, 1998). Ses terapisi
stirecinde sesi olusturan kaslarin organizasyonlarini igeren motor semalar islemsel
bellekten geri cagrilmaktadir. Ses terapisinde yeni ve dogru ses davranisi edinilirken
motor Ogrenme gerceklestiginden islemsel bellek siirecte rol oynayan biligsel

islevlerdendir (Tourville ve Guenther, 2011; Denizoglu, 2020).

Sisteme gelen bilgilerin sistemde kalig siiresine gore duyusal bellek, kisa siireli
bellek (KSB) ve uzun siireli bellek olarak alt bagliklar halinde siniflandirilmaktadir. Bu
ii¢c alt baglik 6grenmenin gerceklesmesi siirecinde aktif rol oynadigindan ve calismada

degerlendirilen bagliklarindan oldugundan yazmin devaminda bahsedilmistir.
2.3.1.1. Duyusal Bellek

“Anlk Bellek” olarak da adlandirilan bu bellekte ¢evreden gelen ve duyu
organlariyla algilanan bilgiler KSB’ye gonderilmeden once muhafaza edilmektedir.
Burada bilgiler ya saniyeler i¢inde kaybolmakta ya da kisinin dikkati ve 6nem vermesi
dogrultusunda KSB’ye aktarilmaktadir (Bishop ve Cates, 2001; Schaffer, 2004; Oktem,
2015).

2.3.1.2. Kisa Siireli Bellek

Duyusal bellekten aktarilan bilgilerin kisa bir siireligine tutuldugu siireci ifade
etmektedir. KSB Bireyin ¢evreden alinan uyaranlarin baglamla ilgisine yonelik segici
dikkatle ayristirmasini, o bilgiyle ne yapacagma karar verene kadar bilgiyi tutmasimni ve
tekrar gibi stratejiler ile uzun siireli bellege (USB) aktarilmasini saglamaktadir. KSB’ye
gelen bilgiler tekrar, analiz etme, planlama gibi stratejiler kullanilmazsa unutulur; bu
beceriler kullanilirsa bu bilgiler USB’ye aktarilmaktadir (Brown ve Craick, 2000; Oktem,
2015).

2.3.1.3 Uzun Siireli Bellek

USB, bireyin deneyimledigi bir durum esnasinda edinilen bilginin semantik
olarak kodlanip kaliciliginin saglandigi siirece denmektedir. USB kapasitesi sinirsizdir ve
istenilen durumlarda bilgi geri cagirilmaktadir (Plotnik, 2013; Oktem, 2015). Burada

kodlanan ve iliskilendirilen bilgi yeni gelen bilgilerle yeniden iliskilendirilmekte ve yeni
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kodlamalar olusturmaktadir. USB’de depolanan bilgiler her an hatirlanamayabilir. Bu
durumda tanmma siireci devreye girmekte ve verilen ipuglartyla birey bilgiyi

hatirlayabilmektedir (Oktem, 2015).

Dikkat verilen bilgilerin kodlanip tekrar, yeni iliskiler kurma, analiz etme gibi
stratejiler yardimiyla uzun siireli bellege yerlestirilmesine 6grenme denmektedir. Ses
terapisi 6grenme siireclerini igerdiginden Ogrenilen yeni ve dogru ses davranigin uzun

stireli bellege yerlestirilmesi hedeflenmektedir (Denizoglu, 2020).
2.3.2. Dikkat

Dikkat, alakali uyaranlar1 secebilme ve segilen uyarana yogunlagsma becerisine
denmektedir. Duyusal kanallardan gelen bilgilerin 6nem sirasina gore kavranma siireci
olarak da tanimlanmaktadir (Mesulam, 2004; Parr, Holmes ve Friston, 2023). Dikkat
becerisi, hangi uyarana zihinsel c¢aba harcayacagimiza dair karar verme becerisini
icermektedir (Kirpmar, 2020). Uyarilma, secici dikkat, siirdiiriilen dikkat, odaklanmis
dikkat ve boliinmiis dikkat olmak iizere dort siirecten olusmaktadir (Sohlberg ve Mateer,
1989).

Ses terapisi siirecinde hastanin terapi siirecine odaklanmasi ve dogru ses
iiretiminde larengeal, respiratuar ve rezonans alt sistemlerindeki farkliliklar1 fark etmesi,
isitsel olarak dogru ve yanlis ses liretimindeki farklilig1 fark etmesi adina dikkat becerisi

olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir (Almeida ve Behlau, 2016; Denizoglu, 2020).
2.3.3. Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicii islevler (Y1), bireyin hedefe ulasmak amaciyla algi, duygu, diisiince ve
eylemlerinin organizasyonu ve kontroliinden sorumlu olan, yonetsel islevler olarak da
isimlendirilen biligsel siirecler biitiiniine denmektedir (Lezak, 2012). Frontal lob islevleri
olarak da bilinen Y1 ¢evresel uyaranlara uygun cevap vermeyi saglayan esnek diisiinme,
dikkati yOnlendirebilme, wuyaranlarla iliskisi olmayan uyaranlar1 ketleyebilme,
davranislar1 hedefe yonelik sekillendirebilme gibi ¢esitli biligsel siirecleri temsil
etmektedir (Karakas, Irak ve Bek¢i, 2003; Pennington ve Ozonoff, 1996; Guarino vd.,
2020). YI mental bir siire¢ degildir fakat mental siiregleri kullanarak hedef davranign
gerceklestirilmesinde énemli rol oynamaktadir (Oktem, 2015).

Y1’nin tanimi ve bilesenlerine ydnelik calismalar alan yazinda oldukca fazladur.

Y1’nin bilesenlerini arastirmay1 basite indirgemek admna arastirmacilar Y1 bilesenlerini
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ketleme, calisma bellegi (glincelleme) ve kurulumu degistirme (zihinsel esneklik) olarak
ti¢ alt baglikta smiflandirmiglardir (Miyake vd., 2000; Diamond, 2013).
2.3.3.1. Calisma bellegi

Calisma bellegi, birey biligsel gorevleri yerine getirirken bilginin kisa siire
tutuldugu, islendigi ve diizenlendigi sistemdir. Bu siirede sistemde var olan bilgiler ve
yeni bilgiler aktif tutulmakta ve kullanilmaktadir (Miyake vd., 2000; DeLuca vd., 2004;
Diamond, 2013). KSB ve USB’den bazi 6zellikleri tagiyan ¢alisma bellegi, sisteme yeni
gelen bilgileri diizenli olarak taradigindan planlama ve karar verme gibi iist diizey

gorevler i¢in oldukga onemlidir (Roussel vd., 2012; Rabinovici vd., 2015).
2.3.3.2. Kurulumu degistirme (Set-shifting)

Kurulumu degistirme veya zihinsel esneklik, bireyin alisilmis durumlarin
disindaki bir durumla karsilastiginda disardan gelen uyaranlara karsi uygun bir sekilde
yanitlarini degistirebilme yetenegine denmektedir (Diamond, 2013; Rabinovici, Stephens
ve Possin, 2015; Neitzel, 2018). Bu yetenek hem ¢alisma bellegi hem de ketleme ile
baglantili olup birbirlerini duruma uygun tepki olusturma adina desteklemektedirler

(Anderson, 2002).
2.3.3.3. Ketleme (Inhibisyon)

Ketleme, bireyin mevcut duruma uygun yanit olusturmak adina 6grenilmis,
otomatik veya baskin olan tepkiyi bastirip yerine uygun tepkiyi gostermesine
denmektedir. Aktif uyaranlar1 gérmezden gelmeyi yok saymayi da igermektedir
(Diamond, 2013; Rabinovici vd., 2015). Durumla ilgisi olmayan uyaranlarin yok
sayllmasiyla dikkatin dagilmasi engellenir ve amaca uygun tepkiler olusturmak adina

yogunlasilmasina ketleme becerisi yardime1 olmaktadir (Miyake vd., 2000; Anderson,

2002; Diamond, 2013).
2.3.4. Bilissel Islevlerin Degerlendirilmesi

Dikkat, yiiriitiicti islevler, dil, gorsel-uzamsal becerileri, bellek alt basliklarini
iceren biligsel islevlerin degerlendirilmesinde noropsikolojik testler kullanilmaktadir.
Noropsikolojik testler, testoriin sozlii, yazili ya da hareketli yonergesinin katilimci
tarafindan sozle, yaziyla veya hareketle yanitladigi degerlendirme sekline denmektedir
(Demirci, 2010). Calisma dikkat, yiiriitiicli islevler ve bellegi incelediginden bu ii¢ biligsel

becerinin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden bahsedilecektir.
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2.3.4.1. Karmagsik dikkatin degerlendirilmesi

Bireyin dikkatini odaklayabilmesi ve bu durumu siirdiirebilmesini, ayni anda iki
duruma dikkatini verebilmesi veya dikkatini bir durumdan digerine g¢evirebilmesini,
celdirici uyaranlar1 géz ardi ederek mevcut duruma odaklanmasini iceren beceriye
karmasik dikkat denmektedir. Akicilik ve Geri Sayim testleriyle dikkatin odaklanmasi ve
stirdiiriilebilmesi degerlendirilmektedir. Akicilik testleri, sozel akicilik ve kategorik
akicilik olarak iki alt gruptan olusmaktadir. Kategori akiciliginda segilen bir kategoride
(genellikle hayvan kategorisi klinikte kullanilmaktadir) katilimcidan bir dakika ig¢inde
aklina gelen hayvanlar1 séylemesi istenmektedir. S6zel Akicilig1 testinde katilimciya bir
hart verilmekte ve o harf ile birer dakika boyunca 6zel isim disinda kelime sGylemesi
istenmektedir. Biligsel islevlerin alt bagliklarindan yiiriitiicii islevler, dikkati siirdiirme ve

karmasik dikkat islevlerini degerlendirmektedir (Lezak, 2012).

Dikkatin bir durumdan baska bir duruma c¢evrilmesi becerisinin
degerlendirilmesinde iz Siirme Testi kullanilmaktadir (Spreen ve Strauss, 1991). Bu testte
dikkat hizi, motor hiz, bilissel esneklik, dikkati siirdiirebilme, enterferansa direng gibi
bircok alt biligsel islev de degerlendirilmektedir. A ve B formundan olusan testte
katilimcidan kalemi kaldirmadan A formunda sirasiyla sayilari, B formundaysa bir say1

bir harf sirasini takip etmesi beklenmektedir.

Celdirici uyaranlarin géz ardi edilerek mevcut duruma odaklanilmasi Stroop Testi
ile degerlendirilmektedir. Odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi, enterferansa karsi direng
ve bilgiyi islemleme hizi1 bu testte degerlendirilmektedir. Alt basamaklarinda katilimcidan
once verilen paragrafi okutarak okuma egilimi ve renkli kutucuklarin oldugu kisim
verilerek renk sOyleme egilimi olusturulmasindan sonra renkli yazilan kelimelerin
renklerini sOylemesi istenerek olusturulan egilimlerden okuma egilimini ketlemesi

istenmektedir (Oktem, 2015).

Karmasik dikkat becerilerinin tiimiiniin ve ¢alisma bellegi, akil yiiriitme, zihinsel
esneklik/set-shifting, soyut diistinme, planlama, perseverasyon, kavramsallastirma gibi
yiirlitiicli  islevlerin degerlendirilmesinde Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)
kullanilmaktadir. Bu testte, katilimciya testi nasil yapilacagi hakkinda bilgi
verilmemektedir. Katilimciya yalnizca anahtar kartlarla eslestigini diisiindiigii kartin
eslestirmesinin dogru veya yanlis olduguna dair geri bildirim verilmektedir. Katilimcinin

kartlar1 nasil esleyecegine dair soyut diislinme becerisi sergilemesi gerekmektedir.
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Kartlar1 belli bir sira ve sayida eslerken uygulayicinin geri doniitiinii beklemeli, esleme
sirast ve sayisini ¢ozmesi swrasinda akil yiirlitme, calisma bellegi, planlama gibi alt
beceriler kullanilmaktadir. Belli sayida kartin dogru eslestirilmesiyle kural degismekte,
katilime1 ise bu durumda yine soyut diisiinme, akil yiiriitme, zihinsel esneklik, ¢aligma
bellegi becerilerini kullanarak ve eski dogru, ¢eldirici yanit1 bastirarak testi tamamlamasi

gerekmektedir (Karakas, 2006).
2.3.4.2. Yiiriitiicii islevilerin degerlendirilmesi

Calisma bellegi, akil yiiriitme, soyut diisiinme, zihinsel esneklik, tepki ketlemesi,
planlama gibi yiiriitiicii islevlerin alt becerilerinin degerlendirildigi testlerden
bahsedilecektir. Dikkati degerlendirmede anlatilan WCST, Iz Siirme, Sézel Akicilik
Testleri yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Biligsel islevler
birbirleriyle iligkili oldugundan degerlendirilmesinde kullanilan testlerde de ayni testte

bircok beceri degerlendirilmektedir (Karakas, 2006; Demirci, 2010; Oktem, 2015).

Saat Cizme Testi, planlama becerisinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
bir testtir. Katilimcidan beklenen bos daire yiizeyine, bu yiizeyin biiyiikligiinii dikkate
alip planlama yapilarak saatteki sayilar1 dogru bir sekilde gerceklestirmesidir (Spreen ve

Strauss, 1991).

Londra Kulesi Testi planlama, problem c¢6zme, akil yliriitme becerilerinin
degerlendirildigi testtir (Shallice, 1982). Bir testoriin katilimciya problemi gostermek
amaciyla kullandigi, bir de katilimcimin problemi ¢6zmek i¢in kullandigi iki uygulama
tahtas1 bulunmaktadir. Uygulama tahtasinda ii¢ gubuk bulunmaktadir. Cubuklar uzundan
kisaya dogru gitmektedir. En uzun ¢ubuk {i¢, ortanca ¢ubuk iki, en kisa gubuk bir boncuk
almaktadir. Kullanilan boncuklarin ikisi mavi, ikisi yesil, ikisi kirmizi olmak iizere
katilime1 ve testoriin kullanacagi toplamda alti1 boncuk bulunmaktadir. Testte katilimcidan
en az hamle ile kendisine gosterilen problemi uygulama tahtasinda olusturmasi
beklenmektedir. En az hamle ile olabildigince hizli yapabilmek i¢in problem ¢6zme, akil

yiiriitme, planlama becerilerinin aktif olmasi gerekmektedir (Oktem, 2015).

So6zel olmayan soyut diistinmenin degerlendirilmesinde Raven (1956) tarafindan
olusturulmus, Karakas (2006) tarafindan Tiirk¢e standardizasyonu yapilmig Standart

Progresif Matrisler testi kullanilmaktadir.

2.3.4.3. Bellegin degerlendirilmesi
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Gorsel bellek ve sozel bellek siireglerinde yeni bilgilerin 6grenilmesi,

depolanmasi ve geri cagirilmasinin degerlendirildigi testleri igermektedir (Oktem, 2015).

Gorsel ve sozel bellegin birlikte degerlendirildigi, hizlica bellek becerilerini
degerlendirmek amaciyla yatak basi hasta degerlendirilmesinde 3 Kelime 3 Sekil Testi
kullanilmaktadir (Weintraub ve Mesulam, 1985). Test ii¢ basit geometrik sekil ve
altlarinda yazili li¢ kelimeden olusmaktadir. Katilimcidan bu ii¢ geometrik sekil ve
kelimeleri kopyalamasi istenmektedir. Test materyali ve katilimcinin kopyaladigi kagit
kaldirildiktan sonra katilimcidan tekrardan aymi sekil ve kelimeleri yazmasi istenerek

gorsel ve sozel bellekleri hizlica degerlendirilmis olmaktadir (Oktem, 2015).

Gorsel bellek degerlendirilmesinde siklikla Wechsler Bellek Olgegi’nin Gorsel
Uretim alt testi kullanilmaktadir. Bu testte kartlarinda ikisinde sekil, birinde yan yana iki
sekil bulunmak tizere toplamda ii¢ kart bulunmaktadir. Katilimciya kartlarin her biri 10
sn. gosterilmekte ve sonrasinda katilimcidan gordiigii sekli ¢izmesi istenmektedir.
Karakas vd. (2006) yaptig1 Wechsler Bellek Olgegi’nin revizyonu calismasinda bu test
materyallerinden ii¢ kart kismen degistirilip dorde c¢ikartilmistir. Ug alt basamaktan
olusan ve gorsel bellek degerlendirilmesinde kullanilan Camden Bellek Testlerinde
katilimcidan bir sey ¢izmesi beklenmemektedir. Kendisine gosterilen resimler arasindan
hangilerinin  gosterildigi  katilimciya sorularak degerlendirme saglanmaktadir

(Warrington, 1996; Oktem, 2015).

Sozel bellek degerlendirilmesinde ¢ogunlukla liste yontemleri kullanilmaktadir
(Oktem, 2015). En sik kullanilan testler Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (Oktem-
SBST) ve California S6zel Ogrenme Testi (CVLT)’dir (Delis vd., 1987; Oktem Tandr,
2011). SBST 3 ayr1 kelime listesinden olusmaktadir. Her listede birbiriyle iliskisi olmayan
15 kelime bulunmaktadir. Bu 15 kelime katilimciyla on defa ¢alisiimakta ve katilimcidan
her defasinda bu 15 kelimeyi sdylenmesi beklenmektedir. Kelimelerin sdylenis sirasinin
onemli olmadig1 ve siire smirlamasinin olmadig1 katilimeiya belirtilmektedir. On defa
calisilirken katilime1 besinci denemeden sonra 15 kelimenin hepsini sdylediyse test orada
bitirilmekte ve 40 dakika sonra tekrardan c¢alisilan 15 kelime sorulup katilimcinin uzun
streli bellegi degerlendirilmektedir. On defa c¢alisilip katilmci1 ka¢ kelimeyi
soyleyebildiyse ona gore puanlandirmasi yapilip kisa siireli bellegi degerlendirilmektedir.
Uzun siireli bellek, kisa siireli bellek ve 6grenme SBST ile degerlendirilmektedir (Oktem
Tanér, 2011; Oktem, 2015).
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2.3.5. Ses Terapisi ve Bilissel islevler

Yanlis ses kullanimi sebebiyle olusan ses bozukluklarinin terapisi; dogru ses
davranisinin 6grenilmesini, kisinin yanls ses davraniginin yerini dogru ses davraniginin
almasini ve bu davranigin genellenmesini igermektedir (Ruotsalainen vd., 2008; Speyer
2008). Kisinin giinliilk konusmasindaki ses kullanimiyla ilgili davranigsal degisikligin
hedeflendigi ses terapisinin sonuglarini etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi oldukga
onemlidir (Iwarsson, 2014). Alan yazinda ses terapisinin aktif bilesenleri hakkinda
calismalar oldukga smnirlidir (Roy, 2012). Van Stan vd. (2015) ses terapisi taksonomisine
yonelik gerceklestirdigi ¢alismasinda miidahalenin saglanmasinda hastayla ilgili olan
faktorleri i¢ kaynakli yapilar olarak adlandirmaktadir. I¢ kaynakh yapilar 6z diizenleme,
0z degerlendirme, bilissel faktorleri icermekte ve bu yapilarin hastanin miidahale

stirecinden alacaklarini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Van Stan vd., 2015).

Ses terapisinin aktif bilesenlerinden birinin, ses davranismin degisiminde rol
oynayan 6z diizenleme becerisi oldugu diisiiniilmektedir (Vinney ve Turkstra, 2013). Oz
diizenleme becerisi, beynin yliriitiicii merkezi olan prefrontal korteksin islevlerinden bir
tanesidir. Ses terapisi siirecinde dogru ses davranisi edinilirken kiginin eski davranisini
tekrar etmemek icin 6z kontrol becerisi sergilemesi gerekmektedir. Oz diizenleme, 6z
kontrol becerisinde aktif rol oynamaktadrr (Karoly, Boekaerts ve Maes, 2005). Oz
diizenleme becerisinin ses terapisinde etkisinin degerlendirildigi caligmalar, bu becerinin
davranis degisikliginde 6nemli bir faktdr oldugunu ve ses terapisinin aktif bileseni
oldugunu desteklemektedirler (Vinney vd., 2015; Almeida ve Behlau, 2016; Barbosa vd.,
2020).

Karar verme, caliyma bellegi, problem c¢ozme, tepki ketleme gibi yiiriitiicii
islevlerin merkezi prefrontal kortekstir. Kompleks bilissel davranislarin planlanmasi ve
karar verilmesi siirecinde prefrontal korteks dnemli rol oynamaktadir (Rock, 2009). Ayni
merkezin iglevlerinden olan 6z diizenleme gibi yiiksek bilissel islevlerden olan yiiriitiicii
islevlerin de ses terapisi silirecinin aktif bilesenlerinden olabilecegi ve terapi sonucunu
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Almeida ve Behlau, 2016; Feinstein vd., 2021). Alan
yazinda bu teoriye yonelik ses terapisi siirecinde biligsel iglevlerin incelendigi bir caligma
bulunmaktadir. Feinstein vd. (2021) yaptiklar1 ¢calismada, vokal fold nodiiliine sahip 4-9
yas araliginda 6 cocukla calismislardir. Katilimcilara davranigsal ses terapisi
yontemlerinden olan ve Verdolini Abbott’un gelistirdigi ‘““Adventures in Voice™

uygulanmustir. Biligsel islevlerinin degerlendirilmesinde (1) dikkat ve yiiriitiicii islevler,
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(2) sensorimotor islevler, (3) dikkat ve 6grenmeyi degerlendiren bataryalari igeren
NEuroPSYchological Assessment (NEPSY-II) uygulanmistir. Dikkat ve yiiriitiicii islevler
bataryasinda secici dikkatin 6l¢iildiigii isitsel dikkat, biligsel esnekligin 6l¢iildigii sekilsel
akicilik ve tepki ketleme becerisi; sensorimotor islevlerde hiz ve motor planlamanin
Olgiildiigi fingertip tapping, gorsel-uzamsal beceriler ve motor planlamanin 6l¢tildiigi el
pozisyonlarini taklit ve gorsel motor beceri; bellek ve 6grenme bataryasinda uzun siireli
bellegin olciildiigii anlat1 bellegi alt testleri kullanilmistir. Ses terapisi oncesi ve sonrasi
katilimcilarinin  sesinin akustik ve algisal analizi sonuglartyla NEPSY-II sonuglari
arasindaki korelasyon incelenmistir. Bilissel esnekligin ol¢iildiigl sekilsel akicilik testi,
motor becerilerin 6l¢iildiigii fingertip tapping testi, uzun stireli bellegin 6l¢iildigli anlati
bellegi testinde yiiksek skor yapan katilimcilarin sonuglariyla ses terapisi dncesi ve
sonras1 ses kalitesindeki degisim iligkili bulunmustur. Dikkat ve yliriitiicii islevlerin
degerlendirildigi test sonuclari ile ses terapisi sonucu ses kalitesindeki degisim iliskili
bulunmamistir. Calismanin az katilimci ile gergeklestirildiginden iliski bulunmadig,
daha biiyiik katilimc1 grubuyla calisilmasi gerektigi, yetiskin ses terapisinde biligsel

islevlerin de incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir (Feinstein vd., 2021).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, katilimcilari, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizine iligkin bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Deseni

Bu ¢alismanin amaci yetiskin ses terapisinde yeni ses davraniginin 6grenilmesinde
temel rol oynayan biligsel bilesenler ile terapi sonuglarinin iligkisinin arastirilmasidir.
Biligsel islevlerin ses terapisi siireci ile iliskisine ¢alisma kapsaminda belirlenen katilimci
grubunun ses terapisi oncesi ve sonrasi verileri ile biligsel islevlerin degerlendirildigi
testlerin verileri karsilastirilarak bakilmistir. Arastirmanin deseni kesfedici korelasyon
tiirli betimsel aragtirmadir. Korelasyon tiirii aragtirmalarda degiskenlerin birlikte degisip
degismedigi, birlikte degisme varsa bunun nasil oldugu 6grenilmeye ¢alisilir. Kesfedici
korelasyon arastirmalar1 degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmeye calisildigi

arastirmalardir (Fraenkel ve Wallen, 2006).

Arastirmanin yordayan degiskeni néropsikolojik test sonuglar1 ve kisinin biligsel

islev diizeyi; yordanan degiskeni ise ses terapisi On-test ve son-test kazang skorlaridir.
3.2. Katihmcilar

Arastirma Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma
ve Uygulama Merkezi (DILKOM)’ nde vyiiriitiilmiistiir. Kulak Burun Bogaz (KBB)
Hekimi tarafindan kas gerilim disfonisi veya fonotravmaya bagli vokal fold nodiilii tanis1
almis, ses terapisi almak icin Anadolu Universitesi DILKOM a basvuruda bulunmus ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan 12 katilimer ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Orneklem
belirlenmesinde segkisiz olmayan Ornekleme yontemlerinden amacli Ornekleme

kullanilmastir.
Katilimc1 se¢ciminde dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

- Kas gerilim disfonisi veya fonotravmaya bagli vokal kord nodiilii olma

- Isitme kayb1 olmama

- Son bir y1l igerisinde ses terapisi almamis olma

- 18 yasindan biiyiik olma

- Sesi etkileyebilecek ek tani/tanilarin olmama

- Terapi siirecinde iist solunum yolunu etkileyecek bir hastalia sahip

olmama
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Katilimcilara ait demografik ve betimleyici bilgiler Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bilgiler

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Yas (x+ss) (Alt-Ust) 38,50+11,421 22-59
Cinsiyet Kadm 11 91,7%
Erkek 1 8,3%
Tam Vokal Fold Nodiilii 8 66,7%
Kas Gerilim Disfonisi 3 25%
Vokal Fold Nodiil+ Kas Gerilim Disfonisi 1 8,3%
Meslek Ogretmen 6 50%
Ogretim Uyesi 2 16,7%
Ogrenci 1 8,3%
Miihendis 1 8,3%
Hasta Bakici 1 8,3%
Dis Hekimi 1 8,3%
Egitim Diizeyi  Lise 1 8,3%
Lisans 9 75%
Doktora 2 16,7%

Tablo 3.1, katihmcilarin demografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikleri
gostermektedir. Yas araligi 22 ile 59 arasinda degismekte olup katilimcilarin yas
ortalamas1 38,50+11,421 olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimina bakildiginda, kadinlar
%91,7 ile cogunlugu olustururken, erkekler %8,3 oranindadir. En yaygin tan1 vokal fold
nodiilii (%66,7) olup, diger tanilar arasinda kas gerilim disfonisi (%25) ve vokal fold
nodiilii ile kas gerilim disfonisi birlikteligi (%8,3) bulunmaktadir. Meslek kategorisinde
ogretmenler %50 ile en biiylik grubu olustururken, 6gretim iiyeleri %16,7’yi, diger
meslek gruplart %8,3’1 olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde
lisans mezunlar1 %75 ile cogunlugu olustururken lise mezunlar1 %8,3 ve doktora yapmis

olanlar da %16,7 oraninda yer almaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmaya baslamadan &nce Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kuruluna ve Anadolu Universitesi DILKOM’a uygulama izni
icin basvurulmustur. 15.09.2022 tarihli 388653 numarali alinan etik kurul onay1
sonrasinda arastirmaya baslanmistir (EK-1). Goniillii Katilim Formuyla (EK-2) ve sozel

olarak her katilimciya haklari, sorumluluklar1 ve ¢alisma hakkinda genel bilgilendirme
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yapilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan, goniilli katilim formunu dolduran ve
calismaya goniillii katilmay1 kabul eden 13 yetiskin katilime1 ¢alismaya dahil edilmistir.

Katilimcilardan EK-2’deki onam formunu doldurarak yazili onamlar1 alinmistir.

Anadolu Universitesi DILKOM’da ses terapisi almakta olan, calismanin dahil
edilme kriterlerine uyan yetiskin grup hastalarin dikkat, ketleme, biligsel esneklik, bellek,
planlama, set degistirme gibi biligsel islevleri noropsikolojik testler ile
degerlendirilmistir. Calismanin yiiriitiiciisii uygulanan néropsikolojik testlerin uygulayici
egitimini almistir (EK-3). Yaklasik 40 dakika kadar siliren ndropsikolojik testleri

calismanin yiiriitiiciisii uygulamis ve degerlendirmesini yapmuistir.

Ses terapisi Oncesi ve sonrasinda Jitter, Shimmer, Giiriilti Harmonik Orani
(NHR), Yumusak Fonasyon Indeksi (SPI), Temel Frekans (FO) gibi parametrelerin
analiziyle ses kalitesi akustik olarak degerlendirilmistir. Ses terapisini yliriiten stajyer
terapistler tarafindan katilimcilarin sesleri terapi 6ncesi ve sonrasinda isitsel algisal olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin ve ses terapisi siirecinin kontrolii ¢aligmanin

danigmani tarafindan siipervizyon toplantilariyla gergeklestirilmistir.
Calismada kullanilan degerlendirme araglar1 asagida siralanmistur.
3.3.1 Ses Bozukluklan Yetiskin Degerlendirme Formu

Ses Bozukluklar1 Yetiskin Degerlendirme Formu (EK-4), Anadolu Universitesi
DILKOM ses kliniginde detayl1 hasta dykiisii alinmas1 amaciyla kullanilan bir formdur.
Katilimcilarin demografik bilgilerine, genel saglik dykiisiine, ses sikayetlerine, yanlis ses

kullanim davraniglarina yonelik bilgi toplanmasina yonelik kullanilmaktadir.

Katilimcilar degerlendirilirken bu form kullanilarak yanlis ses davranisina yonelik
bilgiler (sik konugma, telefonda uzun siireli konugma, bogaz temizleme, yiiksek sesli veya
bagirarak konusma vb.), vokal hijyene yonelik dikkat edilmesi gerekenler (giinliik su
tilketimi, sigara kullanimi, beslenme diizeni, ¢aligma ortami vb.) not edilmektedir.
Aerodinamik, akustik ve algisal degerlendirme bdliimlerini iceren form, toplam 30
sorudan olusmaktadir. Ek g6zlemlerin yazildig1 bir boliim ve terapi plan1 kisminin da

kisaca not edilebildigi bir boliim igermektedir.
3.3.2. Ses Handikap indeksi-10 (SHI-10)

Ses bozuklugu yasayan bireylerin kendi seslerini algisal olarak
degerlendirmesinde kullamilan 30 maddelik Ses Handikap Indeksi Jacobson vd.

tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. IIk versiyon uzun ve zaman alici oldugu
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diisiiniildiigiinden Rosen vd. tarafindan 2004 yilinda 10 sorudan olusan SHi’nin kisa
versiyonu gelistirilmistir. Tiirk¢e versiyonu Kili¢ vd. (2008) tarafindan orijinal sorulardan

uyarlanarak gelistirilmis ve Tiirk¢eye kazandirilmustir.

SHi’deki sorular sesin fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel durumunu 6lgmektedir.
Sorular 0’dan 4’e puanlanmaktadir. 0 puan sorunu hi¢bir zaman yagamadigini gosterirken
4 puan sorunu her zaman yagadigini ifade etmektedir. Katilimcilarin verdigi yanitlara gore
puan 0-40 seklinde degismektedir. 10 puanin altindaki skorlar sesin normal oldugunu
ifade etmektedir. Alinan puan yiikseldik¢e disfoninin siddeti ve ses sikayetleri arttigi

sOylenmektedir.
3.3.3. Isitsel-Algisal Degerlendirme Konsensusu

Isitsel-Algisal Degerlendirme Konsensusu (CAPE-V) American Speech and
Hearing Association (ASHA) (Amerikan Konusma ve Isitme Birligi) tarafindan 2002
yilinda gelistirilmistir. /a/ ve /1/ linliilerinin uzatilmasi, alt1 standart climlenin okunmasi
ve 20 saniyelik dogal konusma 6rnegi almmarak degerlendirme yapilmaktadir. CAPE-V
alt1 algisal parametreden olugsmaktadir. Bu parametreler sesteki kabalik, genel ses kisiklig1
diizeyi, nefeslilik, sesin perde o6zellikleri, giirlik ve ses iiretiminde algilanan asiri
zorlanmadir. Bu parametreler 100 mm’lik gorsel analog skala iizerinde devamli ya da
aralikli olarak degerlendirilmektedirler. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Ozcebe ve ark.
(2017) ve Ertan-Schiiter vd. (2019) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada Ertan-Schiiter
vd. (2019) ¢aligmas1 kullanilmastir.

CAPE-V’nin diger algisal yontemlerden iki 6nemli farki, alinan konusma
Oorneginin standart olmasi ve derecelendirmenin 0-100 seklinde genis bir aralikta
olmasidir. Sesteki problemin siddetini anlamak i¢in 0 ile 100 araliginda bir skala
kullanilmaktadir. 0 saglikli sesi gosterirken 100 ¢ok ileri diizeyde seste bozuklugu
gostermektedir. Genis bir aralikta degerlendirme yapildigi i¢in sesteki kiiciik degisimlere

daha duyarl oldugu diisiintilmektedir (Karnell ve ark., 2007).

3.3.4. Bilgisayar Destekli Cok Boyutlu Ses Analizi Program (Multi-Dimensional
Voice Program) (MDVP)

Computerized Speech Lab (Kay Elemetrics Corporation) tarafindan gelistirilen
MDVP sesin akustik 6zelliklerini analiz eden bir programdir. Ses kalitesinin objektif

degerlendirmesinde siklikla kullanilan akustik ses analizi yazilimidir. Ses kalitesinin
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objektif olarak 6l¢iilmesinde kullanilan MDVP, ses terapistine hastanin sesinin 6znel ve

algisal 6l¢limiinii desteklemek i¢in kullanmasini saglamaktadir.

MDVP sesin temel frekansini, giiriiltii parametrelerini, ses kirilmalarini, ses
diizensizliklerini analiz etmektedir. Hizl1 ve kolay bir seklide sesi analiz eden, invaziv
olmayan, indirekt bir analiz yontemidir. 33 nicel ses bileseni ile akustik sinyallerin
degerlendirilmesini saglamaktadir (Bhuta ve ark., 2004). MDVP sesin temel frekansi
(FO), jitter, shimmer gibi pertiirbasyonlar, ses kivrimlarmin kapanip kapanmadigini
gosteren yumusak fonasyon indeksi (SPI) ve oOtiim parametreleri hakkinda bilgi
sunmaktadir. MDVP ile olciilebilen sesin temel frekanst olan FO, sesteki siddet
bozulmalarini ifade eden shimmer, sesteki frekans bozulmalarini gosteren jitter klinikte
en sik analiz edilen parametreler arasinda sayilmaktadir (Lovato ve ark., 2015). Bu
Olgtimler ses kivrimlarmin titresim 6zelliklerinin tanimlanmasina yardimci olmaktadir.

MDVP o6l¢iimii i¢in katilimcilardan en az 5 saniye uzatilmig /a/ fonemi
sOylemeleri istenerek ses kaydi alinmaktadir. Analiz edilecek ses kaydi alinirken
katilimcinm mikrofon karsisma 90 derecelik aciyla ve mikrofondan 10 cm uzakta
oturmasina dikkat edilmektedir.

Calismada MDVP kullanilarak  katilimcilarin  degerlendirilen  akustik
parametreleri asagida siralanmustir.

o Temel Frekans (F0): Ses kivrimlarinin 1 saniyede olusturdugu titresim
sayis1 olarak tanimlanmaktadir. Ses kivrimlarinin titresim o6zellikleri,
uzunlugu, kalinligr gibi ozellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Yas,
cinsiyet, hormonsal etkiler gibi faktorlere bagh olarak degismekte olan
temel frekans (FO), spontane konugma sirasinda kadinlarda 180-250 Hz
iken erkeklerde 100-150 Hz’dir. FO sesteki perdenin karsiligidir (Teixeira,
Oliveria ve Lopes, 2013).

e  Jitter: Ses frekansindaki bozulmalar1 gosteren parametredir. Ses
kivrimlarindaki titresim diizensizligini géstermektedir. Bu diizensizlik ses
kivrimlarindaki patolojiden kaynaklanabilmektedir.

e Shimmer: Ses siddetindeki bozulmalar1 gosteren parametredir. Art arda
gelen ses dalgalarinin dongiilerinde, her dongiiniin kendinden sonra gelen
dongiiyle  arasindaki  siddet  farkinin  ortalamast  bulunarak

hesaplanmaktadir (Zwetsch ve ark., 2006; Hillenbrand, 2011).
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e  Giiriiltit Harmonik Orant (NHR): Giiriiltii enerjisinin harmonik enerjiye
oranin1 ifade etmektedir. Ses kaydi alinirken gerekli kosullarin
saglanmamasi gibi durumlarda (6rn. ¢evre giiriltiisii, ses kayit kalitesi)

NHR degeri etkilenmektedir.
3.3.5. Maksimum Fonasyon Siiresi

Katilimcilardan nefes verme siiresince uzatilmis ses iiretimlerinin 6l¢iimiiyle
hesaplanmaktadir. Maksimum fonasyon siiresi (MFS) terapi etkililigini gosteren
verilerden biri oldugundan dogru 6l¢iim yapilmasi olduk¢a O6nemlidir. Bu sebepten
katilimcilara nasil yapilmasi gerektigi izah edilmelidir. Katilimcidan derin bir nefes
almasi, sonrasinda en rahat perde ve siddette iiretebildigi kadar uzun ses iliretmesi

istenmektedir.

Ses kivrimlarindaki patolojik durumlarda MFS degisebilmektedir (Johnson ve
Goldfine, 2016). MFS 6l¢iimii akciger kapasitesini, nefes kalitesini ve ses kivrimlarinin
fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iitlerden bir tanesidir.

Calismada MFS hesaplanirken katilimcilardan /a/ fonemini iiretmeleri istenmistir.

3 kere tekrar edilip dlgiilen degerin ortalamasi hesaplanmaistir.
3.3.6. s/z Oram

s/z orani hesaplanirken kisiden /s/ ve /z/ fonemlerinin uzatarak, iiretebildigi en
uzun siirede iiretmesi istenmektedir. Kisinin iiretebildigi maksimum /s/ ve maksimum /z/
fonemi oranm1 hesaplanmaktadir. Saglikli sese sahip kisilerin s/z orani yaklasik 1,0°dir

(Kushner ve Michel, 1978).

Ses kivrimlarmdaki patolojik durumlarda kisiler 6tlimsiiz sesleri 6tiimlii seslere
gore daha uzun siirede liretmektedirler. Bu sebepten /s/ foneminin maksimum {iretim
stiresi /z/ sesinden daha uzun olacaktir. s/z oranmnin 1,4’ ge¢mesi durumunda ses
kivrimlarinda patolojik bir durumdan bahsedilebilmektedir.

Calismada s/z orani hesaplanirken katilimcilardan /s/ ve /z/ fonemini {i¢ kere
iretmeleri istenmistir. Oran hesaplamasi ayr1 ayr1 {li¢ iiretimin ortalamasina gore
yapilmustr.

3.3.7. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (Oktem-SBST)

Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST) Rey (1964) tarafindan anlik bellek, akilda
tutma, geri cagirip hatirlama gibi bellekle iligkili becerileri degerlendirmek amaciyla

gelistirilmistir. SBST nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Oktem ve ark. (1992)
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tarafindan gergeklestirilmistir. Oktem-SBST, sdzel 6grenme, sdzel bellek, uzun siireli
bellek, kisa siireli bellek, anlik bellek; bellegin ¢ok yonlii degerlendirilmesi icin

kullanilmaktadur.

Oktem-SBST  birbirinden bagmmsiz 15 kelimeden olusmaktadir. Test
uygulanmadan once katilimciya kisaca testte neler beklenildiginden bahsedilmektedir.
Test uygulayicisi tarafindan bu 15 kelime 10 defa, her kelimenin arasinda 1 saniye
bekleyerek, okunmaktadir. Her okumadan sonra katilimcidan okunan kelimelerden
hangilerinin aklinda kaldigim1 -kelimelerin okunug sirasi dnemsenmeden- sdylemesi
istenmektedir. Oktem-SBST 'nin ilk asamasinda katilimcinin test uygulayicisindan hemen
sonrasinda kelimeleri soylemesiyle anlik bellek ve dikkati siirdiirme becerileri
degerlendirilmektedir. ikinci asamasinda, test uygulayicismin 9 kez daha ayn1 kelimeleri
tekrar okuyup katilimcidan okuduktan sonra aklinda kalan kelimeleri sdylemesini
isteyerek sozel 5grenme ve kisa siireli bellek becerileri 6lgiilmektedir. Ugiincii asama igin
40 dk beklenmektedir. 40 dakika sonrasinda katilimcidan aklinda kalan kelimeleri
sOylemesi istenmektedir. Test uygulanmadan 6nce katilimciya bu asama hakkinda bilgi
verilmemesi gerekmektedir. Bu asamada uzun siireli bellek, sdzel 6grenme, sozel bellek
becerileri Ol¢lilmektedir. Katilimcmin testteki kelimeleri hatirlayamamasi durumunda
benzer iki kelime daha eklenerek hangi kelimenin okunan kelimeler arasinda oldugu
sorulmaktadir. Bu asamadaki puan hatirlama puani olarak kaydedilmektedir.

3.3.8. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)
Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET) Grant ve Berg tarafindan 1948 yilinda

beyin hasarmna bagli fonksiyonel sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Heaton (1981) teste son halini vermistir. Karakas ve ark. (1996) tarafindan WKET’in
Tiirkce standardizasyon ve gilivenirlik calismasmi yapilmisti. WKET katilimcinin
calisma bellegi, akil yiirlitme, planlama, biligsel esneklik, problem ¢6zme, kategori
olusturma ve degistirme gibi yiiriitiicii islevlerini degerlendirmektedir. Dikkati

stirdiirebilme ve karmasik dikkat becerileri de WKET aracilifiyla 6l¢tilmektedir.

WKET’te dort adet uyaran kart ve 64 adet tepki kartindan olusan iki deste
bulunmaktadir. WKET uygulanirken katilimcinin 6niine sirasiyla bir kirmizi tiggen, iki
yesil yildiz, li¢ sar1 arti, dort mavi dairenin oldugu uyaran kartlar1 dizilmektedir.
Katilimcidan ilk deste tizerindeki kart1 alip 4 uyaran karttan eslestigini diislindiigii kartin
altina koymasi istenmektedir. Katilime1 bu eslesmeyi yaparken eslesmeyi nasil

yapacagna dair herhangi bir bilgi verilmemektedir. Sadece, katilimc1 desteden sirasiyla
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kartlar1 ¢ekip her eslesmeyi yaptiktan sonra eslesmenin dogru ya da yanlis olduguna dair
geri bildirimde bulunulmaktadir. Katilimcidan geri bildirimlerden yararlanarak eslesme
kuralim1  bulmasi istenmektedir. Katilime1 eslesme kategorilerinin  tamamini
tamamladiginda veya iki destedeki kartlarin tiimiinii eslestirdiginde teste son
verilmektedir.

WKET’te 13 puan hesaplanmaktadir. Toplam yanlis sayist (WKET-2) dogru
eslesmenin yapilmadig1 kartlarin toplami, toplam dogru sayist (WKET-3) dogru
eslesmenin yapildig: kartlarin toplami, toplam tepki sayis1 (WKET-1) toplam yanlis ve
dogru sayisinin toplamiyla hesaplanmaktadir. Katilimcmin art arda 10 kez dogru tepki
verdigi kategorilerin toplami tamamlanan kategori sayisini (WKET-4) ifade etmektedir.
Katilimcinin 10 dogru tepkiden sonra bir 6nceki kategori i¢in dogru olan yanit1 devam
ettirmesi veya katilimei tarafindan gelistirilmis bir kurala dayali yinelenen tepkilerin
toplamina perseveratif tepki sayis1 (WKET-5) denmektedir. Perseveratif hata sayisi
(WKET-6) yineleyici tepkilerden yanlis olanlar1 ifade etmektedir. Perseveratif olmayan
hata sayis1 (WKET-7), toplam hata sayisindan perseveratif hata sayismin ¢ikarilmasiyla
hesaplanmaktadir. Perseveratif hata yiizdesi (WKET-8) toplam perseveratif hata sayisinin
toplam tepki sayisina boliiniip 100 ile carpilmasiyla hesaplanmaktadir. ilk kategoriye
iligkin tepkilerin toplama, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisini (WKET-
9) vermektedir. Kavramsal diizey tepki sayis1 (WKET-10), en az {i¢ tanesi birbirini izleyen
dogru tepkilerin toplamini, bunlarin tiplam cevap sayisina boliiniip 100 ile ¢arpilmasiyla
kavramsal diizey tepki yiizdesini (WKET-11) olusturmaktadir. Katilimcmin art arda 5-9
dogru tepki verdigi ancak ardisik 10 dogru tepkiyi saglayamadigi durumlarin toplami
kurulumu siirdiirmede basarisizlik puanint (WKET-12) olusturmaktadir. En az iig
kategoriyi tamamlayan katilimcilarda hesaplanan 6grenmeyi 6grenme puan1 (WKET-13),
her bir kategorideki hata yiizdesinin bir sonraki kategorinin hata yiizdesi ¢ikartilarak
farkin hesaplanmasi ve ortalamasmin alinmasiyla puanlandirilmaktadir (Karakas, 2006).

3.3.9. Stroop Testi

Stroop (1935) tarafindan frontal bdlgenin faaliyetlerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Arastirmada Stroop testinin Temel Bilimler Arastirma Grubu (TBAG)
versiyonu kullanilmistir. Karakas ve arkadaslar1 (1999) bu versiyonun Tiirk¢e gecerlilik
ve glivenirlilik calismasini gergeklestirmislerdir. Stroop testi degisen yonergelerle ve

bozucu etkiyle kurulumu degistirebilme becerisini, otomatik cevabi ketleyerek istenilen
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cevabin verilebilme becerisini, odaklanmis dikkati, dikkat edilen uyaricilarla edilmeyen

uyaricilarm birlikte islenmesini ve bilgiyi islemle hizin1 degerlendirmektedir.

Test dort adet karttan olusmakta ve dort asamadan olusmaktadir. Her asamada
kronometre ile ne kadar siirede asamay1 tamamladigi not edilmektedir. Birinci asamada
kartta siyah renkle yazilmis renk isimlerinin okunmas: istenmektedir. Ikinci asamada
katilimcidan Kkarttaki renkli karelerin renklerini sdylenmesi istenmektedir. Ugiincii
asamada katilimcidan karttaki renkli yazilmig kelimeleri okumasi istenmektedir.
Doérdiincli agamada katilimcidan kartta renkli yazilmis kelimelerin hangi renk ile
yazildigmi soylemeleri istenmektedir. Test puanlanirken agamalar1 tamamlama siiresiyle
birlikte hata sayis1 ve diizeltmeler kaydedilmektedir.

3.3.10. iz Siirme Testi

Iz Siirme Testi 1944’te ABD ordusu psikologlar1 tarafindan gelistirilmis olup
dikkat, gorsel tarama, set degistirme, cevap ketlemesi, motor hiz, bilissel esneklik
becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu testteki basar1 katilimcinin motor

hizina ve dikkatine baglidir.

Iz Siirme Testi A ve B Formu olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. A Formu
gorsel taramayr ve islemleme hizini degerlendirmektedir. B Formu set degistirme,
karmagik dikkat, planlama becerilerini degerlendirmektedir. Katilimcimnin iki boliimii ne
kadar siirede bitirildigi kronometre yardimiyla 6l¢iiliip not edilmektedir. A Formunda
katilimcidan 1’den 25°e kadar numaralandirilmis, karigik olarak yerlestirilmis daireleri
elini kaldirmadan, sayilarin sirasma dikkat ederek, cizgilerle birlestirmesi istenmektedir.
B Formunda daireler i¢inde hem sayilar hem de harfler karisik olarak yerlestirilmistir.
Katilimcidan sayilar1 ve harfleri, sirasina dikkat ederek, bir rakam bir harf olacak sekilde
(1’den A’ya, 2°den B’ye... gibi), elini kaldirmadan birlestirmesi istenmektedir. Her iki
boliimde katilime1 elini kaldirdiginda ya da yanlis esleme yaptiginda uygulayici
tarafindan uyarilmakta ve 6nceki adimdan devam etmesi istenmektedir.

3.3.11. Londra Kulesi Testi

Londra Kulesi Testi Shallice (1982) tarafindan gelistirilmis olup planlama ve
problem ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi bir yonetici islev testidir. Atalay ve Cinan
(2007) tarafindan Tiirk¢e standardizasyon ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir.
Katilimcilarin problem ¢6zme becerilerini 6l¢me, dikkati saglama ve siirdiirme, uygunsuz

tepkileri ketleme, esnek diisiinme ve planlama gibi becerileri degerlendirmektedir.
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Test materyali en uzunu 3, ortancasi 2, en kisast 1 tane boncuk alabilen
cubuklardan olusan, biri katilimcinin uygulama yapacagi digeri uygulayicinin hedef
problemi gosterecegi iki adet kule tahtasi ve 1 yesil, 1 mavi ve 1 kirmizi, toplamda 3
boncuktan olugmaktadir. Test gittikce =zorlasan 10 problemden olusmaktadir.
Katilimcidan uygulayicinin kule tahtasinda olusturdugu problemin aynisint en az
hamlede kendi kule tahtasinda yapmasi beklenmektedir. Katilimcmin problemi kag
hamlede ¢6zdiigii ve problemleri ¢ozme siiresi kronometre yardimiyla Olgiiliip not
edilmektedir. Londra Kulesi Testinde dikkat edilmesi gereken iki kural katilimciya test
oncesinde belirtilmektedir. Bu kurallarin ihlalleri Tipl ve Tip 2 hata olarak not
edilmektedir. Tip 1 hata orta tahta en fazla 2 boncuk aliyorken katilimecinm tgiincii
boncugu koymaya calismasi veya en kisa tahtanin yalnizca 1 boncuk aliyorken ikinci
boncugu koymaya ¢aligmasidir. Tip 2 hata ise katilimcinin bir boncuk elindeyken diger
boncugu da hareket ettirmeye calismasidir. Katilimcinin bu hatalardan herhangi birini
yapmas1 durumunda uygulayici tarafindan uyarilip bir 6nceki hamleden devam etmesi
beklenmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada Anadolu Universitesi DILKOM’a Eyliil 2022-Mayis 2024 tarihleri
arasinda vokal fold nodiilii veya fonksiyonel ses bozuklugu olan ve ses terapisi i¢in
basvuruda bulunan hastalarin terapi siirecleri takip edilmistir. Calismanin dahil edilme
kriterlerine uyan hastalara uygulanan terapi yontemleri sabit tutulmustur. Katilimcilara
stajyer DKT’ler tarafindan vokal hijyen 6nerileri, rezonant ses terapisi ve vokal fonksiyon
egzersizlerini iceren miidahale programi uygulanmustir.

Terapi protokolii:

¢ Birinci hafta vokal hijyen onerileri

e iki, ii¢c ve dordiincii hafta vokal fonksiyon egzersizleri

e 4-8. Haftalarda vokal fonksiyon egzersizleriyle birlikte rezonant ses
terapisi uygulamasini igermektedir.

Katilimcilarin tamami 8 haftalik terapi sitirecini tamamlamistir. Katilimeilardan
4’linlin (n=4) terapi siireci hastalik gibi sebeplere bagli seanslara katilim saglayamamasi
sebebiyle 10 haftaya uzamistir.

Veri toplama siirecinde Anadolu Universitesi DILKOM’a basvuran ve ¢alismanin

dahil edilme kriterlerine uyan dokuz hasta (n=9) terapi siirecine devam etmediklerinden
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veri kaybr yasanmustir. iki hasta (n=2) nérolojik patolojileri bulundugundan &tiirii
noropsikolojik testlere koopere olamamis ve ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Katilimct
grubuna uyan iki hasta (n=2) calismaya katilmayr kabul etmediginden dahil
edilememislerdir. 6 Subat Kahramanmaras Depremleri sebebiyle ses terapisi Oncesi
katilimcilarin seslerinin akustik degerlendirmesi yapilamamis ve ¢calismanin dahil edilme
kriterlerine uyan 3 hasta (n=3) ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin dahil edilme
kriterlerine uyan 12 hastanin terapi stirecleri takip edilmis, son degerlendirme seansi
oncesinde biligsel islevlerini degerlendirmek amaciyla ndropsikolojik testler

uygulanmistir.

Noropsikolojik testler calismaya dahil edilen her katilimciya ayni sirayla
uygulanmugtir. Swrasiyla Oktem SBST, WKET, iz Siirme Testi, Londra Kulesi Testi,
Stroop Testi, Oktem SBST Uzun Siireli Bellek Formu katilimcilara uygulanmustr.
Noropsikolojik testler uygulanirken katilimcilarin testlere koopere olduklarindan emin

olunmustur.

Noropsikolojik testlerin degerlendirme sonuglar1 arastirma yiiriitiiclisii ve
sinirbilim alaninda doktora mezunu olan bir psikolog tarafindan yorumlanmistir. Bu
psikolog Bartm Universitesi Bilissel Arastirmalar Laboratuvar1 sorumlusudur ve

noropsikolojik testlerin uygulanmasina ve yorumlanmasina dair klinik tecriibeye sahiptir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programu ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmaya dahil edilen kisi sayis1
12°dir. Uygun analiz yontemleriyle verilerin normal dagilim gdosterip gdstermedigine
iliskin kontroller saglanmistir. Veri setinin normal dagilim sergilemedigi belirlenmistir
(p<0,05). Katilimc1 sayisinin smirliligi ve veri setinin normal dagilim sergilememesi
sebebiyle arastirmada parametrik olmayan testler kullanilmistir. Ses terapisi uygulanan
katilimcilarin seslerinin algisal ve akustik degerlendirilme sonuglarinin 6n-test ve son-
test dlgiimleri arasindaki farklihign analizinde Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilmustir.
Mevcut arastirmada sonuglarin analizi ve yorumlanmasi amaciyla kazang skoru
hesaplanmistir. Kazang skoru hesaplamasi, katilimeilarin puanlarmin 6n-testle son-test
arasinda degisimin nasil oldugunu gostermektedir. Arastirmada kazang skoru, on-test
puani son-test puanindan yiiksek olanlarda (SHi-10, CAPE-V) én-test puanindan son-test

puani ¢ikartilarak hesaplanmistir. Son-test puani On-test puanindan yiiksek olanlarda
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(maksimum fonasyon siiresi, akustik ve aerodinamik 6l¢iimler) son-test puanindan 6n-
test puanit ¢ikartilarak kazang skoru hesaplanmistir. Daha sonrasinda noropsikolojik
testler ile On-test, son-test kazang skorlar1 arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile
incelenmistir. Tiim testler icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de ses terapisi Oncesi ve sonrasit CAPE-V verilerine iligkin betimsel analizler
ve On-test, son-test arasindaki farkliligin analizine yer verilmistir. Katilime1 sayisi 12 oldugundan
ve veri setinin normal dagilim sergilemediginden arastirmada parametrik olmayan

testlerden Wilcoxon Siral1 Isaretler Testi kullanilmistur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin CAPE-V degerlendirmesine ait betimsel analiz ve Wilcoxon testi sonuglart

CAPE-V Ortalama SS  Medyan Alt Ust Z p

Genel Ses Problemi On-test 41 ,17 ,40 10,65 -2,940  0,003*
Son-test ,26 ,12 23 ,10 0,52

Piiriizliiliik On-test ,40 ,12 ,40 , 20,60 -2,809  0,005*
Son-test ,23 ,06 ,25 ,10 .35

Nefeslilik On-test ,40 15 ,43 ,10 ,60 -2,820  0,005*
Son-test 27 ,12 ,30 10,45

Gerginlik On-test ,30 ,11 ,30 ,10 ,60 -2,825  0,005%
Son-test ,16 ,10 ,20 ,00 .35

Perde On-test ,33 ,15 ,30 06 ,60 -2950 0,003*
Son-test ,20 ,10 ,20 ,00 .40

Siddet On-test ,42 17 42 ,10 ,60 -2,955  0,003*
Son-test 25 11 ,20 ,L10,50

Wilcoxon Testi, p<0,05

Genel ses problemi 6n test ve son test degeri arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamhdir (Z=-2,940, p=0,003, p<0,05). Genel ses problemi 6n test ortalamasi
0,41+£0,17 ve son test ortalamasi 0,26+0,12 olarak saptanmistir. Son test degerinde

anlaml bir diisiis yaganmustir.

Piirtizliiliik 6n test ve son test degeri arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamhdir (Z=-2,809, p=0,005, p<0,05). Piiriizliliik 6n test ortalamasi1 0,40+0,12 ve son
test ortalamasi 0,23+0,06 olarak saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir diisiis
yasanmigtir.

Nefeslilik 6n test ve son test degeri arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamhdir (Z=-2,820, p=0,005, p<0,05). Nefeslilik on test ortalamas1 0,40+0,15 ve son
test ortalamasi 0,27+0,12 olarak saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir diisiis
yasanmistir.

Gerginlik 6n test ve son test degeri arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamlidir (Z=-2,825, p= 0,005, p<0,05). Gerginlik 6n test ortalamas1 0,30+0,11 ve son
test ortalamasi 0,16+0,10 olarak saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir diisiis

yasanmistir.
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Perde on test ve son test degeri arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir
(Z=-2,950, p= 0,003, p<0,05). Perde 0n test ortalamasi 0,33+0,15 ve son test ortalamast
0,20+0,10 olarak saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir diigiis yasanmustir.

Siddet On test ve son test degeri arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir
(Z=-2,955, p= 0,003, p<0,05). Perde on test ortalamasi 0,42+0,17 ve son test ortalamasi

0,25+0,11 olarak saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir diisiis yaganmaistir.

Tablo 4.2°de kadin katilimcilarin ses terapisi Oncesi ve sonrast MDVP
parametrelerinden FO, Jitter, Shimmer ve NHR oOn-test ve son-test degerlerine dair

betimsel analizlere yer verilmistir.

Tablo 4.2. Kadin katilimcilarin MDVP parametrelerindeki skorlarina dair betimsel analizler

Ortalama SS Medyan Alt Ust
FO On-test 217,80 28,62 212,3 163,34 255,5
Son-test 231,10 23,33 225,73 177,86 259,67
Jitter On-test 1,79 77 1,67 ,58 2,22
Son-test 1,33 ,60 1,38 47 2,22
Shimmer On-test 3,93 1,73 3,73 1,53 7,44
Son-test 3,17 1,44 1,78 1,63 6,61
NHR On-test 27 43 ,14 11 1,51
Son-test ,34 ,48 ,12 ,10 1,51

Kadm katilimcilarm  MDVP parametrelerinden FO’mn on test ortalamasi
211,44+34,80 ve son test ortalamasi 224,49+32,17 olarak bulunmustur. Jitter
parametresinde On test ortalamasi 1,78+0,73 ve son test ortalamasi 1,35+0,57 olarak
saptanmistir. Shimmer parametresinde On test ortalamasi 3,62+1,92 ve son test ortalamasi
2,94+1,56 olarak saptanmistir. NHR degiskenine ait 6n-test ortalamasi 0,27+0,43 ve son

test ortalamasi 0,34+0,48 olarak bulunmustur.

Mevcut arastirmada sadece bir erkek katilime1 bulunmaktadir. Tablo 4.3°te erkek
katilimcmin ses terapisi Oncesi ve sonrast MDVP parametrelerinden FO, Jitter, Shimmer

ve NHR On-test ve son-test degerlerine yer verilmistir.
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Tablo 4.3. Erkek katilimcimin MDVP parametrelerindeki skorlar

Degeri
FO On-test 145,57
Son-test 153,69
Titter On-test 1,67
Son-test 1,51
Shimmer On-test ,58
Son-test ,67
NHR On-test 17
Son-test 15

Erkek katilimcinin MDVP parametrelerinden FO’1n 6n test degeri 145,57, son test
degeri ise 153,69 olarak bulgulanmistir. FO’da son-test degerinde artis oldugu not
edilmistir. Jitter parametresi 6n test degeri 1,67, son test degeri ise 1,51 olarak
bulgulanmigstir. Jitter’de son-test degerinde azalma oldugu not edilmistir. Shimmer
parametresi On-test degeri 0,58, son-test degeri ise 0,67 olarak bulunmustur. Shimmet
son-test degerinde artis oldugu not edilmistir. NHR parametresi 6n-test degeri 0,17, son-

test degeri ise 0,15 olarak bulgulanmustur.

Tablo 4.4’te tiim katilimcilarin ses terapisi dncesi ve sonrast MDVP verilerinin

analizi i¢cin yapilan Wilcoxon Testinin sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.4. Kadin katilimcilarin MDVP skorlarina iliskin Wilcoxon testi sonuglari

Z p
FO -1,965 0,049*
Jitter -2,490 0,013*
Shimmer -2,429 0,015%*
NHR -0,140 0,889

Wilcoxon Testi, p<0,05

Kadm katilimeilarin ses terapisi oncesi ve sonrast MDVP verilerinde anlamli
degisikligi test etmeye yonelik uygulanan Wilcoxon Testi sonuglar1 incelendiginde FO,
Jitter ve Shimmer degerlerine ait 6n test ve son test arasinda anlamh farklilik oldugu

saptanmigstir (p<0,05).
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FO On test ortalamasi 211,44+34,80 ve son test ortalamas1 224,49+32,17 olarak
saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir yiikselme oldugu gézlenmektedir (Z=-1,965,
p=0,049, p<0,05). Jitter On test ortalamasi 1,78+0,73 ve son test ortalamasi 1,35+0,57
olarak saptanmuistir. Son test degerinde anlamli bir diisiis yagsanmistir (Z=-2,490, p=0,013,
p<0,05). Shimmer On test ortalamasi 3,62+1,92 ve son test ortalamasi 2,9441,56 olarak
saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir diisiis kaydedilmistir (Z=-2,429, p=0,015,
p<0,05). NHR degiskenine ait on-test ve son-test degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmamistir (Z=-0,140, p=0,889, p>0,05).

Tablo 4.5’te katilimcilarin ses terapisi 6ncesi ve sonrasi s/z orani verilerinin

analizi i¢in yapilan Wilcoxon Testinin sonuclar1 ile s/z oranlarmna iligkin betimsel
analizlere yer verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin /s/ ve /z/ fonasyonunun oramna iliskin betimsel analizler ve Wilcoxon testi
sonuglart

Ortalama SS Medyan Alt Ust Z p
s/z On-test 1,42 ,34 1,35 ,99 2,25 -1,784 0,074
Son-test 1,15 ,38 1,00 ,66 1,70

Wilcoxon Testi, p<0,05

Katilimcilarin  s/z oranma dair on test ve son test degerleri arasinda
karsilagtrmasinda Wilcoxon Testi kullanilmig olup veriler arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (Z=-1,784, p=0,074, p>0,05). On test ve son test
degerleri arasinda anlamli fark bulunmamasinin yan sira Tablo 4.5 incelendiginde ses
terapisi sonrast s/z oranmin 1’e yaklastigi ve oranin terapi Oncesine gore azaldigi

gbzlenmektedir.

Tablo 4.6’da ses terapisi dncesi ve sonras1 Ses Handikap Indeksi-10 verilerinin
analizi icin yapilan Wilcoxon Testinin sonuglar1 ile SHi-10 skorlarma iliskin betimsel

analizlere yer verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Ses Handikap Indeksi-10 skorlarina iliskin betimsel analizler ve Wilcoxon testi
sonuglart

Ortalama SS Medyan Alt Ust Z p
SHI-10  On-test 18,83 435 19,00 10,00 2500 2,703 0.007*
Son-test 11,90 5,90 14,00 2,00 21,00

Wilcoxon Testi, p<0,05
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Tablo 4.6 incelendiginde katilimcilarin SHI-10 6n test ortalamasi 18,83+4,35 ve
son test ortalamasi 11,90+5,90 olarak bulgulanmistir. Yapilan Wilcoxon testi sonuglarina
gore, SHi-10 degerlerinde terapi dncesi ve sonrast anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(Z=-2,703, p=0,007, p<0,05). Terapi sonras1 SHi-10 sonuglarmda anlamli bir diisiis
yasanmistir.

Tablo 4.7°de ses terapisi Oncesi ve sonrast maksimum fonasyon siiresindeki
farkliligin analizine yer verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin maksimum fonasyon siiresi skorlarina iliskin betimsel analizler ve Wilcoxon testi
sonuglart

Ortalama SS Medyan Alt Ust Z p
Maksimum On-test 10,00 2,64 10,21 6,30 14,00
Fonasyon -1,784 0,074
Son-test 12,99 5,28 10,90 6,58 22,86

Wilcoxon Testi, p<0,05

Tablo 4.7 incelendiginde katilimcilarin maksimum fonasyon 6n test ortalamasi
10,00+£2,64 ve son test ortalamasi 12,99+5,28 olarak bulgulanmistir. Katilimcilarin
maksimum fonasyon siirelerine dair 6n test ve son test degerleri arasinda karsilagtirmada
Wilcoxon Testi kullanilmistir. Test sonuglarina gére 6n-test ve son-test verileri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkhilik saptanmamistir (Z=-1,784, p=0,074, p>0,05). On
test ve son test degerleri arasinda anlamli fark bulunmamasinin yani sira Tablo 4.7
incelendiginde ses terapisi sonras1t maksimum fonasyon siiresinin, istenildigi gibi, arttig1

gbzlenmektedir.
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Katilimcilarin ses terapisi On-test ve son-test skorlar1 arasindaki fark ile elde

edilen kazang skorlarina dair betimsel analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin kazang skorlarina iliskin betimsel analizler

Ortalama SS Medyan Alt Ust
Genel Ses
Problemi 0,18 0,08 0,27 0,08 0,35
Puriizlilik 0,16 0,11 0,39 0 0,39
Nefeslilik 0,13 0,09 0,3 0 0,3
Gerginlik 0,14 0,10 0,3 0 0,3
Perde 0,13 0,10 0,32 0,05 0,37
Siddet 0,20 0,12 0,46 0,03 0,49
FO 7,71 8,63 27,73 -5,02 22,71
Jitter 0,23 0,38 1,29 -0,01 1,28
Shimmer 0,57 0,61 1,78 -0,25 1,53
s/z 0,26 0,43 1,58 0,33 1,25
SHI-10 7,5 7,41 24 -1 23
NHR -0,0726 0,25 0,83 -0,79 0,04
Maksimum
Fonasyon 2,068 3,54 12,61 -2,07 10,54

Tablo 4.8 incelendiginde CAPE-V alt basliklarindan genel ses problemi,
purazlulik, nefeslilik, gerginlik, perde parametrelerinde; genel ses problemi
parametresindeki kazang skoru ortalamasi 0,18+0,08 bulgulanmistir. En diisiik kazang
skoru 0,08, en yiiksek kazang skoru ise 0,35 olarak bulunmustur. PurizIlulik
parametresindeki kazang skoru ortalamasi 0,16+0,11 bulgulanmistir. En diisiik kazang
skoru 0,00, en vyiiksek kazan¢ skoru ise 0,39 olarak bulunmustur. Nefeslilik
parametresindeki kazang skoru ortalamasi 0,13+0,09 bulgulanmistir. En diisiik kazang
skoru 0,00, en vyiiksek kazan¢ skoru ise 0,30 olarak bulunmustur. Gerginlik
parametresindeki kazang skoru ortalamasi 0,14+0,10 bulgulanmistir. En diisiikk kazang
skoru 0,00, en yiiksek kazang skoru ise 0,30 olarak bulunmustur. Perde parametresindeki
kazang skoru ortalamasi 0,13+£0,10 bulgulanmistir. En diisiikk kazang skoru 0,05, en
yuksek kazang skoru ise 0,37 olarak bulunmustur. Siddet parametresindeki kazang skoru
ortalamasit 0,20+0,12 bulgulanmistir. En diisiik kazang skoru 0,03, en yiliksek kazang

skoru ise 0,49 olarak bulunmustur.

MDVP parametrelerinden FO parametresindeki kazang skoru ortalamasi
7,71£8,63 bulgulanmistir. En diisiik kazang skoru -5,02, en yiiksek kazang skoru ise 22,71
olarak bulunmustur. MDVP parametrelerinden Jitter parametresindeki kazan¢ skoru

ortalamasi 0,234+0,38 bulgulanmistir. En diisiik kazang skoru -0,01, en yuksek kazang
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skoru ise 1,28 olarak bulunmustur. MDVP parametrelerinden Shimmer parametresindeki
kazang skoru ortalamasi 0,57+0,61 bulgulanmistir. En diisiik kazang skoru -0,25, en
yiikksek kazang skoru ise 1,53 olarak bulunmustur. MDVP parametrelerinden NHR
parametresindeki kazang skoru ortalamasi -0,0726%0,25 bulgulanmigtir. En diisiik kazang

skoru -0,79, en yiiksek kazang skoru ise 0,04 olarak bulunmustur.

s/z parametresindeki kazang skoru ortalamasi 0,26+0,43 bulgulanmistir. En diisiik

kazang skoru 0,33, en yiiksek kazang skoru ise 1,25 olarak bulunmustur.

SHI-10 parametresindeki kazang skoru ortalamasi 7,5+7,41 bulgulanmistir. En

diisiik kazang skoru -1, en yliksek kazang skoru ise 23 olarak bulunmustur.

Maksimum fonasyon parametresindeki kazan¢ skoru ortalamasi 2,068+3,54
bulgulanmustir. En diisiik kazang skoru -2,07, en ylksek kazan¢ skoru ise 10,54 olarak

bulunmustur.

Katilimcilarin biligsel islevlerinin degerlendirme sonuglariyla ses terapisi Oncesi
ve sonrasi seslerinin akustik, aerodinamik ve algisal degerlendirmelerinin 6n-test ve son-

test kazang skorlar1 arasindaki korelasyon arastirilmis olup analizler asagida verilmistir.

Tablo 4.6’da Oktem SBST’nin sonuglar1 ile katilimcilarm seslerinin algisal
degerlendirilme sonuglarmin on-test ve son-test kazang¢ skorlar1 arasindaki korelasyon
analizi sonuglar1 verilmistir. Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Testi
kullanilmistir. p degerinin 0,05’in altinda olmas1 iki degisken arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Korelasyon katsayist olan r degeri i¢in; r<0,20 ve sifira yakin degerler
iliskinin olmadigimi ya da c¢ok zayif iliskiyi isaret etmektedir. r degerinin 0,20-0,39
arasinda olmasi zayif iligkiyi, 0,40-0,59 arasinda olmas1 orta diizeyde iligkiyi, 0,60-0,79
arasinda olmasi yiiksek diizeyde iliskiyi, 0,80-1,0 arasinda olmasi ise ¢ok yliksek diizeyde
iliskiyi gosterdigine dair yorum yapilmaktadir (Koklii vd., 2006).
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Tablo 2.9. Katilimcilarn seslerinin algisal degerlendirmesinin én-test ve son-test kazang skoru ile Oktem

SBST sonuglart arasinda korelasyon analizi

Genel Ses SHi-
Problemi  Piiriizliiliik  Nefeslilik  Gerginlik Perde Siddet 10
OSBST 1 Korelasyo ,019 ,232 -,095 ,047 ,033 160 -,138
n katsayisi
(r)
p degeri ,956 ,493 ,782 ,890 923,639,705
OSBST 2 Korelasyo -,238 -,099 -,310 ,106 ,261 319 -119
n katsayisi
(r)
p degeri ,481 ,773 ,353 758 438,339 743
OSBST 3 Korelasyo ,009 -,144 ,097 -,454 -,505  -,588 525
n katsayisi
()
p degeri 978 ,672 , 776 ,161 113,057,119
OSBST 5 Korelasyo ,390 ,270 ,451 ,122 111,096 243
n katsayisi
()
p degeri ,235 ,422 ,164 , 722 746 779,498
OSBST 6 Korelasyo ,436 ,324 ,321 ,105 ,369  ,023 -192
n katsayisi
)
p degeri ,180 ,332 ,335 ,759 264 945 596
OSBST 8 Korelasyo ,186 -,042 ,356 -,141 ,042 199 285
n katsayisi
)
p degeri ,585 ,902 ,282 ,679 902 557,425
OSBST 10  Korelasyo ,030 -,101 ,132 -,235 ,063 078  ,133
n katsayisi
)
p degeri ,929 ,768 ,699 487 853,820 715
OSBST 11  Korelasyo ,501 ,352 ,503 ,100 -,050 -202 ,058
n katsayisi
)
p degeri ,116 ,289 ,114 ,769 ,884 551 873

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Tablo 4.6°da katilimcilarin ses terapisi sonucu seslerinin algisal degerlendirmesi
on-test ve son-test kazang skoru ile Oktem SBST sonuglar1 arasinda korelasyonun
incelenmesinde Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Test sonucu Oktem SBST
verileri ile katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirmesi On-test ve son-test kazang
skorlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir.

Tablo 4.7°de katilimeilarin seslerinin akustik ve aerodinamik verilerinde yer alan
degiskenlerin 6n-test ve son-test dlglimleri arasinda fark alinarak bulunmus kazang skoru

ile Oktem SBST sonuclarmin iliskine bakilmistir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirmesinin én-test ve son-test kazang

skoru ile Oktem SBST sonuglar arasinda korelasyon analizi

Max
FO Jitter Shimmer s/z Fonasyon
. Korelasyon
OSBST 1 katsay1si ,287 -,686 -,093 ,218 ,199
(r)
p degeri
,422 ,029% ,797 ,545 ,581
. Korelasyon
OSBST 2 katsay1si ,024 -,140 ,152 ,671 -,378
(r)
p degeri
,947 ,699 ,674 ,034* ,281
. Korelasyon
OSBST 3 katsay1st 411 ,093 -,137 -,567 ,349
(r)
p degeri
,238 197 ,706 ,087 ,323
i Korelasyon
OSBST 5 katsayist ,055 ,642 -,212 212 -,041
(r)
p degeri
,881 ,045* ,557 ,557 911
i Korelasyon
OSBST 6 katsay1si -,315 ,315 -,067 -,067 -,067
(r)
p degeri
,376 ,376 ,853 ,853 ,853
i Korelasyon
OSBST 8 katsay1st -,139 -,063 ,669 ,114 -,038
(r)
p degeri
,702 ,862 ,034* ,755 917
. Korelasyon
OSBST 10 katsayist -,189 -,208 ,573 ,050 -,138
(r)
p degeri
,601 ,565 ,084 ,890 ,703
. Korelasyon
OSBST 11 katsay1st -,406 ,058 -,174 -,522 ,174
(r)
p degeri
,244 ,873 ,631 ,122 ,631

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Katilimcilarin ses terapisi sonucu seslerinin akustik degerlendirmesi on-test ve
son-test kazang skoru ile Oktem SBST sonuglar1 arasinda korelasyonun incelenmesinde
Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Tablo 4.7°de test sonuglarina yer verilmistir.
Tablo 4.7 incelendiginde Oktem SBST nin birinci alt degerlendirme bashig1 olan ““Anlik
Bellek™ (r=-0,686, p= 0,029, p<0,05) ile Jitter’deki degisim arasinda yiiksek diizeyde
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negatif iligki saptanmistir. Anlik bellek alt basligindan alinan puan arttikga Jitter’deki

degisim azalmstur.

Oktem SBST’nin ikinci alt degerlendirme bashigi olan “Ogrenme Puani”
(r=0,671, p= 0,034, p<0,05) ile s/z oranindaki degisim arasinda yiiksek diizeyde pozitif

iliski saptanmistir. Ogrenme puan arttik¢a s/z oranindaki degisim artustir.

Oktem SBST’nin besinci alt degerlendirme bashigi olan “Ogrenme Yanhsi”
(r=0,642, p=0,045, p<0,05) ile Jitter’deki degisim arasinda yiiksek diizeyde pozitif iligki

saptanmustir. Ogrenme yanlisi puani arttikca Jitter’deki degisim artmustir.

Oktem SBST’nin sekizinci alt degerlendirme bashigi olan “Kendiliginden
Hatirlama” (r=0,669, p=0,034, p<0,05) ile Shimmer’deki degisim arasinda yiiksek
diizeyde pozitif iligki saptanmistir. Kendiliginden hatirlama puani arttikga Shimmer’deki

degisimin arttig1 analiz edilmistir.

Tablo 4.8’de katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirme verilerinde yer alan
degiskenlerin On-test ve son-test dlgclimleri arasinda fark almarak bulunan kazang skoru

ile Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) sonuglarinim iliskine bakilmaistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirmesinin on-test ve son-test kazang skoru ile
Wisconsin Kart Esleme Testi sonuglar: arasinda korelasyon analizi

Genel Ses SHi-
Problemi  Piiriizliiliik  Nefeslilik  Gerginlik Perde Siddet 10
WKET 1 Korelasyon 0,557 0,521 0,393 -0,054  -0,114 -0,395 0,154
katsayisi
(r)
p degeri 0,075 0,100 0,231 0,875 0,738 0,229 0,671
WKET 2 Korelasyon ,444 ,385 ,290 -,209 -176 =559 162
katsayisi
(r)
p degeri ,171 ,242 ,388 ,538 ,604 074  ,655
WKET 3  Korelasyon ,112 ,151 -,101 -,181 ,197 092 -,149
katsayisi
(r)
p degeri ,743 ,657 ,767 ,594 ,562 787,680
WKET 4  Korelasyon  -,549 -,539 -,440 -,238 -,063  ,192 -,037
katsayisi
(r)
p degeri ,080 ,087 ,176 ,481 , 853,572 918
WKET 5 Korelasyon ,495 ,453 ,328 -,108 -,155  -512 116
katsayisi
(r)
p degeri ,121 ,162 ,325 ,753 ,649 108,750
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Tablo 4.11. (Devamm) Katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirmesinin on-test ve son-test kazang skoru
ile Wisconsin Kart Esleme Testi sonuglar: arasinda korelasyon analizi

WKET 6  Korelasyon 478 ,438 ,331 -,089 -,158  -487 141

katsayisi

(r)

p degeri ,137 ,178 ,320 ,794 ,643 128,698
WKET 7  Korelasyon 475 ,483 ,250 -,074 021 -377  ,043

katsayisi

(r)

p degeri ,140 ,133 ,458 ,829 952,253,906
WKET 8  Korelasyon ,446 411 ,316 -,114 -182  -478 140

katsayisi

(r)

p degeri ,169 ,209 ,344 ,738 ,592 ,137 700
WKET 9  Korelasyon ,319 ,277 ,306 ,202 ,440 501 -,431

katsayisi

(r)

p degeri ,340 ,409 ,360 ,552 175 116 213
WKET 10 Korelasyon — -,283 =272 -,333 -,263 119 233 210

katsayist

(r)

p degeri ,399 418 ,318 ,434 ,728 491,560
WKET 11 Korelasyon -,542 -,470 -,394 ,146 ,137 446 -207

katsayisi

(r)

p degeri ,085 ,144 ,231 ,668 ,680 169  ,567
WKET 12 Korelasyon ,249 ,284 -,053 -,119 ,482  -,043  -203

katsayisi

(r)

p degeri ,461 ,398 ,877 , 7127 ,134 901,574
WKET 13 Korelasyon -,607 -,435 -,459 -,046 -,178  ,147  -287

katsayisi

(r)

p degeri ,048* ,181 ,156 ,894 ,600 665 422

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Katilimcilarin ses terapisi sonucu seslerinin algisal degerlendirmesi 6n-test ve
son-test kazang skoru ile WKET sonuglar1 arasinda korelasyonun incelenmesinde
Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Tablo 4.7°de test sonuglarma yer
verilmistirTablo 4.8 incelendiginde WKET alt degerlendirme basliklarindan 13.sii
“Ogrenmeyi Ogrenme” (r=-0,607, p=0,048, p<0,05) ile CAPE-V degerlendirme alt
basliklarindan genel ses problemindeki degisim arasinda yliksek diizeyde negatif iliski
saptanmistir. Ogrenmeyi dgrenme puami azaldik¢a genel ses problemindeki degisim
artmistir.

Tablo 4.9°da katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirme
verilerinde yer alan degiskenlerin On-test ve son-test Ol¢iimleri arasinda fark alinarak

bulunan kazang skoru ile WKET sonuglarinin iliskine bakilmustir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirmesinin on-test ve son-test kazang
skoru ile Wisconsin Kart Esleme Testi sonuglart arasinda korelasyon analizi

Max
FO Jitter Shimmer s/z Fonasyon

WKET 1 Korelasyon 0,497 0,153 -0,350 -0,252 ,632
katsayisi (r)

p degeri 0,144 0,672 0,322 0,483 ,050*

WKET 2 Korelasyon ,439 ,165 -,335 -,360 518
katsayisi (r)

p degeri ,204 ,649 ,343 ,307 ,125

WKET 3 Korelasyon ,669 ,280 ,043 ,310 ,359
katsayisi (r)

p degeri ,035% ,434 ,907 ,383 ,309

WKET 4 Korelasyon -,052 -,022 ,455 ,142 -,276
katsayisi (r)

p degeri ,886 951 ,187 ,696 ,440

WKET 5 Korelasyon ,419 ,097 -,419 -,492 ,657
katsayisi (r)

p degeri ,228 ,789 ,228 ,148 ,039*

WKET 6 Korelasyon ,409 ,165 -,427 -,396 ,561
katsayzisi (r)

p degeri ,241 ,649 ,219 ,257 ,092

WKET 7 Korelasyon ,474 ,172 -,406 -,123 ,425
katsayzisi (1)

p degeri ,166 ,634 ,244 ,735 ,221

WKET 8 Korelasyon ,406 ,152 -,430 -,394 ,527
katsayzisi (r)

p degeri ,244 ,676 ,214 ,260 117

WKET 9 Korelasyon -,536 ,019 ,037 ,175 -,262
katsayzisi (r)

p degeri ,110 ,959 918 ,630 ,465

WKET 10 Korelasyon ,292 ,219 ,286 231 ,036
katsayisi (r)

p degeri 413 ,544 ,424 ,521 ,920

WKET 11 Korelasyon -,467 -,152 ,309 ,333 -,576
katsayzisi (r)

p degeri ,174 ,676 ,385 ,347 ,082

WKET 12 Korelasyon ,494 -,110 -,240 ,027 ,329
katsayis1 (r)

p degeri ,147 ,763 ,504 ,940 ,353

WKET 13 Korelasyon -,371 -,213 ,389 ,340 -,596
katsayis1 (r)

p degeri ,291 ,555 ,266 ,336 ,069

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Katilimeilarin ses terapisi sonucu seslerinin akustik degerlendirmesi on-test ve

son-test kazang skoru ile WKET sonuglar1 arasinda korelasyonun incelenmesinde
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Spearman Korelasyon Testi kullanilmigtir. Tablo 4.9 incelendiginde WKET alt
degerlendirme basliklarindan olan ““Toplam Tepki Sayist”” (r=0,632, p=0,050, p<0,05)
ile maksimum fonasyondaki degisim arasinda yliksek diizeyde pozitif iligki saptanmustir.
Toplam tepki sayisi arttik¢a maksimum fonasyondaki degisim artmigtir.

WKET iigiincii alt degerlendirme basligi olan ““Toplam Dogru Sayisi’” (r=0,669,
p=0,035, p<0,05) ile FO’daki degisim arasinda yiiksek diizeyde pozitif iligki saptanmaistir.
Toplam dogru sayist arttikga FO’daki degisim artmigtir.

WKET besinci alt degerlendirme bashigi olan ‘‘“Toplam Perseveratif Tepki
Sayist’’ (r=0,657, p=0,039, p<0,05) ile maksimum fonasyondaki degisim arasinda ytliksek
diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Toplam perseveratif tepki sayis1 arttikga maksimum
fonasyondaki degisim artmustir.

Tablo 4.10°da katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirme verilerinde yer alan
degiskenlerin 6n-test ve son-test dlgclimleri arasinda fark almarak bulunan kazang skoru

ile Londra Kulesi Testi sonuglarinin iliskine bakilmistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirmesinin on-test ve son-test kazang skoru ile Londra
Kulesi Testi sonuglari arasinda korelasyon analizi

Genel Ses SHi-
Problemi  Piiriizliillik ~ Nefeslilik  Gerginlik Perde  Siddet 10

LKT 1 Korelasyon ;¢4 -,066 -,149 235 -009 379 118
katsayzisi (r)

p degeri ,629 847 ,663 486 978 250 745

LKT 2 Korelasyon ,062 ,044 -,299 J42 0 -322 -180
katsayzisi (r)

p degeri 672 856 898 372 677 335 618

LKT 3 Korelasyon —_ |55 ,018 -,110 ,406 -333 179 219
katsayisi (r)

p degeri 649 957 748 215 318 598 544

LKT 4 Korelasyon -,082 -,100 -265 =279 ,159  -418  -201
katsayzisi (r)

p degeri 811 ,769 ,430 ,407 ,640 200,578

LKT 5 Korelasyon -246 -,155 -,485 -,169 210 - 464 -353
katsays1 (r)

p degeri ,466 ,649 ,130 ,619 536,150 318

LKT 6 Korelasyon 251 ,403 -,114 ,400 ,169 449 - 684
katsays1 (r)

p degeri 456 219 740 223 619 166 ,029%

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05
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Katilimeilarin ses terapisi sonucu seslerinin algisal degerlendirmesi 0n-test ve
son-test kazang skoru ile LKT sonuglar1 arasinda korelasyonun incelenmesinde Spearman
Korelasyon Testi kullanilmistir. Tablo 4.10 incelendiginde LKT’nin altinci alt
degerlendirme basliklarindan olan ““Toplam Kural fhlali’’ (1=-0,684, p=0,029, p<0,05)
ile Ses Handikap Indeksi (SHI) arasinda yiiksek diizeyde negatif iliski bulunmustur.
Toplam kural ihlali puani arttikca SHi’deki degisim azalmustir.

Tablo 4.11’de katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirme
verilerinde yer alan degiskenlerin 6n-test ve son-test Olgiimleri arasinda fark alinarak

bulunan kazang skoru ile Londra Kulesi Testi sonuglarinin iliskine bakilmastir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirmesinin on-test ve son-test kazang
skoru ile Londra Kulesi Testi sonuglart arasinda korelasyon analizi

Max
FO Jitter Shimmer s/z Fonasyon

LKT 1 Korelasyon ,173 ,310 -,031 ,700 -,254
katsayzisi (r)

p degeri ,632 ,384 ,932 ,024* 479

LKT 2 Korelasyon ,110 -,341 -,073 -,732 ,476
katsayzisi (r)

p degeri ,763 ,334 ,841 ,016% ,165

LKT 3 Korelasyon =212 ,188 -,442 ,176 -,297
katsayzisi (r)

p degeri ,556 ,603 ,200 ,627 ,405

LKT 4 Korelasyon ,176 -, 127 ,079 -,515 ,382
katsayzisi (r)

p degeri ,627 , 726 ,829 ,128 ,276

LKT 5 Korelasyon ,030 -,079 -,139 -,479 115
katsayzisi (r)

p degeri ,934 ,829 ,701 ,162 , 751

LKT 6 Korelasyon ,059 ,098 -,492 ,295 ,072
katsayzisi (r)

p degeri ,871 , 787 ,149 ,408 ,843

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Katilimcilarin ses terapisi sonucu seslerinin akustik degerlendirmesi on-test ve
son-test kazang skoru ile LKT sonuglar1 arasinda korelasyonun incelenmesinde Spearman
Korelasyon Testi kullanilmigtir. Tablo 4.11 incelendiginde LKT birinci alt degerlendirme
basliklarindan olan “Toplam Dogru Sayist” (r=0,700, p=0,024, p<0,05) ile s/z oranindaki
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degisim arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Toplam dogru sayis1 arttik¢a

s/z oranindaki degisim artmuistir.

LKT ikinci alt degerlendirme bagliklarindan olan “Toplam Hamle Puan1” (r=-

0,732, p=0,16, p<0,05) ile s/z oranindaki degisim arasinda yiiksek diizeyde negatif iligki

saptanmistir. Toplam hamle puani arttik¢a s/z oranindaki degisim azalmstir.

Tablo 4.12°de katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirme verilerinde yer alan

degiskenlerin On-test ve son-test dlglimleri arasinda fark alinarak bulunan kazang skoru

ile Stroop Testi sonucglarmnin iliskine bakilmistir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirmesinin on-test ve son-test kazang skoru Stroop
Testi sonuglart arasinda korelasyon analizi

Genel

Ses SHi-

Problemi Piiriizlilik Nefeslilik Gerginlik Siddet 10

STV Boliml ToplamSire ~ NOTelasyon —_s4s 457 950 283,170
katsayzisi (1)

p degeri ,328 ,184 486 428 638

STV Béliml_HataSayisi Korelasyon 790 _409 350 295 -,058
katsayzisi (1)

p degeri 416 241 321 409 873

STV_Béliiml_DiizeltmeSayisi Korelasyon ,057 ,048 -,112 -,049 354
katsayzisi (1)

p degeri 875 895 758 0425 316

STV Bolim2 ToplamsSire ~ Korelasyon 54 -,128 -,183 400 -334
katsayzsti (r)

p degeri 580 724 613 252 345

STV_Béliim2_DiizeltmeSayisi Korelasyon -,342 -,306 -, 115 -,386 ,724
katsayisti (r)

p degeri ,334 ,390 752 271 ,018*

STV Bolim3 ToplamSire ~ Korelasyon 54 535 177 154,079
katsayzisi (1)

p degeri 533 519 625 671 828

STV Béliim3_HataSayisi Korelasyon 305 jog 257 2073 -303
katsayisti (r)

p degeri ,391 ,584 A73 ,842 394

STV Boliim3_DiizeltmeSayisi  <OT€1asyon — 3g5 g 257 2073 -303
katsayis1 (r)

p degeri 391 ,584 A73 ,842 394

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05
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Katilimcilarin ses terapisi sonucu seslerinin algisal degerlendirmesi On-test ve
son-test kazang skoru ile Stroop Testi sonuglar1 arasinda korelasyonun incelenmesinde
Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Tablo 4.12 incelendiginde Stroop Testi Bolim
I’deki toplam siire (r=-0,634, p=0,049, p<0,05) ile CAPE-V alt baglklarindan
gerginlikteki degisim arasinda yiiksek diizeyde negatif iligki saptanmigtir. Boliim 1°deki

toplam siire arttikca gerginlikteki fark azalmistir.

Stroop Testi Boliim 1°deki diizeltme sayis1 (r=-0,649, p=0,042, p<0,05) ile CAPE-
V alt basliklarindan siddetteki degisim arasinda yiiksek diizeyde negatif iligki

saptanmustir. Bolim 1°deki diizeltme sayis1 arttikca siddetteki degisim azalmistir.

Stroop Testi Boliim 2’deki diizeltme sayist ile (=-0,800, p=0,005, p<0,05) ile
CAPE-V alt bagliklarindan perdedeki de§isim arasinda ¢ok yiiksek diizeyde negatif iliski

saptanmugtir. Bolim 2°deki diizeltme sayis1 arttik¢a perdedeki degisim azalmistir.

Stroop Testi Boliim 2°deki diizeltme says1 ile (r=0,724, p=0,018, p<0,05) ile SHI-
10 degisim arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski saptanmistir. Boliim 2’deki diizeltme
say1s1 arttikga SHI-10’daki degisim artmustr.

Tablo 4.13’te katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirme
verilerinde yer alan degiskenlerin 6n-test ve son-test Olgiimleri arasinda fark alinarak

bulunan kazang skoru ile Stroop Testi sonuglarinin iliskine bakilmaistir.

Tablo 4.16. Katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirmesinin 6n-test ve son-test kazang

skoru Stroop Testi sonuglart arasinda korelasyon analizi

Max
FO Jitter Shimmer s/z Fonasyon
Korelasyon
STV_Béliiml_ToplamSiire katsayist ,285 ,261 ,200 -,200 -,176
(r)
p degeri
,425 ,467 ,580 ,580 ,627
Korelasyon
STV_Béliiml_HataSayisi katsayist -,058 ,290 ,522 ,058 -,290
(r)
p degeri
,873 ,416 ,122 ,873 ,416
Korelasyon
STV_Boliml_DiizeltmeSayist katsayist ,864 ,184 -,133 -,184 ,483
(r)
p degeri
,001* ,610 ,713 ,610 ,157

49



Tablo 4.16. (Devamm) Katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirmesinin én-test ve son-

test kazang skoru Stroop Testi sonuglart arasinda korelasyon analizi

Korelasyon
STV_Bolim2_ToplamSiire katsay1st -, 188 -,261 ,248 ,200 -,297
(r)
p degeri
,603 ,467 ,489 ,580 ,405
Korelasyon
STV_Bolim2_DiizeltmeSayist katsayist ,494 -,190 ,342 ,190 ,038
(1)
p degeri
,147 ,599 ,334 ,599 917
Korelasyon
STV_B6lim3_ToplamSiire katsayist ,418 ,188 -,152 ,091 ,152
(r)
p degeri
,229 ,603 ,676 ,803 ,076
Korelasyon
STV_Bolim3_HataSayist katsay1si -,530 -,324 ,262 -,455 ,199
(r)
p degeri
,115 ,361 ,465 ,186 ,581
Korelasyon
STV_Bélim3_DiizeltmeSayist katsayisi -,530 -,324 ,262 -,455 -,176
(r)
p degeri
,115 ,361 ,465 ,186 ,627

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Katilimcilarin ses terapisi sonucu seslerinin akustik degerlendirmesi 0n-test ve
son-test kazang skoru ile Stroop Testi sonuglar1 arasinda korelasyonun incelenmesinde
Spearman Korelasyon Testi kullanilmigstir. Tablo 4.13 incelendiginde Stroop Testi B6lim
1’deki diizeltme sayis1 (r=0,864, p=0,001, p<0,05) ile CAPE-V alt basliklarindan genel
ses problemindeki degisim arasinda c¢ok yiiksek diizeyde pozitif iliski bulunmustur.

Boliim 1°deki diizeltme sayisi arttik¢a genel ses problemindeki degisim artmaistir.

Tablo 4.14’te katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirme verilerinde yer alan
degiskenlerin 6n-test ve son-test dl¢climleri arasinda fark almarak bulunan kazang skoru

ile iz Siirme Testi sonuglarinm iliskine bakilmustir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarin seslerinin algisal degerlendirmesinin on-test ve son-test kazang skoru ile Iz

Siirme Testi sonuglart arasinda korelasyon analizi

Genel Ses SHi-
Problemi  Piiriizlilik  Nefeslilik  Gerginlik Perde Siddet 10
iST BolimA Siire ~ Korelasyon g -,379 -,046 146 223156 -
katsayisi
(r) ,067
p degeri ,564 ,250 ,894 668 509 646 ,854
iST BolimB Siire ~ Korelasyon ,510 447 ,485 219 451 469 -
- - katsayisi
(r) ,419
p degeri 109 168 130 517 164 146 228

Katilimcilarin ses terapisi sonucu seslerinin algisal degerlendirmesi on-test ve
son-test kazang skoru ile IST sonuglar arasinda korelasyonun incelenmesinde Spearman
Korelasyon Testi kullanilmistir. Tablo 4.14 incelendiginde katilimcilarin seslerinin
algisal degerlendirilmesinin dn-test ve son-test sonuglarmm kazang skorlari ile iz Siirme
Testi Bolim A ve Bolim B’yi tamamlarken Olgiilen siire arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki saptanmamustir.

Tablo 4.15’te katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirme
verilerinde yer alan degiskenlerin 6n-test ve son-test Olgiimleri arasinda fark alinarak

bulunan kazang skoru ile Iz Siirme Testi sonuclarmin iliskine bakilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin seslerinin akustik ve aerodinamik degerlendirmesinin on-test ve son-test kazang

skoru ile Iz Stirme Testi sonuglart arasinda korelasyon analizi

Max
FO Jitter Shimmer s/z Fonasyon

IST BolimA Siire  Korelasyon -,455 515 ,006 -,152 -,588
katsayis1 (r)

p degeri ,187 ,128 ,987 ,076 ,074

IST BolimB_Siire  Korelasyon -,370 -,430 -,055 -,224 ,224
katsayis1 (r)

p degeri ,293 214 ,881 ,533 ,533

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05
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Katilimcilarin ses terapisi sonucu seslerinin akustik degerlendirmesi on-test ve
son-test kazang skoru ile IST sonuglar1 arasinda korelasyonun incelenmesinde Spearman
Korelasyon Testi kullanilmistir. Tablo 4.15 incelendiginde katilimcilarin seslerinin
akustik ve aerodinamik degerlendirilmesinin On-test ve son-test sonuglarmin kazang
skorlari ile 1z Siirme Testi Boliim A ve Boliim B’yi tamamlarken 6lciilen siire arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustur.
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5. TARTISMA

Fonotravmaya bagli vokal fold nodiilii veya fonksiyonel ses bozuklugu olan
hastalarin ses terapisi siirecinde biligsel islevlerini incelemeyi amaclayan ¢alisma 12 kisi
ile yiiriitiilmiistiir. Bilissel islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara Oktem
SBST, WKET, LKT, Stroop Testi ve IST uygulanmistir. Katihimeilara uygulanan terapi
yontemleri vokal hijyen oOnerileri, rezonant ses terapisi, vokal fonksiyon egzersizlerini
iceren terapi protokolii ile sabit tutulmustur. Terapi yontemi olarak belirlenen ve sabit
tutulan yontemler klinikte sikca kullanilan ve alan yazinda etkililigi kanitlanmis
yontemlerdir (Bane vd., 2019; Teixeria ve Behlau, 2015; Tay vd., 2012; Niebudek-Bogusz
vd., 2008; Roy vd., 2003; Saltiirk vd., 2019).

Katilimcilarin  sesleri terapi Oncesi ve terapi sonrasi akustik, algisal ve
aerodinamik acidan degerlendirilmistir. Akustik, algisal ve aerodinamik ses
degerlendirmeleri sonucunda katilimcilarin On-test ve son-test verilerinde anlamli
degisiklikler oldugu goérilmiistiir. Akustik ses degerlendirmesi igin MDVP kullanilmis,
MDVP parametrelerinden olan F0, Jitter ve Shimmer degerlerine ait 6n test ve son test
arasinda anlamh farklilik oldugu saptanmustir (p<0,05). FO’in 6n test ortalamasi
217,80+34,80 ve son test ortalamas1 231,10+23,33 olarak saptanmistir. Son test degerinde
anlamli bir yiikselme oldugu gozlenmektedir. Jitter’in 6n test ortalamasi 1,79+0,77 ve son
test ortalamasi 1,33+0,60 olarak saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir diislis
yasanmistir. Shimmer’in On test ortalamasi 3,934+1,73 ve son test ortalamas1 3,17+1,44

olarak saptanmistir. Son test degerinde anlamli bir diisiis kaydedilmistir.

Katilimcilarin sesleri terapi Oncesi ve sonrasinda aerodinamik agidan /s/
fonasyonu, /z/ fonasyonu ve /a/ fonasyonuyla maksimum fonasyon siiresi kaydedilerek
ve s/z oran1 alinarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin s/z oran1 ve maksimum fonasyon
sliresine dair On test ve son test degerleri arasinda karsilastirmada istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Anlamli bir farklilik olmamasina karsilik
katilimcilarin terapi sonrasinda s/z oranlarmin terapi dncesi ortalamasi 1,42+0,34 iken
terapi sonrast 1,15+0,38 olarak kaydedilmistir. s/z oraninin terapi sonrasi istenilen ve
terapiden beklenilen sekilde 1°e yaklastigi gézlenmistir. Maksimum fonasyon siiresi

terapi Oncesi ortalamas1 10+2,64 iken terapi sonrasi 12,99+5,3 tlir. Maksimum fonasyon
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stiresindeki degisim terapi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da artis oldugu

gozlenmistir.

Katilimcilarin sesinin algisal degerlendirilmesinde klinisyenin hastanin sesini
degerlendirdigi CAPE-V ve hastanin kendi sesini degerlendirdigi SHi-10 kullanilmustr.
CAPE-V genel ses problemi, piiriizliilik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet alt
basliklarinda terapi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, biitiin alt bagliklarda istatistiksel
acidan anlaml bir diislis oldugu kaydedilmistir (p<0,05). Katilimcinin kendi sesini
degerlendirdigi SHI-10 puanlarinda terapi 6ncesi ortalamasi 18,83+4,35 iken terapi
sonras1 ortalamast 11,9+£5,9’a gerilemistir. Bu azalma istatistiksel ac¢idan anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin seslerinin akustik, aerodinamik ve algisal agidan degerlendirilmesi
icin yontem olarak belirlenen degerlendirme araglarindan alinan sonuglar ile alan yazinda
rezonant ses terapisi ve vokal fonksiyon egzersizlerinin birlikte uygulandigi ve
etkililiginin arastirildigi ¢aligmalarin sonuclariyla benzer bulunmustur (Niebudek-
Bogusz vd., 2008; Tay vd., 2012; Teixeria ve Behlau, 2015). Yiriitillen arastirmada
uygulanan terapi yonteminin etkili oldugu ve katilimcilarin ses kalitelerinin iyilestirilmesi

stirecinde basarili olundugu gézlenmektedir.

Katilimcilarin seslerinin akustik, aerodinamik, algisal degerlendirilmesi igin
calismanin yontemi olarak belirlenen degerlendirme araglarindan alinan 6n-test ve son-
test verilerinden elde edilen kazang skoru ile biligsel islevlerin degerlendirilmesine
yonelik yontem olarak belirlenen degerlendirme araglarinin sonuglar1 arasinda
korelasyonun incelenmesi hedeflenmistir. Spearman Korelasyon Testi ile veriler arasi
korelasyon incelenmistir. Biligsel islevlerin degerlendirilmesi amaciyla g¢alismanin
yonteminde degerlendirme araci olarak belirlenen Oktem SBST, WKET, LKT, IST ve
Stroop Testi’nin alt basliklarindan hangilerinin ses terapisinden elde edilen kazang

skorlariyla korelasyonu oldugu aragtirilmigtir.

Sozel 6grenme, kisa ve uzun siireli bellek siireclerinin degerlendirildigi Oktem
SBST ile terapi sonuglar1 arasindaki korelasyon incelendiginde “Ogrenme Puani™ alt
bashigiyla s/z oranindaki kazang skoru arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ogrenme
Puani skoru arttikca s/z oramindaki degisimin de artt1ig1 gdzlenmistir. Oktem SBST’de

O0grenme puani, katilimcilarin okunan 15 kelimeden 10 denemede ka¢ tanesini
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sdyleyebildikleri not edilerek hesaplanmaktadir. Ogrenme puami alt basligindan alinan
puanin yiiksek olmasi, kisinin kelimeleri akilda tutabilme becerisinin iyi olduguna isaret
etmektedir. Ses terapisi siirecinde klinisyenin soyledikleri ve uyguladiklarini hastanin
aklinda tutabilmesi, evde de terapi odasinda sodylenen ve uygulananlari devam
ettirebilmesi adina 6nemlidir (Denizoglu, 2020). Gergeklestirilen aragtirmada 6grenmeyi
O0grenme puani ile s/z oranindaki degisim arasinda ¢ikan pozitif korelasyon, hastalarin
terapide sOylenenleri akilda tutmasi ve 6grenmesiyle terapiden aldigi verimin iligkili

olabilecegini belirtmektedir.

Noropsikolojik  testler  uygulanirken  testlerin  alt ~ basamaklarinin
puanlandirilmasinin yani sira testi uygulayan klinisyenin gézlemlerinin de 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir (Oktem, 2015). Oktem SBST uygulanirken, test uygulayicisi
katilimeilarin ~ kelimeleri anlamsal olarak eslestirme yaparak o6grendiklerini
gozlemlemistir (Ornegin: Okul, Bahge, Zil, Kahve gibi). Katilimcilarm kelimeleri
ogrenirken semantik baglam olusturduklar1 gozlemi, anlamsal bellekle ses terapisi
sonuglarmin iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Feinstein vd. (2021) gergeklestirdigi
calisma sonucu, anlamsal bellek ile ses terapisi sonuglarmin iligkili olabilecegi yoniinde
olup bu goézlemi desteklemektedir. Anlamsal eslestirme yaparak bilgilerin uzun siireli
bellege ileterek akilda tutulmasi, ses terapisi siirecinde hastanin klinisyenin onerilerini ve
dogru ses 0grenimine yonelik egzersizleri evde de devam ettirmesi ve bunun sonucu
dogru ses davramigini giinliik hayata genellemesi agisindan o6nemli oldugu

disiiniilmektedir (Iwarsson, 2015; Denizoglu, 2020; Feinstein, 2021).

Oktem SBST’nin “Kendiliginden Hatirlama” alt bashig1 ile Shimmer’deki kazang
skoru arasinda pozitif korelasyon, ““Anlik Bellek” alt baslig ile Jitter’deki kazang skoru
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Akustik parametrelerden Jitter ve Shimmer’de
cikan korelasyonlar ses terapisinde davranis degisikliginde bellek siire¢lerinin etkisine

yonelik yorumlamada tek baslarina yeterli olmadiklar1 diisiiniilmektedir.

Oktem SBST’nin “Ogrenme Yanlis” alt bashig: ile Jitter’deki kazang skoru
arasmda pozitif korelasyon bulunmustur. Ogrenme yanlis1 puani arttikga Jitter’deki
degisimin de attig1 gdzlenmistir. Katilimcilarin 6grenme yanlis1 puanlar1 incelendiginde,
hepsinin normatif degerler icinde oldugu (Oktem, 2015), bu sebepten bu sonucun anlamli

olmadig diisiiniilmektedir.
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Calisma bellegi, akil yiiriitme, planlama, bilissel esneklik, ketleme becerilerinin
olctildiigi WKET ile terapi sonuglar1 arasinda korelasyon incelendiginde “Toplam Dogru
Puani1” ile FO’daki degisim arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Toplam dogru puani
arttikca FO’daki degisimin de arttig1 saptanmistir. Toplam dogru puani akil yiiriitme ve
biligsel esneklikle iliskilendirilen puandir. Calismada katilimcilarin toplam dogru
puanindaki artis ile ses terapisi sonucu F0’daki artis, biligsel esneklik becerisinin terapi
sonuglartyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bilissel esneklik, kisinin davranig
degisikligi siirecinde var olan davranis yerine yeni davranislarin ¢alisma belleginde temsil
edilmesini saglamaktadir (Almeida ve Behlau, 2016; Vinney ve Turkstra, 2013). Ses
terapisi siirecinde de kisiden yanlis ses davranisi yerine dogru ses davranigini koymasi
beklenmektedir (Vinney ve Turkstra, 2013). Mevcut ¢aligma sonucu katilimcilar dogru
ses davranisini 6grenmis ve vokal foldlarini daha saglikli ¢calistirabilmislerdir. Bu sebeple

F0’daki kazang skoru ile biligsel esneklik arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir.

WKET testi alt basamaklarindan olan “Toplam Tepki Sayis1”, “Toplam
Perseveratif Tepki Sayis1”, perseveratif egilim ve ketleme becerisi ile iliskili oldugu
diisiiniilen basamaklardandir. Test uygulanirken katilimciya yaptigi eslestirmenin yanlis
oldugu doniitii verildiginde katilimcinin ayni1 davranisi siirdiirmesine perseveratif egilim
denmektedir. Perseveratif egilimin yiiksek olusu, ketleme becerisinde zayif performansi
gostermektedir. Gergeklestirilen ¢alismada katilimcilari toplam tepki sayis1 ve toplam
perseveratif tepki sayisi ile maksimum fonasyondaki degisim arasinda pozitif korelasyon
bulgulanmistir. Bu bulgu, c¢aligmanin katilimec1 grubunun performansi ile smirh
oldugundan ses terapisine perseveratif egilim ve ketlemenin etkisi olabilecegini sdylemek

icin yeterli ve kapsamli bir bulgu olmadig1 diisiiniilmektedir.

WKET alt basamaklarmdan “Ogrenmeyi Ogrenme”, katilimcilarin 6zellik
belirleme, akil yiiriitme, planlama becerisiyle iligkili oldugu diisiiniilen basamaklardandir.
Calisma sonucunda, 6grenmeyi 6grenme puani ile CAPE-V alt basliklarindan olan genel
ses problemindeki degisim arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Ogrenmeyi
ogrenme puani hesaplamasi her bir kategorideki hata ylizdesinden bir sonraki kategorinin
hata yiizdesi ¢ikartilarak yapilmaktadir. Ogrenmeyi 6grenme puam igin en iyi sonug
sifirdir (Karakas, 2006). Ogrenmeyi 6grenme puani sifira yaklastikca (veya diistiikge)
CAPE-V alt basliklarindan genel ses probleminin kazang skorunun arttigi yapilan
korelasyon testi sonucu bulunmustur. Katilimcilar uygulanan ses terapisinden yarar

saglamig, dogru ses davramigini Ogrenmis ve ses terapisi sonrast CAPE-V alt
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basliklarindan genel ses probleminden diisiik puan almiglardir. Ogrenmeyi 6 grenme puani
ile genel ses problemi arasinda ¢ikan korelasyon, ses terapisi siirecinde dogru ses
davranisinin 6grenilmesi ile akilda tutma, akil yiiriitme, 6grenme siireglerinin iligkisine
dair alanyazindaki ¢aligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Almeida ve

Behlau, 2016; Feinstein, 2021).

Planlama ve problem ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi LKT ile terapi
sonuclarinin korelasyonu incelendiginde “Toplam Dogru Puan1” ile s/z oraninin degisimi
arasinda pozitif, “Toplam Hamle Puani” ile s/z oranindaki degisim arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. LKT’de katilimcinin 10 problemden minimum hamlede
¢Ozdiigli her problem dogru olarak kabul edilmekte ve toplam dogru puani olarak not
edilmektedir. Toplam hamle puaninda katilimcinin problemleri ¢ozerken ka¢ hamle
yaptig1 sayilmaktadir. Toplam dogru puani ile toplam hamle puani arasinda negatif iliski
oldugu bulunmustur (Atalay, 2005). Toplam dogru puami ve toplam hamle puani
planlama, problem ¢6zme becerisi ile iliskilendirilmektedir. Gergeklestirilen ¢alismada
ses terapisi siirecinde hastanin yeni ses davranisini 6grenmesiyle planlama becerisinin
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Almeida ve Behlau, 2016; Denizoglu, 2020). LKT alt
basamaklar1 ile ses terapisi sonuglar1 arasinda gozlenen korelasyon ile alan yazindaki
calismalarin sonuglar1 benzerlik gostermektedir (Almeida ve Behlau, 2016; Denizoglu,

2020; Feinstein, 2021).

LKT alt basamaklarindan “Toplam Kural ihlali” ile SHI-10 degisimi arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin kural ihlali toplami arttikga SHI-10daki
degisim azalmusti. SHI-10’daki skorlarin ses terapisi sonrasinda dncesine gore azalmis
olmas1 ve farkin fazla olmasi beklenmektedir. Fark arttikca, ses hastasinin sikayetlerinin
azaldig1 ve terapinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. LKT toplam kural ihlali, planlama
becerisi ve ketleme ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (Atalay, 2005). Calismanin
katilime1 grubuyla sinirli olsa da bulunan korelasyon, planlama ve ketleme becerisinin
ses terapisi siireci ile iligkili olabilecegini gdstermektedir. Bu sonuglar, Feinstein vd.

(2021) ve Almeida ve Behlau (2016)’nin bulgular ile benzer oldugu gézlenmistir.

Bozucu etkiyle kurulumu degistirebilme becerisini, otomatik cevabi ketleyerek
istenilen cevabin verilebilme becerisini, odaklanmis dikkati 6lgen Stroop Testi sonuglari
ile ses terapisi sonuglarinin korelasyonu incelendiginde tutarsizliklar oldugu
gbzlenmektedir. Stroop Testi Boliim 2°de farkl renklerle yazilmis kelimelerin okunmasi

istenmektedir. Bu kisimdaki diizeltme sayis1 ile SHI-10’daki degisimle pozitif, CAPE-V
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alt basliklarindan perdedeki degisimle negatif korelasyon bulunmustur. Sonuclardaki
tutarsizliklardan o6tiiri bulunan korelasyonlarin anlamli olmadig1 diistintilmektedir.
Katilimcilarin Stroop Testinde gosterdikleri performans skorlari, yaslar1 birbirlerinden
farkli olsa bile, birbirlerine oldukca yakin oldugu gozlenmistir. Bu sebepten anlaml

korelasyon bulunamadigi diisiiniilmektedir.

Caliymada katilimcilara uygulanan noropsikolojik  testlerin  sonuglari
incelendiginde genelinin normatif veriler i¢erisinde oldugu (Karakas, 2006; Oktem, 2015;
Atalay, 2005) gozlenmistir. Smirli sayida katilimci1 olmasi sebebiyle katilimeilar; egitim
seviyelerine, yaslarina, noropsikolojik test skorlarma, ses bozuklugu tanilarma gore
smiflandirilamamistir. Katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi sebebiyle Stroop
Testi, Iz Siirme Testi, Oktem SBST alt bashklarindaki sonuglar1 birbirlerine yakimn
bulunmustur. Bu sebepten terapi sonuglariyla aralarinda anlamli korelasyonun sinirh

bulundugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Fonotravmaya bagli vokal fold nodiilii veya fonksiyonel ses bozuklugu olan
hastalarin ses terapisi stirecinde biligsel islevlerini incelemeyi amaclayan ¢alisma 12 kisi
ile yiiriitiilmiistiir. Biligsel islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara Oktem
SBST, WKET, LKT, Stroop Testi ve IST uygulanmistir. Katihimcilara uygulanan terapi
yontemleri vokal hijyen Onerileri, rezonant ses terapisi, vokal fonksiyon egzersizlerini

iceren terapi protokolil ile sabit tutulmustur.

Katilimcilarin seslerinin akustik, aerodinamik, algisal degerlendirilmesi ig¢in
calismanin yontemi olarak belirlenen degerlendirme araclarindan alinan 6n-test ve son-
test verilerinden elde edilen kazang skoru ile biligsel islevlerin degerlendirilmesine
yonelik yontem olarak belirlenen degerlendirme araglarmin sonuglari arasinda
korelasyonun incelenmesi hedeflenmistir. Spearman Korelasyon Testi ile veriler arasi
korelasyon incelenmistir. Bilissel islevlerin degerlendirilmesi amaciyla ¢alismanin
yonteminde degerlendirme araci olarak belirlenen Oktem SBST, WKET, LKT, IST ve
Stroop Testi’nin alt basliklarindan hangileri ses terapisinden elde edilen kazang

skorlariyla korelasyonu oldugu arastirilmistir.

Yapilan analiz sonucu Oktem SBST’nin; *“Anlik Bellek” alt bashig1 ile Jitter’deki
kazang skoru arasinda negatif korelasyon, “Ogrenme Puan1” alt bashigiyla s/z oranindaki
kazang skoru arasinda pozitif korelasyon, “Ogrenme Yanhs1” alt bashigiyla Jitter’deki
kazang skoru arasinda pozitif korelasyon, “Kendiliginden Hatirlama™ alt bashgiyla
Shimmer’deki kazang skoru arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. WKET nin;
“Toplam Tepki Sayis1” alt bashigiyla maksimum fonasyondaki kazang skoru arasinda
pozitif korelasyon, “Toplam Dogru Sayisi” ile FO’daki kazang farki arasinda pozitif
korelasyon, “Toplam Perseveratif Tepki Sayis1” ile maksimum fonasyondaki kazang
skoru arasinda pozitif korelasyon, “Ogrenmeyi Ogrenme Puani” ile CAPE-V alt
bagliklarindan genel ses problemindeki degisim arasinda negatif korelasyon
kaydedilmistir. LKT nin; “Toplam Dogru Puan1” ile s/z oranindaki kazang skoru arasinda
pozitif korelasyon, “Toplam Hamle Puani” ile s/z oranindaki kazan¢ skoru arasinda
negatif korelasyon, “Toplam Kural Thlali” ile SHI-10 kazang¢ skoru arasinda negatif

korelasyon bulunmustur.
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Bulunan korelasyonlar, ses terapisi siirecinde hastanin dogru ses davranigini
Ogrenirken biligsel islevlerden planlama, biligsel esneklik, bellek, ketleme becerilerinin

rol oynadig1 hakkinda fikir sunmaktadir.

6.2. Stmirhhk

Katilimer sayisinin  azligit mevcut caligmanin en biiylik sinirliligi oldugu
diistiniilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ve egitim diizeyleri
arasinda  smiflandirma  yapilamamis olmasi, katilimcilarin  yaslarina  gore
gruplandirilamamis olmasi, cinsiyet acisindan esit dagilim olmamasi, katilimcilarin ses

bozuklugu tanilarinin esit dagilim gostermemesi bu arastirmanin sinirliliklarindandir.

Katilimcilara uygulanan ses terapisi stajyer DKT ler tarafindan uygulandigindan

uygulama giivenilirligi ¢alismanin sinirliliklar1 arasinda diisiiniilebilir.

Katilimcr sayisinin smirli olmasi sebebiyle katilimcilarin seslerinin terapi oncesi
ve sonrast degerlendirme verilerinden birkagiyla noropsikolojik test sonucglar1 arasinda
anlaml1 korelasyon gdzlenmistir. Egitim seviyesi yiiksek oldugundan Stroop Testi, Oktem
SBST, IST gibi testlerin sonuglar1 birbirine yakindir. Bu sebepten korelasyonun smirl

bulunmus oldugu diisiiniilmektedir.
6.3. Oneriler
6.3.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

1. Daha biiyiik katilimci1 gruplariyla arastirmanin gergeklestirilmesi,

2. Farkl ses hastaliklarinin ses terapisi siirecleriyle biligsel islevlerinin iliskisinin
incelenmesi,

3. Indirekt ses terapisi ve indirekt ve direkt ses terapisini birlikte uygulandigi
katilime1 gruplar1 olusturulup iki grubun biligsel islevlerinin incelenmesi

4. Noropsikolojik test sonuglarina gére normatif veriler igerisinde olan ve olmayan
katilimcilarin ses terapisi sonuglarmin karsilagtirmasimin yapilmasi,

5. Aragtirmaya sosyal gecerlik formu dahil edilmesi,

6. Farkli noropsikolojik testler kullanilarak arastirmanin gerceklestirilmesi

Onerilmektedir.
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6.3.2. Klinisyenlere Yonelik Oneriler

1.

Ses terapisi siirecine baglarken hastanin i¢inde bulundugu duruma ve siirece
iliskin bilgilendirilmesi, terapi gerekliligine ve stirecte stireklilik gerektigine dair
ikna edilmesi agisindan hastanin kigisel faktorlerinden bilissel islevlerin goz
oniinde bulundurulmasi dnerilmektedir.

Davranis degisikliginde bilissel igslevlerin rolii dikkate alinarak hastaya verilen ev

programlarin kisiye gore diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Ek-2: Goniillii Katihhm Formu

GONULLU KATILIM FORMU

Bu galisma, ¢’ Yetiskin Ses Terapisinde Bilissel Islevlerin incelenmesi” baslikli bir arastirma calismasi olup
bilissel islevlerin ses terapisindeki yerinin incelenmesi amacini tasimaktadir. Calisma, Anadolu Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimiinden Dr. Ogr. Uyesi Eren BALO
danismanliginda Ars. Gor. Rana SARPKAYA tarafindan yiiriitilmekte ve sonuglart ile ses terapisinde
sonuglarm genellenmesine ve alanyazmin gelisimine 151k tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katiliminiz goniilliliik esasina dayanmaktadir.

Caligmanin amaci dogrultusunda, size 8 hafta boyunca ses terapisi uygulanacaktir. Biligsel
islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan néropsikolojik testlerden Wisconsin Kart Esleme,
Londra Kulesi Testi, Iz Siirme Testi, Stroop ve Oktem Sozel Bellek Testi uygulanacaktir.
Calismanin amacina uygun olarak terapi dncesi ve sonrasinda sesiniz kayit altina alinacaktir. Ses
terapileri Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi (DILKOM)’nde gerceklestirilecektir.

[sminizi yazmak ya da kimliginizi agi8a ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/aragtirmada
katilimcilarm isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci diginda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin (yazil1) izniniz olmadan baskalariyla paylasiimayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler numaralandirma yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katilimmiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci Adt :  Rana  SARPKAYA

Adres:
Is Tel
Cep Tel

Bu cahsmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢alismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullamilmasinmi kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilime1 Ad ve Soyadi:
fmza:

Tarih:
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Basan Sertifikasi

Noropsikolojik Degerlendirme Egitimi
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Bartin Universitesi Sirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudurligince (BUNSEM) 27
Haziran - 02 Temmuz 2022 tarihileri arasinda diuzenlenen 48 saat sureli ‘Noropsikolojik Degerlendirme
Egitimi'nin devam kosulunu saglayip, egitim sonunda yapilan stnavi basari ile tamamlayarak “Uygulayict”

olmaya hak kazanmgstir.



Ek-4: Ses Bozukluklan Yetiskin Degerlendirme Formu- Ornek Sayfa

SES BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME FORMU
(YETISKIN)

Giin
Test Tarihi: ...
Dogum Tarihi: ...
Kronolojik Yag: ...

Sevk Eden KurumVKish: o
Tibbi Tami ve Zaman: ........cooovi i
DICT M Saysdes .o cniiiiiniimissaiis oo

1. Sesle ile ilgili sorununuz/ gikayetiniz nedir:

2. Sesinizle ilgili olerak asagidaki durumlardan hangisihangilerinin sizde olduguny distntyorsunuz?
O Kisik ses [0 Seste gatallanma O Seste yorulma [0 Kaba ses
O Bogukluk hissi [ Seste kalinlagma [ Seste incelme [ Seste titremeler
U Bogazda agn/batma [ Nefes darlig 0 Yutma gagloga [ Sesi kontrol etmede
hissi gielik

3. Ajsagidaki durumlardan hangisihangilerini yagamaktasimz?

0 Geniz akintist 0O Gogiiste yanma

[ Mide agrisi O Gece Skstirtikle uyanma

0 Uzanildiginda artan dksarttk O Yutma veya hastaliga bagh olmadan dkstirme
[ Hastaliktan bagimsiz bofaz agrisi ve acis hissi [ Yutma esnasinda bogazda yumru hissi

[0 Mide eksimesi/yanmas [0 Sik sik bogaz temizleme hissi

[J Artmug balgam salgisi 0 Artmig afiz / bogaz kurulugu

[ Sabahlan zayif ses kalitesi [ Sesin gtin igerisinde kotlilegmesi

O Agza aci su gelmesi [ Horlama, hiriltih solunum

0 Gindiiz uyuklama [ Solunum problemi

Sesinizle ilgili sikayetleriniz ne zamandan beri devam ediyor?

Nasil bagladi: O Aniden [ Yavas yavay [ Hep vardr [J Hastalik/Ameliyattan sonra
Seyri: OSabit O Dahaiyi [0 Daha kot ) Degisken
Sizce sebebi nedir:

7. Sikayetlerinizin asafiidaki durumlarin hangileri ile iligkisi oldugunu Jnsnn(lyorsunuz'.’
O Konugma siiresi

[ Stresli ve sikintih anlarda

[ Ban yiyecek ve igeceklerle ve yemek diizenimle

O Adet didzenimle

[ Meslegimie (lutfen agiklayimiz)

O Diger (litfen agiklayimz)
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