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OZET

BAYRAM, Sel¢uk. Tiirk¢e Konusan Ses Bozukluguna Sahip Bireylerin Seslerine Yonelik
Kendi Algilart ve Dinleyici Algilart Arasindaki lligkinin Incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Giiven, insan etkilesiminin temel unsurlarindandir. Birisiyle ilk tanistigimizda o kisiye giivenip
giivenmeme konusunda 6n yargilarda bulunuruz. insan sesi giiven algisi icin &nemli bir etkendir.
Literatiirde insan sesine yonelik dinleyici algisi lizerine ¢aligmalar yapilmistir. Tiirkce konusan bireylere
yonelik dinleyici algis1 hakkinda yapilmis oldukca sinirli ¢alisma vardir. Bu g¢alismanin amact ses
bozuklugunun hasta ve dinleyici algisini nasil etkiledigi gdrmek ve algilar arasindaki iliskileri incelemektir.

Calismaya yas ortalamasi 43,35 olan disfonik 15 kadin 13 erkek katilmigtir. Hastalarin SHE-10 (Ses
Handikap Endeksi Kisa Formu), SIYKO (Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi) puanlar1 kaydedilmistir. Bu
hastalardan ikinci degerlendirme giiniine gelmeyi kabul eden 18’iyle pasaj okuma ses kayd: ve GRBAS
(Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) degerlendirmesi yapilmistir. I¢lerinden G skoru 2 ve 3
olan 8 hasta secilmis ve ses kayitlar1 70 dinleyiciye dinletilmistir. Giiven Algisi Anket puanlamalari
toplanmistir. GRBAS skorlar1 3 klinisyen tarafindan puanlanmistir. 70 dinleyicinin yas ortalamasi 32,22°dir
ve 35 kadin 35 erkekten olugsmaktadir. Hastalarin SHE-10 ve R skoru ile Giiven Algist Anket skoru arasinda
anlamli iliski bulunmamustir. STYKO puanlari ve klinisyenlerin B, A, S skorlar ile dinleyici Giiven Algist
Anketi arasinda giiglii bir iligki goriilmistiir.

Sonug olarak insan sesindeki etkilenmeyi degerlendiren hasta 6z degerlendirme ve dinleyicinin
giiven algis1 arasinda anlaml bir iliski gdzlenmemistir. SIYKO skorlarindaki artis dinleyicilerin giiven
algisin1 olumlu yonde etkilemistir. Bireylerin dnceki bilgi birikimleri, deneyimleri ve kiiltiirel degerlerinin
sonucu olarak giiven algilarinda farkliliklar olabilmektedir. Bu alanda yapilacak daha fazla ¢aligmaya

ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: insan sesi, ses bozukluklari, giiven algisi, ses analizi, algisal ses degerlendirmesi.



Vi

ABSTRACT

BAYRAM, Sel¢uk. Examining the Relationship Between the Voice Perceptions of Turkish-
Speaking Individuals with Voice Disorders and the Listener's Perceptions, Master
Thesis, Nevsehir, 2024.

Trust is a fundamental element of human interaction. When we first meet someone, we make
prejudices about whether or not to trust that person. The human voice is an important factor in the perception
of trust. Studies have been conducted in the literature on listener perception of the human voice. There are
very limited studies on listener perception of Turkish-speaking individuals. The aim of this study is to see
how voice disorder affects patient and listener perception and to examine the relationships between
perceptions.

The study included 15 dysphonic women and 13 men with an average age of 43.35. The patients’
VHI-10 (Voice Handicap Index- 10) and V-RQOL (Voice Related Quality of Life) scores were recorded.
Of these patients, 18 who agreed to come to the second evaluation day were subjected to a passage reading
voice recording and GRBAS assessment. 8 patients with G scores of 2 and 3 were selected and the voice
recordings were played to 70 listeners. The Perception of Trust Survey scores were collected. The GRBAS
scores were scored by 3 clinicians. The average age of the 70 listeners was 32.22 years, and 35 were female
and 35 were male. No significant relationship was found between the patients’ SHE-10 and R scores and
the Perception of Trust Survey score. A strong relationship was observed between the V-RQOL scores and
the clinicians' B, A, S scores and the listener Perception of Trust Survey. As a result, no significant
relationship was observed between the patient's self-assessment of the effect on the human voice and the
listener's perception of trust. The increase in V-RQOL scores positively affected the listeners' perception
of trust. There may be differences in the perception of trust as a result of individuals' previous knowledge,

experience and cultural values. More studies are needed in this area.

Keywords: Human voice, voice disorders, perception of trust, voice analysis, perceptual voice

evaluation.
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GIRIS

Insanlar giinliik hayatta temel iletisim araci olarak sesini kullanmaktadir. Sesleri
yardimu ile kisisel 6zellikleri, sosyal statiileri ve o anki duygusal durumu konusunda kars1
tarafa bilgiler aktarir (Zhang, 2016). Konusan kisinin konusmasinin hizi, perde ve ses
siddetine bagl olarak kisilik 6zellikleri hakkinda yapilan ¢ikarimlar degisebilmektedir
(Aronovitch, 1976). Yapilan ¢alismada katilimcilardan bireylerin sesleri ile fotograflarini
eslestirmesi istenmis ve bu eslestirmelerin % (yiizde) 76,5 oraninda dogru oldugu
sonucuna vartlmistir (Krauss vd., 2002). Yani kisilerin sesleri ile onlarin fiziksel
goriiniigleri arasinda bir baglanti kurmak miimkiindiir. Yiiksek ses perdesine sahip
kadinlar erkekler tarafindan diisiik perdeli sese sahip kadinlara gore daha ¢ekici olarak
degerlendirilirken (Roder vd., 2013); erkeklerde diisiik perde ve daha kalin ses kadinlar
tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir (Riding vd., 2006).

Disfoni olarak adlandirilan ses bozuklugu, herhangi bir sebebe bagli olarak sesin
kalitesi, siddeti ve perdesindeki bozulmalar anlamina gelmektedir (Schwartz vd., 2009).
Sesindeki degisiklikler sebebiyle doktora bagvuran hastalarin ¢ogunlugunda vokal nodiil,
vokal polip, vokal kist, sulkus vokalis ve vokal papillomlar oldugu goriilmiistiir. Bu
lezyonlar sesin kotii kullanimina bagli ortaya ¢ikmaktadir (Virmani vd., 2016).  Ses
bozukluklar1 genellikle diizensiz laringeal hareket ve solunumdan kaynaklanir. Ses
bozukluklarinin derecesi hafif olabilecegi gibi tam ses kayb1 da gergeklesebilir. Bu durum
da konusma anlagilirligini etkiler. Ses bozuklugu sikayetiyle hastaneye bagvuran bireyler,
kulak burun bogaz hekimi ve dil ve konusma terapistinin is birligiyle degerlendirilir ve

uygun tedavi bireylere saglanir. (Ozkan, 2012).

Ses bozukluguna sahip olmak, bireyin anlasilir, etkili ses ve konugma becerilerini
etkileyebilmektedir. Ses bozuklugu dinleyicinin konusmaciyla ilgili algisi
etkilemektedir (Blood ve Hyman, 1977). Sapir, (1927)’e gore ses bireylerin genel
tutumunun biling disi bir semboliidiir. Dinleyiciler konusmacilar hakkinda yargida
bulunmak amaciyla sesi kullanmaktadirlar. Dinleyiciler, sesin 6zellikleriyle iligkili olarak
konusmacilarin fiziksel goriiniimleri ve kisilik 6zellikleri hakkinda yargilarda

bulunmaktadirlar (Dellenbaugh, 2018). Ses veya rezonans bozukluga sahip bireyler ses



bozukluguna sahip olmayan bireylere gore daha olumsuz sekilde algilanmaktadir (Lallh

ve Rochet, 2000).

Ses bozuklugu hastalarin hayat kalitesini farkli alanlarda etkileyebilmektedir. Ses
bozukluguna sahip hastalarin hayat kalitesini objektif ses degerlendirme yontemleri ile
dogrudan anlamak miimkiin olmamaktadir. Hastanin sesi ile ilgili kisisel deneyimlerini
ancak kendisi degerlendirme imkanina sahiptir (Behlau vd., 2016). Hastalarin bakis
acisin1 0z degerlendirme anketleri ile elde etmek miimkiindiir. 30 maddeden olusan Ses
Handikap Endeksi ses bozukluguna sahip bireylerin kendi handikap seviyesini
degerlendirebildikleri ilk 6lgek 6rnegidir. Daha sonra 10 maddelik kisa versiyonu da
olusturulmustur (Rosen vd., 2004). 2008 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir (Kili¢ vd., 2008).

Sesin isitsel algisal degerlendirmesi ses kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
geleneksel bir yaklagimdir (Nemr vd., 2012). Bu degerlendirme yontemi degerlendiren
klinisyenin egitim diizeyi ve calisma deneyiminden etkilenir (Eadie ve Baylor, 2006).
GRBAS sesi 5 parametrede degerlendirir bunlar; Genel disfoni derecesi, sesin kabaligi,

nefesliligi, gligsiizliigii ve gerginligidir (Hirano, 1981).

Insan sosyal bir canli oldugu igin giivene ihtiyag duyar. Iliski kurmak ve siirdiirmek
icin giliven kritik bir 6neme sahiptir (Lewicki ve Brinsfield, 2017). Ses perdesindeki
degisiklikler bile giivene iligskin algilar1 etkilemek icin yeterli olabilir (O’Connor ve
Barclay, 2017). Chiou ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢calismada ses kalitesinin insan giiveni

acisindan etkili oldugunu bildirmistir.

Arastirma Konusunun Onemi

Bu arastirma konusu ile benzer sekilde yapilan uluslararasi kaynaklardaki diger
caligmalar incelendiginde, ses bozukluguna sahip bireylerin seslerine yonelik dinleyici
algilarinin, saglikli bireylerle karsilagtirildiginda degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir
(Amir ve Levine-Yundof, 2013; Shimrock ve Ferrand, 2020). Ses bozuklugunun varligi,
konusmacilarin  kendi algilarinda ve dinleyici algilarinda degisikliklere yol
acabilmektedir. Bu durum, iletisim baslatma istegi, giiven, arkadaslik iligkileri, duygusal

iliskiler, ise alinma ve meslekte tercih edilme gibi konularda da olumsuz etkiler



yaratabilmektedir (Zacharias vd., 2013). Bu ¢alisma ile Tiirkge konusan ses bozukluguna
sahip bireylerin seslerine yonelik kendi algilar1 ve dinleyici algilar arasindaki iliskini
incelenmesi amaclanmistir. Ses bozuklugu yasayan bireylere akustik ve algisal ses
degerlendirmesi yapilmasi ve seslerine yonelik dinleyici algilarinin incelenmesi
hedeflenmektedir. Bu calisma, ses bozuklugu yasayan bireylerin toplumdaki yeri,
olumsuz yargilanma durumlarinin saptanmasi ve Onlem alinmasi, farkindalik

calismalarinin olusturulmasi agisindan énemlidir.

Uluslararasi literatiirde farkli dillerde yer alan benzer ¢alismalar olmasina karsin
(Jiang vd., 2020; Torre, 2017; Charoenruk ve Olson, 2018) daha 6nce Tiirk¢e konusan
ses bozukluguna sahip bireylerle dinleyici giiven algisin1 inceleyen bir c¢aligma

yapilmamistir ve bu ¢aligmanin 6ncii olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismada Tiirk¢e konusan, orta ve siddetli derecede ses bozukluguna sahip
bireylere yonelik dinleyici algilarinin incelenmesi ve ses bozuklugunun hastanin algisal
degerlendirmesi (6z degerlendirme) ile dinleyicilerin ses bozuklugu olan bireylere

yonelik gliven algilari arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmastir.

Arastirma Sorulari

1. Ses bozukluguna sahip bireylerin sesleri dinleyiciler tarafindan dinlendiginde,

Giiven Algis1 Anketi skorlar1 nedir?

2. Ses bozukluguna sahip bireylerin SHE-10 skorlar ile dinleyicilerin Giiven Algist

Anketi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

3. Ses bozukluguna sahip bireylerin STYKO skorlari ile dinleyicilerin Giiven Algisi

Anketi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. Ses bozukluguna sahip bireylerin demografik bilgileri (Yas, Cinsiyet, Egitim
Diizeyi) ile dinleyicinin Giiven Algis1 Anketi skorlar1 arasinda anlamli bir iligki var

mudir?



5. Dinleyicilerin demografik bilgileri (Yas, Cinsiyet) ile Gliven Algis1 Anketi skorlart

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Arastirmanin Hipotezleri

HO-A: Ses bozuklugu olan bireylerin SIYKO skorlar1 ile Giiven Algis1 Anket skorlari
arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H1-A: Ses bozuklugu olan bireylerin SIYKO skorlar1 ile Giiven Algis1 Anket skorlart
arasinda anlamli bir iliski vardir.
HO-B: Ses bozuklugu olan bireylerin SHE-10 skorlar1 ile Giliven Algis1 Anket skorlari
arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H1-B: Ses bozuklugu olan bireylerin SHE-10 skorlar1 ile Giliven Algisi1 Anket skorlari

arasinda anlamli bir iliski vardir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

Bu boliimde yapilan ¢calismaya katkisi olabilecegi diisiiniilen literatiir bilgilerine yer
verilmigtir. Calismanin Yontem ve Bulgular boliimlerinde bahsi gegen arac ve terimler
konusunda bilgilendirmelerin yapildig1 béliimdiir. Insan sesinin olusum siireci, ses
bozukluklarinin yaygmligi ve sebepleri hakkinda kaynak bilgisi, ses bozukluklarinin
etiyolojisi, ses bozukluklarini degerlendirme yontemleri konusunda literatiir taramasi ve
algt kavrami flzerine literatiir arastirmasi gibi c¢esitli konularda genel bilgiler

verilmektedir.

1.1. INSANLARDA SES URETIiMi

Insan ses sistemi, hava basinc1 ve hava akisini saglayan respiratuar sistem ve ses
tireten vokal foldlardan olusmaktadir. Vokal foldlar larenks icerisinde bulunmaktadir.
Larenks, kikirdaklar, i¢ kaslar, dis kaslar ve mukoza yapilarindan olugsmaktadir (Hixon,
1987; Zhang, 2016). Larenks, tiroid, krikoid, aritenoid, kornikulat ve kiineiform
kikirdaklardan olugmaktadir. Vokal foldlar, larenks boyunca uzanarak oOnde tiroid
kikirdaga, arkada aritenoid kikirdaklara baglanmaktadir (Zemlin, 1997; Zhang, 2016).
Vokal foldlar, tiroid ve aritenoid kikirdaklarla krikoaritenoid ve krikotiroid eklemler
araciliiyla etkilesime girmektedir. Bu sayede vokal foldlarin sekil, konum ve gerginligi
degismektedir. Karsilikli vokal foldlar arasinda glottis ad1 verilen bosluk bulunmaktadir
(Sasaki vd., 2014; Sataloff, 1992; Simpson ve Rosen, 2008). Larenks, intrinsik ve
ekstrinsik kaslardan olugsmaktadir. Vokal foldlarin sekli ve hareketi cogunlukla intrinsik
kaslarin sonucunda olmaktadir. Vokal foldlar1 addiikte eden kaslar, lateral krikoaritenoid,
tiroaritenoid ve interaritenoid kaslardir. Vokal foldlar1 abdiikte eden kas ise sadece
posterior krikoaritenoid kasidir. Krikotiroid ve tiroariteonid kaslar1 da vokal foldlarin
gerilimlerini diizenleyen kaslardir. Krikotiroid, vokal foldlarin gerilimini arttirirken,
tiroaritenoid ise vokal foldlarin gerilimini azaltmaktadir (Noordzij ve Ossoff, 2006;
Sanders vd., 1998). Vagus siniri, siiperior laringeal sinir ve rekiirren laringeal sinir olarak

iki dala ayrilmaktadir. Larenksin hem motor hem de duyusal innervasyonunu



saglamaktadir. Siiperior laringeal sinirin i¢ ve dis dali bulunmaktadir. Siiperior laringeal
sinirin i¢ dali, supraglottis ve glottisin duyusal innervasyonunu saglamaktadir. Siiperior
laringeal sinirin dis dali ise, krikotiroid kasin motor innervasyonunu saglamaktadir.
Rekiirren laringeal sinir, larenksin intrinsik kaslarinin motor innervasyonunu ve trakea ile

subglottisin duyusal innervasyonunu saglamaktadir (Noordzij ve Ossoft, 2006).

Sesin olusumu, solunum, fonasyon, rezonans ve artikiilasyon sistemlerinin birlikte
calismasi ile gergeklesmektedir. Fonasyon, vokal foldlarin gdgiis, diyafram ve karin
kaslar1 tarafindan tiretilen aerodinamik giicii titresimler ile akustik glice doniistiirmesidir
(Noordzij ve Ossoff, 2006; Titze, 1998). Bu doniisiim, glottiste meydana gelmektedir ve
subglottik ile supraglottik yapilar1 da etkilemektedir. Fonasyon sirasinda, solunum
destegi, vokal fold kapanmasi, vokal foldlarin sekil, hareket ve gerginligi oldukca
onemlidir. Vokal foldlarin titresim hareketi ile ses iiretimi gergeklesmektedir. Subglottik
basincin artmasi ile vokal foldlar agilmakta, glottisin de agiklig1 artmaktadir. Maksimum
acilmanin ardindan vokal foldlarin {ist kismi yana dogru agilmaya devam ederken alt
kisminin mediale dogru hareketi baglamaktadir. Ardindan iist kismi da medial yone dogru
hareket etmektedir (Berke ve Long, 2010; Zhang, 2016). Vokal foldlarin periyodik
sekilde dalgali hareketi baslamaktadir. Vokal foldlarin medial hareketi, vokal foldlarin
elastik yapisindan, subglottik basincin diismesinden ve Bernoulli etkisinin neden oldugu
negatif basingtan meydana gelmektedir. Olusan negatif basing, vokal foldlarin
addiiksiyonunu gergeklestirmektedir. Bu aerodinamik dongii tekrarlanarak fonasyon
olugmaktadir (Noordzij ve Ossoff, 2006). Vokal foldlar1 kaplayan mukoza yapisinin
varligina bagl olarak mukozal dalga hareketi olusmaktadir (Nasri vd., 1994; Noordzij ve
Ossoff, 2006). Respiratuar sistem, sesin gii¢ kaynagini olusturmaktadir ve havanin vokal
foldlar arasinda yonlendirilmesini saglamaktadir. Burun, akcigerler, gogiis kafesi,
diyafram, trakea, bronslar ve alveoller respiratuar sistem yapilaridir. Glottisin agilip
kapanmasi ile havanin basinci ve direnci degismektedir. Ses kalitesinin korunabilmesi
adina gii¢ kaynaginin diizenli olarak hava direncini yenebilmesi gerekmektedir. Solunum
inspirasyon ve ekspirasyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Inspirasyonun ana kaslari
diyafram ve dis interkostal kaslardir. Ekspirasyonun ana kaslar1 ise, karin kaslaridir.
Ayrica, i¢ interkostal kaslar ve diger gogiis ve sirt kaslar1 da katkida bulunmaktadir

(Noordzij ve Ossoff, 2006). Akcigerlerden disariya hava akis1 ile fonasyon siireci



baslamaktadir. Fonasyon i¢in solunum destegi gerektiginden internal ve eksternal

kaslarin da destegi ile ses iiretimi gerceklesmektedir (Zhang, 2016).

Vokal foldlar histolojik olarak 5 katmandan olugsmaktadir. Bu katmanlar, skuaméz
epitel tabaka, lamina proprianin yiizeyel tabakasi, lamina proprianin orta tabakasi, lamina
proprianin derin tabakasi ve vokalis kasidir. Epitel tabaka, ince bir tabaka olup vokal
foldlarin seklini korumaya yardimci olmaktadir. Lamina proprianin yiizeyel tabakasi
gevsek ve elastik liflerden olusmaktadir. Bu katmanin altinda reinke boslugu
bulunmaktadir. Jelatinimsi bir kiitle olusturarak titresime kars1 direnci azaltmaktadir
(Nassar ve Bridger, 1971). Fonasyonun diizenli bir sekilde gergeklesmesi i¢in hayati bir
oneme sahiptir. Diigiilk konsantrasyonda elastik ve kollajen liflere sahiptir. Lamina
proprianin orta tabakasi ise, ylizeyel tabakaya oranla daha yiiksek bir elastik ve kollajen
lif konsantrasyonuna sahiptir. Lamina proprianin derin tabakasi, yiiksek konsantrasyonda
kollajen liflerden olugmaktadir. Bu katman dayanikliligi arttirmaktadir. Vokalis kast,
vokal foldlarin ana kiitlesini olusturmaktadir. Bu katmanlar, vokal foldlarin titresimine

bagli olusabilecek mekanik hasara karsi koruma saglamaktadir (Noordzij ve Ossoff,

2006).
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1.2. SES BOZUKLUKLARININ YAYGINLIGI

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2023 yilinda yapilan, 1522 kisinin katildig1 bir
calismada hayatinda ses bozuklugu ile en az bir defa karsilagsmis bireylerin oran1 %20,6
olarak bulunmustur. Katilimcilardan yaklasik %12’sinde devam etmekte olan %9’unda

ise tekrarlayan ses bozuklugu dykiisiine rastlanmistir (Huston vd., 2024).

On sekiz yas alt1 bireylerde ses bozuklugu goriilme orani %6 olarak bildirilmistir
(Carding vd., 2006). Baz1 meslek calisanlarinin ses bozukluguna yakalanma riski daha
yiiksek olarak belirlenmistir bunlar; 6gretmenler, fabrikada calisan isgiler, din
gorevlileridir. Bu mesleklerin ardindan radyo televizyon yayincilari, sporcu antrenorleri,
pilotlar, avukatlar ve sahne sanat¢ilar1 gelmektedir (Preciado vd., 2005). Martins ve ark.
(2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada pediatrik grupta en ¢ok gozlenen ses bozuklugu sebepleri
nodiil, kist ve akut larenjit olmustur. Yetigkin bireylerde fonksiyonel disfoni, larenjit ve
polipler yayginken 60 yas iizeri bireylerde presbifoni, reinke ddemi ve fonksiyonel

disfoni daha yaygindir (Martins vd., 2016).

1.3. SES BOZUKLUGUNUN SEBEPLERI

Ses bozuklugu goriilen bireylerde etkili bir tedavi siireci ve bozuklugun yeniden
ortaya ¢gitkmamasi i¢in temel sorunun ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Byeon ve Cha,
2020). Martins ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada disfonik bireylerde en sik goriilen

belirtiler sirasiyla sesin asir1 kullanimi, gastro6zofagial sebepler ve nazosiniis olmustur.

Sigara Tiiketimi: Sigara tiikketen bireylerin larenks hastaliklarina icmeyenlere gore
daha cok yakalandig1 goriilmiistiir (Pavlovska vd., 2018). Diizenli sigara tiiketimi olan
bireyler reinke Odemi, larenjit gibi vokal fold hastaliklarina daha fazla
yakalanmaktadirlar. Sigara icmek ses kalitesinin bir gostergesi olan akustik analiz ile
bulunan Jitter, Shimmer ve temel frekans gibi sesin akustik degerlerinde degisime sebep
olmaktadir. Ikincil sigara tiiketimi olan bireyler birincil igicilerden daha fazla katran ve
nikotine maruz kalmaktadirlar. Ciinkii filtrelenmemis dumani cigerlerine ¢ekmektedirler.
(Glantz ve Parmley, 1995; Howard vd., 1998). Sigara tiiketmenin sese zararli etkilerinin

bir kismi su tiikketimi ve saglikli beslenme ile azaltilsa da sigara dumaninda yer alan zararl



kimyasallarin etkilerini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmadig: belirtilmistir

(Sapienza ve Hoffman, 2020).

Bogaz temizleme: Devamli Oksiirme ve bogaz temizleme davranisi yiiksek
ekspiratuar basinca bagl olarak vokal fold ve ¢evresindeki dokularda tahrise ve hasara
neden olmaktadir. Hastalar bunu genelde bogazda kuruluk, gicik, yanma ve yumru hissine
bagl olarak yapmaktadirlar. Uzun siireli oksiiriigiin temel sebepleri arasinda Astim,
USYE (Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu) ve GOR (Gastrodzofageal Reflii) sik gdzlenen
tipleridir. Bunlarin yani sira baz ilaglarin da buna sebep olabilecegi bilinmektedir

(Sapienza ve Hoffman, 2020).

Uykusuzluk: Uykunun temelde amaci viicudun giin i¢inde bozulan dengesini eski
haline getirmektir. Giinliik uyku ihtiyaci kisiden kisiye degisse de ortalama giinliik 5-8
saat arasi1 olmas1 gerektigi diisliniilmektedir. Uyku eksikligi ses kalitesini ve nefes

aligveris diizenini olumsuz yonde etkilemektedir (Rocha ve Behlau, 2018).

Ses yorgunlugu: Ses bozukluklarinda sik karsilasilan bir problemdir. Giin
icerisinde sesin asir1 ve diizensiz kullanilmasina bagli olarak vokal hiperfonksiyon
yasanabilmektedir. Bu durumun zamanla siirekli hale gelmesiyle vokal patolojiler ortaya
cikabilmektedir. Sesi uzun siire kullanmak, eforlu ses kullannmi ve sesi olmasi
gerekenden daha tiz olarak kullanmak baglica sebepleridir. Profesyonel ses

kullanicilarinda sik ortaya ¢ikmaktadir (Solomon, 2008).

Bagwrarak konusma: Ses seviyesini desibel (dB) cinsinden arttirmak i¢in vokal
foldlarin altindaki subglottal basinci orantili bicimde arttirmak gerekmektedir. Subglottal
basinci arttirmanin yollarindan birisi de vokal foldlarin agir1 addiiksiyonunu saglamaktir.
Asir1 kapanan vokal foldlarin medial ylizeylerindeki tahrig zamanla artabilir ve buna baglh

olarak seste bozulmalar bas gosterebilir (Laukkanen vd., 2008).

Alerji: Bagisiklik sisteminin maddelere asir1 tepkisinin sonucunda alerjiler
meydana gelir. Mevsimsel olabilmektedir. Ilkbahar mevsimiyle birlikte artan polen ve
tozlu hava alerjik reaksiyonlan tetikleyebilir. Buna bagl olarak sik sik burun ve bogaz
akintist yaganilabilir. Bunlar disinda hapsirma, bogaz agrisi, oksiiriik, soguk alginliklar

goriilebilir. Biitlin bunlar sesin zamanla olumsuz yonde etkilenmesi ile sonuglanir. Alerjik
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rinite sahip bireyler olmayanlara gore daha fazla ses bozuklugu semptomlari

gostermektedir (Simberg vd., 2009).

Su titketimi: Artan su tiiketimi ses iiretmek icin daha az ¢aba harcanmasi ve daha
kolay fonasyon i¢in 6nemlidir (Verdolini vd., 1994). Hidrasyonun artmasi fonasyon esik
basincini diisiiriir ve vokal fold verimliligini arttirir (Jiang, Ng ve Hanson, 1999). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak ortam kurulugunun 6niine gegmek ve diizenli sivi alimi ses
saglig1 acisindan yaralidir. Boylece vokal foldlar1 besleyen mukozal yap1 daha saglikli

hale gelir ve ses tiretimi i¢in minimum ¢abaya ihtiya¢ duyulur.

Yukarida belirtilenlere ek olarak yetersiz veya sagliksiz beslenmek, geniz akintisi,
reflii, akut siniizit, agir1 kafein tiikketimi gibi nedenler de ses bozukluguna sebep olabilir
(Sapienza ve Hoffman, 2020). Ayrica norolojik rahatsizliklara, bag boyun kanserlerine,
isitme kaybina ve yaslanmaya bagli olarak da ses bozukluklari ortaya ¢ikabilir (Martins
vd., 2016).

1.4. SES BOZUKLUKLARI

Ses bozuklugunun bir¢ok tirii vardir. Bu tiirleri 3 ana baglhkta incelemek
miimkiindiir. Bunlar; organik, organik olmayan ve larenksin hareket bozukluklaridir
(Rosen ve Murry, 2000). Ses bozukluklarina sebep olan faktorleri bir arada gérmek de

mumkindiir.

1.4.1. Organik Vokal Fold Lezyonlar:

Burada bahsedilen lezyonlar vokal foldlarin histolojik yapisinda meydana gelen

degisikliklerdir. Bu lezyonlarin varligini saptamak i¢in gérsel muayene ilk yontemdir.

1.4.1.1. Vokal Fold Nodiili

Vokal fold nodiilleri vokal foldun 6n-orta {i¢te birlik boliimiiniin epitel dokusunda
gbzlenen sisliklerdir. Genellikle yiiksek siddetli veya uzun siireli ses kullanimi, 6ksiirme,

bogaz temizleme davranisi gibi vokal foldlarda travmaya sebep olan davranislar sonucu
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ortaya ¢ikar (Tuzuner vd., 2017). Nodiiller 6dem veya submukdz kanamaya neden
olmaktadir. Erken evre nodiiller yumusak ve kirmizi tonlarinda iken, gec evredeki bir
nodiil sert ve beyaz renkli olabilir (Kili¢ vd., 2004). Nodiilii olan bir kisinin vokal
foldlarda tam kapanmama meydana gelir ve buna bagh olarak ses kisiklig1 ve seste
nefeslilik seklinde kendisini belli eder. Vokal foldlarin diizensiz hareketliligine bagh
olarak seste yorgunluk ve ses perde aralifinda daralma goriilebilir (Gaskins ve Baird,

2024). Baslica tedavi yontemi ses terapisidir (Murry ve Woodson, 1992).

1.4.1.2. Vokal Fold Polipi

Vokal fold polipleri sik goriilebilen iyi huylu lezyonlardir. Sigara i¢gme, sesi kotii
kullanma, hava kirliligi ve olumsuz ekolojik kosullara bagli olarak vokal fold poliplerinde
artis olabilecegi diislinlilmektedir. Hem kadin hem erkeklerde goriilmesi muhtemeldir
ancak erkeklerde daha sik goriilmektedir (Kambic, vd.1981). Stroboskopi goriintiisiinde
glottis, diizensiz vokal fold titresimi, yetersiz vokal fold kapanmasi ve belirgin sekilde
azalmis mukozal dalga hareketi gézlemlenmektedir (Hirano, vd., 1981; Martins vd.,
2011). Vokal folddaki polipler pedikiillii veya sapsiz sekilde bulunabilir. En sik belirtiler
ses kisiklig1, bogazda yumru hissi ve nefes darligidir. Sol vokal foldlarin daha fazla
etkilendigi gézlenmistir. Poliplerin tedavisinde laringeal mikrocerrahi ve ses terapisi bir
arada kullanilabilir. Cerrahi sonrasinda ses kalitesinde artis olmaktadir ancak tamamen
eski haline gelmesi her zaman miimkiin olmayabilir. Ses terapisi ve vokal hijyen takibi

tedavinin basarisi i¢in olduk¢a dnemlidir (Cecatto, vd., 2002; Lin vd., 2014).

1.4.1.3. Reinke Odemi

Reinke boslugu vokal foldun lamina propriasinin yiizeyel ve derin tabakasi
arasindaki bosluga verilen isimdir (Zeitels vd., 1997). Reinke 6demi larenks damarlarinin
genislemesiyle birlikte vokal foldun reinke boslugunda meydana gelen 6demli goriinim
i¢in kullanilan bir tanmimlamadir. Iyi huylu ve kronik bir vokal fold rahatsizligidir
(Tavaluc ve Tan-Geller, 2019). Sigara kullanim siklig1, sigaraya maruz kalma siiresi,
sesin kot kullanilmasi ve laringofaringeal reflilye bagli olarak olusabilir. Kadinlar

erkeklere gore reinke 6demi ile daha sik karsilasirlar (Marcotullio vd., 2002). ilerleyen
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evrelerde vokal foldlardaki siv1 birikimi azalsa da polipoid yap1 kalici olabilir. Bu yapilar
sesin oldugundan daha kaba ¢ikmasina ve ses perdesi kontroliiniin zorlagmasina neden
olur. Reinke 6demine sahip hastalar ses kisikligi, nefes darligi, ses yorgunlugu, ses perde
aralifinda azalma, temel frekansta azalma sikayetlerine sahip olabilirler (Pereira vd.,
2018). Reinke Odemi ile birlikte reinke boslugunun kollajen liflerinin diizeni
bozulmaktadir. Reinke ddemini tedavi etmek i¢in ilk olarak sigara tiiketimini birakmak
gerekir ve ses terapisine baslanir ancak hasta ses terapisi sonucunda sesinden memnun
degilse cerrahi miidahaleye bagvurulur. Ameliyat sonrasi ses terapisi ile birlikte

olabilecek en iyi tedavi sonucu elde edilir (Dewan, vd., 2022).

1.4.1.4. Vokal Fold Granilomu

Vokal fold graniilomlar1 nadir rastlanan iyi huylu vokal fold lezyonlarindan biridir.
Vokal foldun tek taraf ya da iki tarafinda birlikte gozlenebilir. Cogunlukla pedikiillii
yapidadir. Beyaz ya da kirmizi renk tonlarinda olabilir. Pedikiil yap1 genellikle vokal
foldlarin arasindaki agikligin arka bdliimiindedir. Endotrakeal entiibasyonlar,
gastroozofageal reflii, i¢ ve dis laringeal travmalar vokal foldlarda graniilloma neden
olabilmektedir (Martins vd., 2009). Entiibasyona bagli olarak olusan graniilomlar
kadinlarda erkeklere gore daha yaygindir. Bunun sebebi de kadinlarin sahip oldugu
larenks biiyiikliigiiniin erkeklere gore daha kiigiik olmasindandir (Ohman vd., 1983;
Devaney vd., 2005). Bazi graniilomlar sesi etkilerken bazilari da etkilemez. Sesi etkileyen
graniilomlar nefes darligina da sebep olmaktadir. Bunun yani sira oksiiriik, bogazda
yumru hissi, bogaz agris1 sikayetleri eslik edebilmektedir (Haggitt, 2000; Devaney vd.,
2005). Vokal fold graniilom tedavisi i¢in farkli ¢aligmalar mevcuttur. Yanlis ses kullanimi
icin ses terapisi, gastrodzofageal reflii olan hastalar i¢in refliiyli ortadan kaldiracak ilag
kullanim1 olabilir. Ancak uzun siiredir devam eden hava yolu tikanikligina sebep olan
vokal fold graniilomlarda cerrahi eksizyon gerekebilir. Cerrahi sonrast yeniden olugma

riski ise ytiksektir (Devaney vd., 2005).
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1.4.1.5. Vokal Fold Kisti

Vokal kistler hem c¢ocuk hem yetigskinlerde goézlenen iyi huylu vokal fold
lezyonlarindandir (Martins vd., 2011). Larenks kistlerinden %5’1 vokal foldlarda
goriilmektedir. Cogunlukla tek tarafli olur. Ayni anda birden fazla kiste rastlamak da
miimkiindiir. Kiigiik poliplerden ve nodiillerden ayirt etmek oldukc¢a giictiir. Epidermik
kistler inci benzeri goriiniime biiylik kistler sar1 renge sahip olmaktadir (Shvero vd.,
2000). Asir1 ses kullanimi, gastrodzofageal reflii, larenjit, USYE gibi durumlar kiste
neden olabilmektedir. En sik goriilen belirtiler ses kisikligr ve nefes darhigidir. Tedavisi
ise trans oral cerrahi ile kistin ¢ikartilmasidir. Ardindan ses terapisi Onerilmektedir

(Johns, 2003).

1.4.1.6. Sulkus Vokalis

Vokal fold 3 katmanli yapidan olusur. Sulkus Vokalis vokal foldun agikta kalan
ylizeyinde olusmus oluklara denir. Mukozal dalga hareketliliginin ve vokal foldun
esnekliginin azalmasina neden olur. Tek tarafli ya da iki tarafli olabilir. Her yasta ortaya
cikabilir. Esnekligini yitiren vokal fold yetersiz kapanmaya ve islevini yerine
getirememeye baslar (Giovanni vd., 2007). Sulkusun derinligine baglh olarak farkli tip ile
isimlendirilir. Sulkus vokalise sahip hastalarin fonasyon siiresi ve frekans araligi

azalmaktadir. Tedavisi fonocerrahi ve ses terapisidir (Soni ve Dailey, 2019).

1.4.1.7. Laringeal Web

Anormal embriyolojik gelisime bagli olarak ortaya ¢ikan konjenital bir lezyondur.
Larenks igerisindeki iki yapinin arasinda olusan anormal bir dokudur. Genellikle vokal
foldlarin 6n kismindan asagiya dogru uzanmaktadir. Bu tiir bir yap1 kromozom 22q11.2
delesyonu sonucunda olusma ihtimaline kars1 genetik agidan kontrol edilmektedir. Ses
kisiklig1, hava yolu tikaniklig1 gibi belirtileri vardir. Hava yolu tikaniklig: siddetli oldugu
durumlarda acil miidahale edilmesi gerekir. 4 tipi vardir. 1. tip %35’in altinda, 2. tip %35-
50 arast, 2. tip %50-75 aras1 4. tip %75-90 arasi1 vokal fold tutulumunu igerir. Laringeal
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Web cerrahisi tipine gore erkenden veya daha ge¢ donemde yapilabilir. Bunun i¢in orak

uclu nester veya KTP lazer kullanilabilir (Kuo ve Rutter, 2020).

1.4.1.8. Laringeal Kanser

Laringeal kanserlerin %50’ye yakini vokal foldlarda goriiliir. Bu kanserlerin biiyiik
cogunlugu skuamdz hiicreli karsinomlardir. Larenks kanseri vakalarinin yiiksek boliimii
erkeklerden olusur. Vokal fold kanserlerinin en temel sebebi sigara tiiketimidir. Asbest,
komiir veya tekstil tozu gibi kimyasal maddelere maruz kalanlarda da larenks kanseri
goriilme olasiligi artmaktadir. Tan1 kalic1 ses kisikliginin giderek daha da kotiilesmesini
takiben konulur. ilerleyen safhalarda tiimér hacmi nefes darligina sebep olabilir. Vokal
fold kanserlerinin tedavisinde cerrahi miidahale, radyasyon tedavisi ve kemoterapi
yapilabilmektedir. Bunun yani sira sigaranin tamamen birakilmasi, ses terapisi, sik doktor

takibi tavsiye edilmektedir (Schultz, 2011).

1.4.1.9. Laringofarengeal Reflii

Mide asidi ile iist solunum ve sindirim siteminin temasi sonucu olusan inflamatuar
bir hastaliktir. Ses kisikligina sahip bireylerin %55’ inde goriildiigii bilinmektedir. LFR
(Laringofarengeal Reflii) olan hastalar sik sik bogaz temizleme, oksiiriik, mide yanmasi,
ses kisiklig1 sikayetlerine sahiptir. 3 aydan daha uzun silire devam eden ses

bozukluklarinin biiyiik cogunlugunda LFR tanis1 goériilmektedir (Ford, 2005).

1.4.2. Organik Olmayan Ses Bozukluklari

1.4.2.1. Puberfoni

Ergenlik doneminden sonra bireylerin seslerinin herhangi bir organik nedene bagl
olmaksizin eski halinde devam ettigi ses bozuklugu puberfoni olarak bilinmektedir. Bu
ses bozuklugu genellikle ergenlik doneminin ardindan tiz ses kullanmaya devam eden
erkek bireylerde goriiliir. Nadiren de olsa kadinlarda da goriilebilmektedir (Bannerjee vd.,

1995; Vaidya ve Vyas, 2006). Puberfoniye sahip bireylerde siklikla goriilen semptomlar,
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ses perdesinde kirilmalar, ses kisikligi, nefes darlig1 ve laringeal kas gerginligidir. Yeni
seslerini kabullenememe ve ulastiklar ses perdesinden utang duyma gibi nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Genellikle bireyler ses terapisi yardimiyla daha pes sese
ulasabilmektedir (Desai ve Mishra, 2012).

1.4.2.2. Kas Gerilim Disfonisi

KGD (Kas Gerilim Disfonisi), larenksi ¢evreleyen kaslarin asirt gergin olmasi
sebebi ile ortaya g¢ikan ses bozuklugudur. Kaslardaki gerilim larenksin konumunun
degismesine sebep olur. Buna bagl olarak vokal foldlara etki eden kaslarin isleyisi
degisir. Vokal foldlarin gerginliginde dolayisiyla da ses kalitesinde degisime sebep olur
(Rubin vd., 2000). Iki tipi bulunur, Primer KGD kas gerilimlerine eslik eden organik bir
problemin olmadigi durumlardaki ses bozuklugunu ifade eder. Kadinlarda daha sik
goriiliir. Sekonder KGD de ise organik bir vokal fold lezyonu eslik etmektedir (Verdolini,
vd., 2014). Sebebine bakildiginda sesin yanlis kullanimi, stres ve psikolojik problemler
goriilmektedir. Klinisyen larenks ¢evresinde palpasyon ile gerginligi fark edebilir (Van
Houtte, vd., 2011). Dolayli veya dogrudan ses terapisi ilk yontemlerdir. Bazi durumlarda
USYE, alerji, siniizit ve laringofarengeal reflii gibi hastaliklar eslik ediyor olabilir. Bu

durumda tibbi tedavi gerekir (Ali, 2008).

1.4.2.3. Psikojenik Ses Bozuklugu

Ses bozukluguna sahip bireyde organik veya fonksiyonel herhangi bir ses
bozuklugu goriilmedigi durumlarda hasta psikolojik temelli bir ses bozukluguna sahip
olabilir. Hastadan uzatilmis iinlii fonasyonu yapmasi istendiginde vokal fold kapanmasi
sinirli olabilir ancak oksiirmesi istendiginde saglikli bir sekilde kapanma gozlenebilir
(Kolbrunner vd., 2010). Genellikle strese bagli akut baslangichdir. Belirtiler degisken
olabilir. Ses terapisinden kisa siirede sonug alabilirler. Ses terapisinde semptomlara bagli
oksiiriik veya bogaz temizleme gibi vejetatif ses liretimleri ile vokal fonksiyon, rezonans
ses egzersizleri kullanilabilir (Kolbrunner vd., 2010). Ayrica psikolojik danismanlikla

birlikte ses terapisinin birlikte yiiriitiilmesi bu tip bir ses bozuklugu i¢in daha makuldiir.
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Psikojenik ses bozukluklarinin tekrarlanma olasilifi ise yiiksek olabilmektedir

(Andersson ve Schalén, 1998).

1.4.3. Larenks Hareket Bozukluklari

1.4.3.1. Vokal Fold Paralizi

Vokal foldlarin hareketlerinden sorumlu olan kas yapilari, rekiirren laringeal
sinirler tarafindan innerve edilmektedir. Rekiirren laringeal sinir, vagus sinirinin bir
dalidir. Vokal fold paralizi, bu sinir dallarinin etkilenmesine bagli olarak vokal
foldlardaki kismi veya tam hareket kaybidir. Siklikla tek tarafli vokal fold paralizi
goriilmesine ragmen ¢ift tarafli vokal fold paralizisine de rastlanmaktadir. Vagus ve
rekiirren laringeal sinirlerin uzun siireli etkilenimine bagl olarak vokal paralizinin bir¢ok
nedeni bulunmaktadir. Cerrahi travma, malignite, inflamasyon, enfeksiyon, norolojik
hastaliklar ve idiyopatik nedenler vokal fold paralizi ile sonu¢lanabilmektedir (Dankbaar
ve Pameijer, 2014; Rosenthal, Benninger ve Deeb, 2007). Vokal fold paralizi
hastalarinda, glottal kapanmada yetersizlik durumuna gore hafif veya siddetli disfoni,
nefesli ses, boguk ses, zayif ses ve diplofoni gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Glottal
kapanmay1 saglamak i¢in harcanan ¢abadan dolay1 bogaz agrisina sebebiyet vermektedir.

Ses terapisi veya cerrahi onerilmektedir (Miller, 2004).

1.4.3.2. Spazmodik Disfoni

Spazmodik Disfoni, vokal foldlarin ani ve diizensiz sekilde gerceklesen spazmodik
hareketlerine bagl olarak konusmanin kesintiye ugradigi bir ses bozuklugudur (Blitzer
vd., 1988; Murry, 2014). Etkilenen kas grubu ve meydana gelen fonasyon kesintilerine
baglh olarak abdiiktor, addiiktor ve mixt tip olarak 3 ¢esidi bulunmaktadir (Chen,
Ongkasuwan, 2018). Abduktor Spazmodik Disfoni’de, vokal fold hareketlerindeki
diizensizliklerden dolayr nefesli ve zayif bir ses gorlilmektedir. Aralikli nefes
kesintilerine sebep olmaktadir (Edgar, Sapienza, Bidus, 2001; Ludlow, 2009). Addiiktor
Spazmodik Disfoni, vokal fold hareketlerindeki diizensizliklerden dolay1r konugsma

sirasinda sesin kesilmesi ile karakterizedir. Gergin ses eslik etmektedir (Murry, 2014).
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Spazmodik disfoni, ndrolojik, psikolojik veya idiyopatik nedenlere bagl olarak ortaya
cikabilmektedir. Tedavisinde botulinum toksini enjeksiyonu, ses terapisi veya

fonocerrahi uygulanmaktadir (Chen ve Ongkasuwan, 2018).

1.5. SES BOZUKLUKLARINDA DEGERLENDIRME

Ses bozukluguna sahip bireyler ilk olarak bir Kulak Burun Bogaz Uzmanina
muayene olmalart gerekmektedir. KBB (Kulak burun bogaz) uzmanlari kulak burun ve
bogazin yani sira bas ve boyundaki ilgili yapilarin tedavileri ve ameliyatlarini
gerceklestiren hekimlerdir. Ses konusunda uzman olan KBB hekimleri laringolog olarak
ifade edilirler. Laringologlar sesin tiretimi nefes aligveris ve yutma islevleri gibi spesifik

alanlarda uzmanlasirlar (Wilder, 2017).

Ses bozuklugu konusunda birbirleri ile fikir aligverisinde bulunan bir¢ok disiplin
vardir bunlar genel olarak: Kulak Burun Bogaz Uzmanlari, Alerji Uzmanlari, Norologlar,
Goglis Hastaliklart Uzmani, Hemsire, Psikolog ve Dil ve Konusma Terapistleridir

(Sapienza ve Hoffman, 2020).

Ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde birden fazla yontem mevcuttur. Tibbi
hikaye alinmasi, fiziksel muayene ve enstriimantal goriintiileme, aerodinamik, akustik ve
algisal ses analizleri gibi alt basliklarda aciklayabiliriz. Bu kisimda bu alt basliklara yer

verilmistir.

1.5.1. Vaka OyKiisii

Ses bozuklugunun bir¢ok sebebi olabilir bu sebeplerin ne olduklarini bilmedigimiz
takdirde hastaya hangi yontem ile miidahalede bulunulmasi gerektigini kestirmek giic
olmaktadir. Hastadan alinacak bilgiler sunlar1 igerebilir: Kronik bir hastalik 6ykiisii
(astim, solunum giicliigii), ses bozuklugunun baslangicina dair bilgi, bozuklugun ne kadar
siiredir ve ne seyirde devam ettigi, kullanilan ilaglar, USYE varligy, is yeri ve ev ortami
hakkinda bilgi, hastanin ses kullanimi hakkinda genel bilgi edinilmesi yer alir. Ayrica
hastadan fonotravmatik (yliksek sele konusmak, bogaz temizleme, uykusuzluk, sigara

tiikketimi, yanlis beslenme vb.) davranislarda bulunup bulunmadig bilgisi alinmalidir. Ses
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bozuklugunun hastanin giinliik yasamini ne dlgiide etkiledigi bilgisini almak dnemlidir
(Omori, 2011; Roy vd., 2005; Rubin vd., 2014).

1.5.2. Oral Motor Degerlendirme

Bu degerlendirme dil ve konusma terapisti tarafindan konusma organlari olan ytiz,
ag1z, boyun yapilarinin anatomi ve islevini kontrol etmek i¢in yapilir. Yiiz simetrisi, dis,
dil, dudak ve damak yapisi, islevleri ve duyusu kontrol edilir. Ayrica konugma hiz1 ve

artikiilasyon degerlendirmesi de yapilabilmektedir (Sapienza ve Hoffman, 2020).

1.5.3. Enstriimantal Degerlendirme

Enstriimanlar veri olgmek amaciyla kullanilan ara¢ ve cihazlardir. Ses
degerlendirmesi igin bircok gecerli ve gilivenilir ara¢ gelistirilmistir. Bu araglar
goriintiileme, aerodinamik, akustik ve algisal olarak kategorilere ayrilmaktadir (Patel vd.,

2018).

1.5.3.1. Videolaringostroboskopi

Kisaca VLS olarak bilinen videolaringostroboskopi KBB hekimleri tarafindan
tanisal amagla kullanilabilen bir laringeal goriintiileme yontemidir. Vokal foldlarin ses
tiretim anindaki goriintiistinii gozlemlemek ve vokal fold lezyonlar1 hakkinda kesin tanm

koymak amaciyla kullanilir (Giirbiiz, Pmarbasli ve Oziidogru, 2019).

VLS ile elde edilen gorintiileri kaydetmek, fotograflamak miimkiindiir. Bu
teknoloji insan sesinin frekansini kullanarak goriintliyli aydinlatan 1s18in belirli bir
diizende iletilmesini saglar boylelikle vokal foldlardaki titresim insan gozii tarafindan

algilanabilir sekilde iletilir (Giirbiiz vd., 2019).

Kulak Burun Bogaz Hekimleri tarafindan hastalarin agiz igerisine yerlestirilerek
vokal foldlarin goriintiilii degerlendirilmesi amaci ile kullanilmaktadir. Hasta koltukta dik
bir sekilde otururken hekim hastanin agzina hasta durumunu gozeterek ya uyusturucu

sprey sikarak veya buna gerek duymadan ve agiz yapilarint uyusturur kameray: agzin
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arka boliimiine yerlestirir ve vokal foldlar1 goriintiiler. Vokal foldlarin goriiniirde bir
etiyoloji var m1? Fonksiyonlarinda azalma veya kayip var mi? seklinde kontrol edebilir.
Vokal foldlarin goriintiisiine bakarken /i/ sesi uzatmasini ister ve vokal foldlarin
hareketliligini kontrol eder. Bu sekilde hastanin ses bozuklugu sikayetinin organik veya
fonksiyonel bir bozukluktan m1 kaynaklandigini tespit eder ve tedavi yontemini ona gore
belirler. Daha sonra gerekli gordiigii takdirde dil ve konugma terapistine yonlendirir (Paul
vd., 2013).

1.5.4. Aerodinamik Ses Degerlendirmesi

Maksimum Fonasyon Siiresi: Fonasyon mekanigini ve akcigerin hava hacmini
degerlendiren basit ve etkili yontemlerinden birisidir. Bir {inliiniin en uzun ne kadar
sesletildiginin bilgisini verir. Genelde bireyden uzatilmis /a/ fonasyonu istenir. Bir
kronometre yardimi ile siire Ol¢iimii yapilir. Ses kisiklig1 olan bireylerle ses
bozuklugunun siddetini 6lgmek ve terapi etkililigini degerlendirmek amaciyla da
kullanilabilir. Yetiskinlerin maksimum fonasyon siiresi ¢ocuklardan daha fazladir (Awan

vd., 2013; Yu vd.,2001).

S/z oranui: /s/ ve /z/ sesini birbirinden ayiran tek fark /z/ sesini liretmekte kullanilan
vokal fold titresimidir. Ses bozuklugu olan bireylerin vokal fold hareketliligi ve 6tiimlii
/z/ sesi lretimi etkilenecektir. Bu oran o6tiimlii ve Gtiimsiiz seslerin {iretim siirelerini
Olgmek icin kullanilir. Hastadan /s/ ve /z/ seslerinin maksimum silirede devam ettirmesi
istenir. Bu stireler kronometre ile 6l¢iildiikten sonra birbirine oranlanirlar. Bu oranin 1,0
ila 1,4 disinda ¢ikmasi ses bozukluguna isaret ediyor olabilir (Eckel ve Boone, 1981,
Joshi, 2020). Tiirk¢e konusan yetiskin (Sen ve Togram, 2021) ve pediatrik (Incebay vd.,

2020) bireylerin seslerinin aerodinamik 6zelliklerinin normatif degerleri belirlenmistir.

1.5.5. Akustik Ses Degerlendirmesi

Akustik ses analizi normal ses ile anormal sesi birbirinden ayirmak igin
kullanilabilir. Akustik Ol¢limler daha once farkli larenks patolojileri arasinda ayrim
yapmak i¢in ve sesin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmasini yapmak i¢in kullanilmistir.

Uzatilmis 6tiimlii ses 6rnegi lizerinden ses degerlendirmesi yapilmaktadir. Akustik analiz
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ile tretilen sesin pertiirbasyon Olctimleri yapilabilir. Literatiirde siklikla kullanilan
pertiirbasyon Slgiimleri; Jitter, Shimmer, temel frekans ve giiriiltii harmonik oranidir.
Jitter ses frekansindaki diizensizligi, Shimmer ses siddetindeki diizensizligin Slgiisiidiir.
Jitter ve Shimmer degerleri ne kadar yiiksekse ses bozuklugunun siddeti de o kadar
kétiilesiyor seklinde yorumlanabilir (Teixeira vd., 2013). HNR (Harmonik giiriiltii orani)
degeri temel frekans ve harmonik seslerin toplaminin giiriiltiiye oranidir. dB ile dl¢iilen
bu deger ne kadar yiiksekse sesteki giiriiltii oran1 o kadar diisiiktiir. Computerized Speech
Lab, Dr. Speech, Soundscope, Multispeech, MDVP (Multi-Dimensional VVoice Program),
LingWAVES, VoxMetria ve Praat gibi programlar ile akustik 6l¢iimler yapilabilir (Ziethe
vd., 2011). Tiirk¢e konusan yetiskin bireylerin seslerinin akustik 6zelliklerinin normatif

deger ¢alismalar1 yapilmistir (Sen ve Togram, 2021).

Praat: Amsterdam Universitesi calisanlar1 Paul Boersma ve Davide Weenink
tarafindan 2002 yilinda gelistirilen sesin akustik analizini gergeklestiren bir programdir.
Programin {icretsiz ve giivenilir olmasi arastirma yapilirken sik kullanilmasini
saglamistir. Praat aracilii ile sesin bir¢ok pertiirbasyon ol¢timlerine (Jitter, Shimmer,
HNR, NHR (Noise to Harmonic Ratio), FO ulasmak miimkiindiir (Boersma ve Weenink,
2002).

1.5.6. Tsitsel- Algisal Degerlendirme

Alg kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Algiy: etkileyen faktorlere kiiltiir,
yas, cinsiyet, on yargilar dahildir. Sesin fizyolojik olarak nasil gergeklestigi ve algisal
olarak nasil tanimlandig1 arasinda ¢ogu zaman anlamli bir iligki yoktur (Ellis, 1989; Belin
vd., 2011). Ses bozukluguna sahip kisileri degerlendiren klinisyenler birbirlerinden farkli
gortsler bildirebilmektedir. Buna bagli olarak cesitli algisal ses degerlendirme Slgekleri

gelistirilmistir.

GRBAS: Ilk olarak Japonya’da ortaya ¢ikan bu &lgek birgok iilkede
kullanilmaktadir. Hastadan uzun stireli linlii bir sesi uzatmasi veyahut bir okuma pasaji
okumasi istenir. 4 puanli derecelendirme kullanilmaktadir. 0- Normal ses kalitesi, 1-Hafif
derece etkilenmis, 2- Orta derece etkilenmis, 3- Siddetli derecede etkilenmis ses

kalitesine isaret eder. Bu skala ismini derecelendirilmesi beklenen 5 farkli ses 6zelliginin
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Ingilizce karsiligmin kisaltmasindan almaktadir. Grade, Roughnes, Breathnes, Astheny
ve Strain. Bu 5 farkli skalada hastanin sesine puan verilmesi gerekmektedir (Hirano,

1981).

CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice): Sesin algisal
degerlendirmesini yapmak amaciyla gorsel analog kullanan bu ¢aligma 2002 yilinda Ses
Kalitesinin Algisal Olciimii Konsensusunda hazirlanmistir. Ozcebe ve ark. (2017)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Sesi genel, kabalik, nefeslilik, efor, perde ve giirliik

algisi ile degerlendirir (Ozcebe vd., 2019).

1.5.7. Oz Degerlendirme Araclar

Hastanin sesine yonelik kendi duygu diisiince ve algilarin1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis Olceklerdir. Bu Olgeklerle beraber hastanin giinliikk hayat
aktivitelerindeki etkilenim, yasam kalitesi tespit edilmektedir (Behlau vd., 2012; Behlau
vd., 2016). Bu olgekler ayrica klinisyenlere yasadiklari ses probleminin giinliik
hayatlarini ne derecede etkiledigi konusunda fikir sahibi olmasini saglamaktadir. Bu tip
Olceklerin bir diger O6nemli yani ise hastanin tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve
sonrasindaki hayat kalitesi hakkinda bilgi sahibi olmay1 saglamasidir (Aaronson vd.,
2002). Tedavinin etkililigi agisindan klinisyene bilgi vermektedir. Bu sekilde bir¢ok 6lgek
gelistirilmistir ve bunlarin bir¢ogu da Tirkgeye uyarlanmistir. Klinisyen bu 6l¢eklerin
birisini kullanmak i¢in karsilagtig1 hasta profiline uygun olacak sekilde belirleyebilir.

Asagida bu 6lgeklerden bazilarinin 6rnekleri yer almaktadir (Behlau vd., 2016).

1.5.7.1. Ses Handikap Endeksi

Bu 6lcek Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Ses bozuklugu algisini
3 alt dlgekte ele almaktadir. Bunlar Fiziksel, Islevsel ve Duygusal alt 8lgeklerdir. Bu dlgek
son hali ile 30 maddeden olugmaktadir. Etkilenim derecesine gore her madde 0’dan 4’e
kadar 5 farkli sekilde puanlanabilmektedir. Bu test ile alinabilecek en yiiksek puan
120°dir. Alinan toplam puandaki artis ses bozuklugunun hastanin hayat kalitesi ile ilgili
algilarinin ne kadar olumsuz oldugu konusunda bilgi sahibi olmamiz1 saglar (Rosen vd.,

2004). Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenilirligini Mehmet Akif Kili¢ ve arkadaslari
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yapmislardir. 2004 yilinda bu testin 10 maddelik kisa versiyonu gelistirilmistir. Tiirk¢e
uyarlamasinda baz1 demografik bilgiler, sigara tiikketimi, konusma ve sarki sdyleme siklig1

konusunda degerlendirme maddeleri eklenmistir (Kili¢ vd., 2008).

1.5.7.2. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi

Bu 0Ol¢ek hastalarin seslerine bagli olarak yasam kalitelerinin ne diizeyde
etkilendigini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasini Dog.
Dr. Zahide Ciler Biiyiikatalay Yaldiz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek de
10 sorudan olusmaktadir. Her bir soru 1 ile 5 puan arasinda puanlanabilmektedir.
Toplamda 10 ile 50 arasinda ham puan alinabilmektedir. 10 puan yagsam kalitesi agisindan
en az etkilenmeyi 50 puan ise en yiiksek etkilenmeyi temsil etmektedir (Tezcaner, 2015).
Daha sonra bu ham puanlar 6lgege 6zgii formiil kullamilarak SIYKO puanima

doniistirilir.

1.5.7.3. Pediatrik Ses Handikap Endeksi

Ses Handikap Endeksinin c¢ocuklar i¢in daha kolay kullanilmasi amaci ile
gelistirilmistir. Anket ¢cocugun ebeveyni tarafindan doldurulur. Cocugun cerrahi, tibbi,
davranigsal ~miidahalelerin  ardindan fiziksel duygusal ve islevsel acidan
degerlendirilmesini saglamaktadir (Zur vd., 2007). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Ozkan ve ark. (2015) tarafindan yayinlanmistir.

1.5.7.4. Tiirk¢e San Sesi Handikap Endeksi

Ses sanatgilarinin tedavi gerektirecek ses bozuklugu yasama riski yiiksektir. Bu
anket sarki sOyleyenlerin ses sorunlarini daha iyi ele almak amaciyla olusturulmustur. 36
maddeden olusmaktadir (Cohen vd., 2007). Tiirk¢e uyarlamasi Denizoglu ve ark. (2016)

tarafindan yapilmistir.
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1.5.7.5. Reflii Semptom Endeksi

Laringofarengeal reflii ses bozukluguna sahip hastalarin yariya yakininda
mevcuttur. Laringofarengeal refliiniin belirtileri ses kisiklig1, vokal yorgunluk, asir1 bogaz
temizleme, bogazda yumru hissi, kronik 6ksiiriik olabilir. Bu 6lgek refliiniin belirtilerini
dlemek icin giivenilir bir aractir (Belafsky, Postma ve Koufman, 2002). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi Akbulut ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir.

1.6. ALGI NEDIiR

Algi, insanlarin ¢evresiyle biligsel anlamda kurdugu temel iletisimi yansitmaktadir.
Di1s diinyanin nasil anlasildigi ve ¢evreyle nasil etkilesime gegildigini gostermektedir
(Efron, 1969). Cevredeki uyaranlar, duyularin destegi ile algilanmaktadir. Duyu organlari
yardimiyla c¢evredeki uyaranlar yorumlanarak anlam kazanmaktadir. Algi, cevredeki
uyaranlarin nasil anlasildigi, nasil yorumlandigi ve nasil goriildiiglinii ortaya koymaktadir
(Bakan ve Ilker, 2012). Daha &énce yasadigimiz deneyimler, bulundugumuz gevre ve
kiiltiirel degerler alginin sekillenmesini saglamaktadir. Bu da bireyler arasindaki algi

farkliliklarinin varligini ortaya koymaktadir.

1.6.1. Giiven Algisi

Giiven, kisiler arasi iliskilerin temelini olusturmaktadir. Toplumsal diizenin
saglanmasinda ve sosyal etkilesimin kolaylasmasinda rol almaktadir. Giiven olmadan
kurulan iliskilerin ¢atismalara sebep oldugu gozlemlenmektedir. Bu sebepten, saglikl bir
iletisim kurabilmek i¢in giiven onemlidir (Robbins, 2016). Giiven algisi, bireylerin
cevrelerindeki kisilere veya ¢esitli olaylara karst duyduklart giivenin nasil
degerlendirildiginin olciitiidiir. Bireyler 6nceki bilgi birikimleri, deneyimleri ve kiiltiirel
degerlerinin sonucu olarak gilivenilirlige kars1 farkli tutumlar gelistirmektedirler. Bu
tutumlar, belirli bir kisinin, ortamin veya olaym giivenilir olup olmadiginin

degerlendirmesini saglamaktadir (Robbins, 2016).
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1.6.2. Kendilik Algis1

Kendilik algisi, bireyin kendisini nasil gordiigii ile iligkilidir. Ayni zamanda kendisi
hakkinda sahip oldugu duygu ve disilinceleri olusturmaktadir. Bunlarin olusumunda
kendimizi nasil gordiiglimiiz ve baskalarinin bizi nasil gordiigii arasindaki iliski 6nemli
olmaktadir (Rochat, 1998). Kendilik algisi, kiiltiirel degerler ve kisisel iliskilerden olumlu
veya olumsuz sekilde etkilenebilmektedir. Bu sebeple, bireyler kendisi ile ilgili yargilarda
bulunurken gevresel etkiler degerlendirmelerine etki etmektedir (Malloy vd., 1997).
Cevresel etkiler de bireylerin yasadiklar1 deneyimler ve hayatlarindaki kisilerin kendilik
algilarina bulunabilecekleri katkiyr isaret etmektedir (Van Velsor vd., 1993). Bireyler
kendileri hakkinda diger bireylerin algiladigi ile uyumlu veya tam tersi bir
degerlendirmede bulunabilmektedirler. Bu degerlendirmeler, bireylerin kendilik algisi

hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir (Palenzuela-Luis vd., 2022).

1.6.3. Cevresel Algi

Cevresel algi, bireylerin ¢evresindeki kisiler, durumlar veya olaylar hakkindaki
gbzlem, duygu ve diislincelerini yansitma bi¢imidir. Cevrenin etrafindaki durumlari nasil
gordiigii, nasil algiladigi ve bu durumlara nasil yaklastigr ile iliskilidir. Cevrenin
algilamasi, bireylerin zihninde olaylar hakkinda olumlu veya olumsuz yargilarin
olugmasina sebep olabilmektedir (Ayyildiz, 2000). Bireyler arasinda farkli algilanma da
s0z konusu olabilmektedir. Bu da genellikle bireylerin kisilikleri ve sosyal cevreleriyle
iligkili olmaktadir. Cevre algis1 aynm1 zamanda kimi zaman dogrudan kimi zaman da

dolayli olarak kendilik algisini da etkileyebilmektedir (Ayyildiz, 2000; Findikoglu 1989).

1.6.4. 1Insan Sesine Yénelik Dinleyici Algilari

Kisinin sesi onun kimliginin bir parcasidir. Insanin sesi ayn1 zamanda kendisini de
temsil etmektedir. Kisinin kendisinde bulunan anatomik fizyolojik ve psikolojik
farkliliklar sesin iiretilmesinde ve her insanin kendine ait tinida sese sahip olmasinda
etkilidir. Bu tin1 ve ahenk farkliligi insanin kimliginin bir pargasidir. Sesimiz bizim

duygumuz, yasimiz, cinsiyetimiz, etnik kokenimiz, saglik durumumuz hakkinda karsi
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tarafa bir ipucu saglamaktadir (Latinus ve Belin, 2011). Birbiri ile bu kadar baglantili
olan ses ve kimlik 6zelliklerimizden birinin deforme olmasi ile digeri de etkilenmektedir
(Sapienza, ve Hoffman, 2020). Sesin temel frekansi, konusma hiz1 gibi degiskenler
duygularin karsi tarafa iletilmesinde etkilidir. Eforlu sesin 6fke, korku ve seving ile
gerginligi diisiik ve nefesli bir sesin ise liziintii ile iliskilendirildigi goriilmistiir. (Agus

vd., 2010; Scherer, 1986).

Insanlar karsisindaki kisinin ses ozelliklerini dinleyerek onlar hakkinda gesitli
cikarimlarda bulunabilirler. Karsidaki kisinin sesi hakkinda ¢ekici ve hos oldugunu
diistinen birisi onun kisilik 6zellikleri konusunda da bu fikre sahip oldugu goriilmektedir
(Zuckerman ve Driver, 1989; Zuckerman ve Miyake, 1993). Bunun yaninda sesinde kusur
oldugunu fark ettikleri kisilere de genellikle olumsuz yargilara sahip olabilmektedirler.
Onlarin daha az cekici daha az saglikli, daha az zeki, daha diisiik 6zsaygis1 olduklari
fikrine kapilabilirler (Allard ve Williams, 2008; Altenberg ve Ferrand, 2006; Ma ve Yu,
2013).

1.6.5. Ses Bozukluguna Sahip Bireylere Yonelik Dinleyici Algilar

Arastirmacilar ses bozukluguna sahip bireylerin dinleyicide yarattig1r kisilik
algilarini incelemislerdir (Ruscello vd., 1988; Zacharias vd., 2013; Shimrock ve Ferrand,
2021). Bu calismalar cogunlukla Semantik Diferansiyel Olgeklerle saglanmustir. Sonuglar
her calisma icin tutarli olarak ses bozuklugu olan konusmacilara yonelik tutumlarin

normal ses kalitesine sahip konusmacilara gore daha olumsuz oldugunu gostermistir.

Ses bozukluguna sahip olan ve olmayan 16 cocuk ile yapilan bir ¢aligmada
cocuklarin ses kayit ornekleri 25 iiniversite Ogrencisine dinletilmis ve onlardan 24
maddelik 7 puanli semantik diferansiyel Olcege isaretleme yapmalari istenmistir. 24
maddenin 22’sinde normal ve ses bozukluguna sahip ¢ocuklar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Dinleyiciler ses bozuklugu olan ¢ocuklar1 nezaket, temizlik, diiriistliik vb.
gibi ozellikler konusunda daha olumsuz yargilara sahip olduklar1 bulunmustur (Ruscello
vd., 1988). Baska bir calismada dinleyici yasinin ses bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumlarini incelemek i¢in 5 farkli ses bozukluguna sahip kadin katilimci; 40 adet farklh

yas gruplarindaki (¢ocuk, gen¢ ve yaslh yetiskin) dinleyiciler tarafindan
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degerlendirilmistir. Yine 24 maddelik semantik diferansiyel oOlgek calismada
kullanilmistir. Calismada olumsuz degerlendirmeler ¢ogunluktadir ancak dinleyici yast

ile tutumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Shimrock ve Ferrand, 2021).

Bu alanda yapilan bagka bir ¢alismada ses bozuklugu olan kadinlar ses bozuklugu
olan erkeklere gore daha olumsuz tutumlarla derecelendirilmistir. Dinleyici cinsiyeti ve
yasinin ise bu tutumlarla arasinda bir korelasyona rastlanmamistir (Amir ve Levine-
Yundof, 2013). Ogretmenlerin ses bozuklugu olan 4 farkli (hafif, orta, siddetli ses
kisikliklarina sahip) geng kiza yonelik dinleyici tutumunu arastiran bir ¢alismada da yine
benzer olumsuz tutumlar gozlenmistir. Bu da yazar1 ses bozukluguna sahip bireylerin
akademik, mesleki ve sosyal zorluk acisindan risk altinda olabilecegi sonucuna
ulastirmistir (Zacharias vd., 2013). Benzer bir ¢alisma da Cin’de yiiriitiilmiistiir. Ses
bozuklugu tanisina sahip cocuklara yonelik dinleyici algilarimi arastirmak icin
ogretmenler, dil ve konusma terapistleri ve diger iiniversite Ogrencilerine sesler
dinletilmigtir. Dinleyici gruplar1 arasinda tutumlar 6nemli Olglide birbirinden farkli
olmamistir. Bu calismada da ses bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlar olmayanlara
gore olumsuz olarak degerlendirilmistir (Ma ve Yu, 2013). Ses bozukluklar1 konusunda
bilgi sahibi olanlarla olmayanlarin tutumlarini karsilastirmak amaciyla bagka bir
calismada 9 konugsmaci ve 80 dinleyici yer almistir. Ancak bilgi sahibi olanlar ile nétr
bilgili olanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Lallh ve Rochet, 2000). Ses
bozukluguna sahip bireylerin Disfoni Siddet Endeksi ile isitsel algisal degerlendirmesi
yapilan bir caligmada Disfoni siddet skorlarindaki artis ile sese yonelik olumsuz dinleyici
tutumlart arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (Kissel vd., 2022). 2006 da
yayinlanmis bir diger calismada da ses bozuklugunun siddetindeki artis ile olumsuz

tutumlarin artti1 gozlemlenmistir (Altenberg ve Ferrand, 2006).

Literatiir incelendiginde sesin isitsel algisal degerlendirmesi ile dinleyici algilar

arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alisma sayisinin oldukc¢a sinirli oldugu goriilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arasgtirmanin veri toplama siireci konusunda detayli bilgilere yer
verilmigtir. Aragtirmanin yeri, zamani, arastirmada yer alan katilimcilar1 belirleme
kriterleri, arastirmada kullanilan araclarin ne amagla kullanildigi, veri toplama siireci ve

toplanan verilerin nasil degerlendirildigi gibi konulara deginilmistir.

2.1. ARASTIRMA MODELIi YERI VE ZAMAN ARALIGI

Bu ¢alisma ses bozukluguna sahip bireylerin kendi algilarini dinleyicilerin algisi ile
karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calismada kullanilan 6l¢ek skorlari sayisal puanlara
sahip oldugu i¢in arastirma tiirii nicel olarak tanimlanmistir. Arastirma deseni ise

deneysel arastirma olarak tanimlanmistir.

Bu arastirmada yer alan hastalarin verileri Adana 1 Saglik Miidiirliigiinden, Adana
Sehir Hastanesi Egitim Biriminden, Kulak Burun Bogaz Poliklinik sorumlusu ve
hekimlerinden ve hastalarin kendisinden izin alindiktan sonra Adana Sehir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Polikliniginde toplanmistir. Dinleyici grubu
Adana ilinde ikamet eden goniillii katilimcilardir. Ses bozuklugu tanisi alan bireyler Mart
2024- Nisan 2024 tarihlerinde KBB hekimleri tarafindan Dil ve Konusma Terapisi
Birimine yonlendirilmislerdir. Dinleyici grubunun verileri ise Nisan 2024- May1s 2024

tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirma “Adana Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma ve Proje Calismalari
Degerlendirme komisyonu’ tarafindan 29 Mart 2024 tarihli toplantida
degerlendirilmistir. 02.04.2024 tarihli ve E-11289099-050.04-240777947 sayil1 yazi ile
caligmanin yapilmasi komisyon tarafindan uygun bulunmustur. Arastirmaya katilan ses
bozukluguna sahip bireylerden arastirmaya goniilli katildiklarmi bildirdikleri

aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.
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2.2. KATILIMCILAR

2.2.1. Disfonik Bireyler

Calisma icin gerekli olan 6rneklem sayisi uzman bir istatistik¢i tarafindan Power
Analizi yapilarak belirlenmistir. G*power 3.1 programi kullanilarak yapilan hesaplamaya
gore; 0,85 etki biiyiikliiglinde, 0,05 yanilma payinda, 0,95 giiven diizeyinde, 0,85 evreni
temsil giicliyle 6rneklem biiyiikliigii en az 12 olarak belirlenmistir (Faul, Erdfelder,

Burchner ve Lang, 2009).

2.2.1.1. Disfonik birey dahil edilme kriterleri;

- KBB tarafindan ses bozuklugu tanis1 almis olmasi,
- 18 yasin iizerinde olmasi,

- Anadilinin Tiirk¢e olmasi,

- Okuma yazma biliyor olmasi,

- Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul etmesi,

2.2.1.2. Disfonik birey dislanma kriterleri;

- Daha once ses terapisi almis olmasi,

- Ses cerrahisi ge¢irmis olmast,

- Okuma yazma bilmiyor olmasi,

- Raporlanmis zihinsel engele sahip olmasi,

- Raporlanmis psikolojik bozukluk tanisina sahip olmasi;

Olarak belirlenmistir.



29

Calismaya yukarida belirtilen tarihlerde Dil ve Konusma Terapisi birimine
yonlendirilmis, dahil edilme ve diglanma kriterlerini karsilayan ses bozukluguna sahip 28
adet birey katilmay1 kabul etmistir. Daha sonra bu katilimcilarin demografik bilgileri
almmistir, hastalara Ses Handikap Endeksi-10 ve Sesle lgili Yasam Kalitesi Olgegi
doldurtulmustur. Ses kayd1 toplanmasi i¢in poliklinik ve hasta i¢in uygun bir giin ve saat
planlanmistir. 28 hastadan 18 tanesi ses kaydi alinmasi i¢in planlanan tarihte klinige
tekrar gelmistir. Ses kayitlar1 toplanan 18 hastadan GRBAS skalasinin G skoru ve
cinsiyetleri géz oniinde bulundurularak 4 adet kadin ve 4 adet erkek olacak sekilde 8
tanesi ¢alismanin ikinci asamasina dahil edilmistir. Bu 8 disfonik bireyin ‘G’ skoru, 3
terapistten en az 2’sinin ‘2’ veya ‘3’ skoru verdigi orta ve siddetli disfoniye sahip

bireylerdir.

2.2.2. Dinleyici Grubu

Bu grup sayis1 ankette yer alan 10 adet sorunun bes katina denk gelen minimum 50
adetin tlizerinde 70 adet dinleyici seklinde belirlenmistir (Karakog¢ ve Donmez, 2014). Bu
grup Adana ilinde ikamet eden yetiskin bireylerden olugsmaktadir. Dinleyicilerin cinsiyet,

yas, egitim diizeylerinin dagiliminin birbirine benzer olmasina dikkat edilmistir.

2.2.2.1. Dinleyici grubu dahil edilme kriterleri;

Anadili Tiirk¢e olmast,
- 18 yasmin lizerinde olmasi,
- Arastirmaya goniillii katilmis olmasi,

- Okuma yazma biliyor olmasi,

2.2.2.2. Dinleyici grubu diglama kriterleri;

Bilinen isitme kaybi1 tanis1 olmasi

- Raporlanmus zihinsel engeli olmasi,
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- Raporlanmig psikolojik bozukluk tanisi olmas;

Olarak belirlenmistir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

2.3.1. VLS

Adana Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan Richard Wolf marka Lula 2.0 model
Laringo-faringoskop yardimi ile kulak burun bogaz uzmanlarinin larenksi
goriintiilenmesi ve ses bozuklugunun etiyolojisinin belirlenmesi saglanmistir. Bu model
bir endoskop farenks ve larenksi incelemek ve bunlarda meydana gelen patolojik siiregleri
tanimlamak i¢in tasarlanmistir (Thoracic Endoscopy / Laryngoscopy Catalog, 2024:
https://www.richard-wolf.com/en/download-center ).

2.3.2. Katihmci Demografik Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan her iki grup katilimcilarin dahil etme ve diglama
kriterlerine uyup uymadiklarint belirlemek ve istatistiksel analiz i¢in veri toplamada
kullanmak amaci ile olusturulmustur. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, yasadigi sehir, ana
dili, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, psikolojik, zihinsel veya
kronik bir rahatsizliga sahip olup olmadig1 bilgisi ve iletisim bilgileri bu form aracilig1 ile

toplanmustir.

2.3.3. Ses Handikap Endeksi- 10

Ses Handikap Endeksi Jacobson ve ark. (1997) tarafindan olusturulmustur. Daha
sonra Rosen ve ark. (2004) tarafindan 10 maddelik kisaltilmis versiyonu yapilmigtir. Kilig
ve ark. (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bu 6l¢ek calismaya katilmay1 kabul
eden 28 ses bozuklugu hastasinin hepsine doldurtulmustur. Hastalarin seslerine bagli
olarak yasam kalitesinin ne diizeyde etkilendigini ve sesine yonelik kendi kisisel algisini

6lgmek igin kullamlmistir. Olgek bazi demografik bilgileri, hastanin ses kullanim diizeyi
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ve ses bozuklugunun kendi hayatin1 ne diizeyde etkiledigini anlamamizi saglayacak 10
soruyu icermektedir. Bu 10 soru her biri 0-4 puan arasindan bir segenegin isaretlenmesini
icermektedir. Olgegin skorlamasiyla sonucunda hasta 0 ila 40 puan arasinda bir sonuca
ulagabilir. Bu puanin yiikselmesi halinde ses bozuklugunun hasta hayatin1 daha olumsuz
sekilde etkiledigi sonucunu ¢ikartabiliriz (Rosen vd., 2004). Olgegin Ingilizce
versiyonunda disfonik ve disfonik olmayan grubun kesme puani 11 olarak belirlenmistir

ancak Tiirkge versiyonunda kesme puani bulunmamaktadir (Kilig vd., 2008).

2.3.4. Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Bu 0Ol¢ek hastalarin seslerine bagli olarak yasam kalitelerinin ne diizeyde
etkilendigini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir diger 6lgektir. Olgegi kullanmadan
once 6lcegin Tiirkge uyarlamasini yapan Dog. Dr. Zahide Ciler Biiyiikatalay Yaldiz’dan
e-posta araciligi ile kullanim izni alimmistir (Ek-5). Bu 6l¢ek de 10 sorudan olugmaktadir.
Her bir soru 1 ile 5 puan arasinda puanlanabilmektedir. Toplamda 10 ile 50 puan arasinda
bir ham puan alinabilmektedir. 10 puan yasam kalitesi agisindan en az etkilenmeyi 50
puan ise en Yyiksek etkilenmeyi temsil etmektedir. 28 ses hastasinin tamamina
doldurtulmustur (Tezcaner, 2015). Daha sonra alinan ham puanlar ile *“100- (Ham Skor-

10) /40 x 100"’ formiilii kullanilarak STYKO genel puani hesaplanmistir.

2.3.5. Ses Kaydi

28 ses hastasi katilimcidan 18 tanesi ile ses kaydi alma islemi tamamlanmistir. Ses
kayitlart KBB poliklinigi biinyesinde yer alan Odio-tek marka SW-3050 model
Odyometri kabininde alinmistir. Ses kayitlar1 Samson marka (Samson Go Mic) mikrofon
yardimi ile alinmistir. Ses kayitlar1 hastalar koltuga dik bir sekilde otururken agizlar
mikrofona 90 derecelik a¢1 ile 15 cm mesafeden ses kayitlari alinmistir. Bu ses kayitlari
Audacity isimli {icretsiz ses kayit programi ile toplanmistir ve 44100 Hz
(Hertz)ornekleme hizi, signed 16- bit PCM (Pulse-Code Modulation) kodlama ve mono
kayit ayarlarinda vaw dosya uzantisi olarak kaydedilmistir (Kilig, 2019). Hastalara (daha
oncesinde sahibinden izni alinarak) Dog. Dr. Aysen Kose tarafindan hazirlanan Pinokyo

Pasaj1 isimli metin okutulmustur (Incebay vd., 2018). Bu metin konusma &rnegi almak
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icin kullanilmistir. Ham ses kayitlar1 Audacity ses diizenleme uygulamasi ile kelime
tekrarlart ve uzun nefes bosluklar1 temizlenerek dinleyicilerin bu okuma 6rnegindeki
yalnizca seslere odaklanmasi ve dikkat dagitan unsurlardan ses kaydinin arindirilmasi
saglanmistir. Daha sonra dinleyicilere bu metnin ses kaydi dinletilerek algisal

degerlendirme yapmalar1 istenmistir.

2.3.5.1. Ses Kayit Ortam1 (Odyometri Kabini)

Hastane poliklinik odalarmin giiriiltiiyli tamamen engelleyen ses yalitimi
olmadigindan ortam giiriiltisiinii en aza indirmek amaciyla Odio-tek marka SW-3050
model Odyometri kabini kullanilmistir. Genis i¢c hacme sahip olan kabin dig ortam
giiriiltiinlin engellenmesine fayda saglamaktadir (Nadri vd., 2023). Oda igerisinde ses

kayd1 alinirken sessiz ¢alisan bir bilgisayar kullanilmistir.

2.3.5.2. Ses Kayit Cihazi

Ses kayitlar1 Samson marka Go-mic model profesyonel mikrofon yardimi ile
yapilmistir (Kilig, 2019). Mikrofonun teknik 6zellikleri; Kondenser bir mikrofondur. 2
adet diyaframa sahiptir. Hem Cardioid (Tek Yonlii) hem Bidirectional (Cift Yonlii) ses
kayit ozelligine sahiptir (Go Mic, 2024:

https://samsontech.com/products/microphones/usb-microphones/gomic/)

2.3.5.3. Pinokyo Pasaji

Bu pasaj Hacettepe Universitesi’nden Dog. Dr. Aysen Kése tarafindan hazirlanmus,
konusma ve ses drnegi almakta kullanilan geleneksellesmis bir metindir. Fonetik a¢idan

dengeli olacak sekilde hazirlanmistir (Incebay vd., 2018).

2.3.6. GRBAS - Isitsel Algisal Analiz

GRBAS, (Grade: Ses bozuklugunun derecesi; Roughness: Kabalik; Breathiness:
Nefeslilik; Asthenic: Zayiflik; Strain: Gerginlik) kelimelerinin bas harflerinin


https://samsontech.com/products/microphones/usb-microphones/gomic/
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kisaltmasidir. Sesin klinisyen tarafindan algisal degerlendirilmesi amaci ile
olusturulmustur. Her bir ses 6zelligi ‘0’ ile ‘3’ puan arasindan degerlendirilmektedir. ‘0’
en az etkilenimi ‘3’ ise en yiiksek siddetteki etkilenimi ifade etmektedir (De Bodt vd.,
1997). Ses bozukluguna sahip bireyler arasindan 18 kisinin ses 6rnekleri Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Biriminde ¢alisan iki ve alanda
calisan bir Dil ve Konusma Terapisti tarafindan ses kayitlar1 profesyonel kulaklik
yardimiyla birer dakika siire ile dinletilerek ayri ayri incelenerek degerlendirilmistir.
Daha sonra bu degerlendirmeleri ayri ayri tez Ogrencisi tarafindan toplanmustir.
Istatistiksel analizde kullanilmak iizere her bir parametre icin verilen 3 farkli degerin
ortalamasi alinmigtir. Daha sonra 3 klinisyenin GRBAS skorlar1 arasinda inter rater
giivenilirlik analizi yapilmistir. Ses kaydi dinletilecek hasta grubu G skoru 2 ve 3 olan

hastalar arasindan secilmistir.

2.3.7. Giiven Algis1 Anketi ve Ses Kaydi Dinletme

Bu anket 2023 yilinda Ferhat Alkan tarafindan kadinlarin, erkek seslerine yonelik
giiven algilarin1 degerlendirmek amaci ile Kapadokya Universitesi Lisansiistii Egitim,
Ogretim ve Arastirma Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Tezi i¢in olusturulmus likert bir ankettir. Bu anketin de i¢erisinde bulundugu Etik Kurul
onayimi 31 Ekim 2022 tarihinde almistir (Alkan, 2023). Anketin kullanim1 i¢in Ferhat
Alkan ve Gamze Yesilli Puzella tarafindan izin alinmistir (Ek-12). Anket giiven algisini
degerlendirmek amaciyla 6zel olarak belirlenen 10 sorudan olusmaktadir ve her soru i¢in
5 farkli secenek sunulmaktadir. Bu secenekler ‘‘Kesinlikle, Katilmiyorum,
Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum™ seklinde

belirlenmistir. Calismada anketin bashigi ‘‘Giiven Algist Anketi’” ismi ile kullanilmistir.

Farklt SHE-10 skoruna sahip 12 kisiye ait olan Pinokyo Pasaji okuma sesi kayd1
dinleyicilere Kozmos marka (Kozmos KHDP-S200 model) profesyonel stiidyo referans
kulaklik araciligi ile dinletilmistir. 70 farkli dinleyiciye daha sonra Giiven Algis1 Anketi
doldurtulmustur. Bu ses kaydi dinletmeleri sessiz bir odada gergeklestirilmistir.
Dinleyiciler ses kayitlarini en az 60 saniye olacak sekilde dinlemislerdir. Tekrar dinleme
haklar1 oldugu bilgisi verilmistir. Anket hakkinda kapsamli bilgi verilmistir ve nasil

doldurabilecekleri dinleyicilere anlatilmistir. Anket 8 disfonik birey igin 70 kisi (Toplam
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560 anket) tarafindan doldurulmustur. Ankete kolay ulasmak ve kagit tasarrufu saglamak
amaciyla Microsoft Word Belgesi araciligi ile anket ¢ogaltilmis ve bilgisayar tizerinden

doldurulmustur.

Dinleyici grup katilimcilarin arasgtirmaya goniillii katilmis olduklarma dair
aydinlatilmis onam formu alinmistir. Dinleyicilerin demografik bilgileri yine dahil etme
ve diglama kriterlerine uyup uymadiklarini anlamak ve gerekli goriiliirse istatistik analiz

icin demografik bilgi formu ile toplanmustir.

2.3.7.1. Kulaklik

Bu calismada Kozmos marka KHDP-S200 model profesyonel stiidyo kulakligi
kullanilmistir. Kulakligin teknik 6zellikleri; 32 Ohm empedans, 40 mm siiriicii ¢ap1, 15
Hz- 22 kHz frekans araligi, 400 mW giig, 95 dB hassasiyettir. Pasif giiriiltii engelleme
ozelligi bulunmaktadir (Kozmos KHDP-S200 / Profesyonel Stiidyo Referans Kulaklik,
2024: https://www.zuhalmuzik.com/kozmos-khdp-s200-studio-headphone-
1800447srsltid=AfmBOopOKIWUQgE4t6z1FqgIfGXKXAT76uv]JiBNBn4RoqgZ6UejrsIQ
M8U). Ses kayitlarini dinletirken ortam giiriiltiisiinden olabilecek en az etkilenme

hedeflenmistir.

2.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizleri (Statistical Program in Social Sciences) SPSS Statistics 24.0
programi ile ger¢eklesmistir. Siirekli Ol¢limler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler ile, kategorik Ol¢iimler ise sayr ve ylizde olarak
Ozetlenmistir.  Calisma parametreleri arasindaki iliskilerin yonii ve siddetinin
belirlenebilmesi igin Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Iki grup arasindaki
karsilastirmalarda  Mann-Whitney U testi, 3 veya daha fazla grup arasindaki
karsilagtirmalarda Kruskal Wallis H testi kullanildi. Tiim 6l¢iimlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi. Normal dagilim varsayiminin degerlendirilmesi g¢arpiklik
basiklik katsayilarina bakilarak yapilmistir. Carpiklik basiklik katsayilar1 -2 ve +2

arasinda olan parametreler normal dagilimli kabul edildi (George ve Malley, 2010).


https://www.zuhalmuzik.com/kozmos-khdp-s200-studio-headphone-180044?srsltid=AfmBOopOKlWUgE4t6zIFqgIfGxKXA76uvJiBNBn4RoqgZ6UejrslQM8U
https://www.zuhalmuzik.com/kozmos-khdp-s200-studio-headphone-180044?srsltid=AfmBOopOKlWUgE4t6zIFqgIfGxKXA76uvJiBNBn4RoqgZ6UejrslQM8U
https://www.zuhalmuzik.com/kozmos-khdp-s200-studio-headphone-180044?srsltid=AfmBOopOKlWUgE4t6zIFqgIfGxKXA76uvJiBNBn4RoqgZ6UejrslQM8U
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma igin toplanan veriler ve bu verilerin birbirleri ile olan iliskileri
yer almaktadir. iki farkli gruba ait sosyodemografik bilgiler, Ses bozuklugu olan bireylere
ait algisal ses degerlendirme skorlar1 dinleyicilere ait giiven algis1 skorlar1 ve bu

degerlerin birbirleri ile karsilastirmalarina yonelik tablolar asagida yer almaktadir.

3.1. SES BOZUKLUGU TANISI OLAN BIiREYLERIN VERILERI

3.1.1. Ses Bozuklugu Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Bilgileri

Tablo 1: Ses Bozuklugu Olan Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Bilgileri

Ortalama SS

Yas 43,35 14,8
n %

Cinsiyet
Kadin 15 53,6
Erkek 13 46,4
Tam
Larenjit 2 7,1
Fonksiyonel Disfoni 1 3,6
Polip 1 3,6
Puberfoni 1 3,6
Refli 3 10,7
Reinke Odemi 5 17,9
VF (Vokal Fold) Paralizi 1 3,6
Nodiil 14 50
Meslek
Ascl 1 3,6
Ciftei 1 3,6
Dis Ticaret Uzmani 1 3,6
Emekli 4 14,3
Ev Hanimi 8 28,6
Isci 1 3,6
Isletmeci 1 3,6
Kaynake1 1 3,6
Muhasebeci 1 3,6
Oto boyact 1 3,6
Ogrenci 3 10,7
Ogretmen 3 10,7
Serbest Meslek 2 7,1
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Egitim Diizeyi

Tlkokul 7 25

Ortaokul 2 7,1

Lise 9 32,1
Universite 10 35,7
Medeni Durum

Evli 24 85,7
Bekar 4 14,3

n: Toplam say1, %: Yiizde, SS: Standart sapma

Katilimcilarin ortalama yas1 43,35 (SD = 14,8) idi. Katilimcilarin %53,6's1 kadin
(15), %46,4' ise erkek (13) idi. En sik goriilen tani nodiil (%50) iken, bunu Reinke 6demi
(%17.9), reflii (%10,7) ve larenjit (%7,1) takip etti. Diger tanilar arasinda fonksiyonel
disfoni (%3,6), polip (%3,6), puberfoni (%3,6) ve Vfparalizi (%3,6) yer aldi. Katilimcilar
arasinda en yaygin meslekler ev hanimi (%28,6) ve emekli (%14,3) idi. Diger meslekler
arasinda 6gretmen (%10,7), o0grenci (%10,7), is¢i (%3,6), muhasebeci (%3,6), as¢i
(%3,6), ¢iftei (%3,6), kaynake1 (%3,6), dis ticaret uzmani (%3,6), oto boyact (%3,6) ve
serbest meslek sahibi (%7,1) yer aldi. Katilimcilar arasinda en sik goriilen egitim diizeyi
lise mezunu (%32,1) idi, bunu tiniversite (%35,7), ilkokul (%25) ve ortaokul (%7,1) takip
etti. Katilimcilarin %85,7's1 evliydi (24), %14,3"0 ise bekardi (4).

3.1.2. Ses Bozukluguna Sahip Bireylerin Oz Degerlendirme Sonuclari

Tablo 2: SHE-10 ve STYKO Puanlari

N Ortalamaz SS Medyan (Min-Max)
SHE-10 28 16,32+10,04 16,5 (2-36)
SIYKO 28 63,93+23,09 67,5 (27,5 — 100)

N: Toplam say1, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Ses bozuklugu sikayetiyle Dil ve Konusma Terapisine yonlendirilen hastalarin
kendi algisal degerlendirme dlgek skorlar1 incelendiginde ortalama SHE-10 skorlar1 16,32
olarak belirlendi. En diisiik SHE-10 degeri 2 iken en yiiksek SHE-10 degeri 36 idi.
Ortalama SIYKO degeri 63,93'tii. En diisiik SIYKO degeri 27,5'tir. En yiiksek STYKO
degeri 100 olarak belirlendi.
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3.1.3. Ses Bozuklugu Olan Bireylerin Sesine Yonelik Isitsel-Algisal

Degerlendirme Sonuclari

Tablo 3: GRBAS Skorlar1

N Ortalamaz+ SS Medyan(Min-Max)
G 18 1,67+0,91 1,67(0-3)
R 18 1,69+0,87 1,67(0-3)
B 18 1,57+0,93 1,50(0-3)
A 18 1,44+0,82 1,33(0-3)
S 18 1,39+0,89 1,33(0,33-3)
N: Toplam say1, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Ses bozukluguna sahip bireylerin klinisyen algisal degerlendirme (GRBAS) 6l¢ek
skorlar1 incelendiginde, "Grade" (G) parametresinde 18 bireyin ortalama skoru
1.67+0.91, medyan skoru ise 1.67 (min=0, max=3) olarak bulunmustur. "Roughness" (R)
parametresinde ortalama skor 1.69+0.87, medyan skor 1.67 (min=0, max=3) olarak
saptanmigtir. "Breathiness" (B) parametresinde ortalama skor 1.57+0.93, medyan skor
1.50 (min=0, max=3) olarak belirlenmistir. "Asthenia" (A) parametresinde ortalama skor
1.444+0.82, medyan skor 1.33 (min=0, max=3) olarak rapor edilmistir. Son olarak,
"Strain" (S) parametresinde ortalama skor 1.39+0.89, medyan skor 1.33 (min=0.33,

max=3) olarak bulunmustur.

Tablo 4: Degerlendiriciler Arasi Intraclass Correlation Coefficient (ICC) Degerleri

’ ’ ICC %95 ClI p
G 0.881 0.598 0.974 <0.001
R 0.799 0.321 0.956 <0.001
B 0.809 0.353 0.958 0.004
A 0.909 0.694 0.980 <0.001
S 0.824 0.404 0.962 0.003

ICC: Intraclass Correlation Coefficient %: Yiizde, CI: Continuous Integration p: Anlamlilik degeri
G: Grade R: Roughnes B: Breathnes A: Asteny S: Strain

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) analizi sonuglarina gore, tiim gruplar
arasinda degerlendiriciler arasi1 giivenilirlik yiiksek bulunmustur. G grubu i¢in ICC degeri
.881 (95% CI [.598, .974]), R grubu i¢in .799 (95% CI [.321, .956]), B grubu i¢in .809
(95% CI [.353, .958]), A grubu i¢in .909 (95% CI [.694, .980]) ve S grubu i¢in .824 (95%
CI [.404, .962]) olarak hesaplanmistir. Tiim gruplarda ICC degerleri istatistiksel olarak
anlamlidir (p < .05), bu da degerlendiriciler arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik oldugunu

gostermektedir.
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3.2. DINLEYIiCi VERILERI

3.2.1. Dinleyicilerin Sosyodemografik Bilgileri

Tablo 5: Dinleyici Sosyodemografik Bilgileri

Ortalama SS

Yas 32,22 11,03
n %

Cinsiyet
Kadin 35 50
Erkek 35 50
Egitim Diizeyi
Tlkokul 5 7
Ortaokul 1 15
Lise 5 7
Universite 59 84,5
Medeni Durum
Evli 27 38,6
Bekar 43 61,4

n: Toplam say1, SS: Standart sapma, %: Yiizde

Katilimeilarin ortalama yas1 32,22 (SD = 11,03) idi. Katilimcilarin %50'si kadin
(35), %50’si ise erkek (50) idi. Katilimcilar arasinda en ¢ok goriilen egitim diizeyi
tiniversite (%84,5) idi, bunu lise ve ilkokul (%5) takip etti. Katilimcilarin %38,6's1 evliydi
(27), %61,4' ise bekard1 (43).

3.2.2. Giiven Algis1 Anket Skorlari

Tablo 6: Giiven Algis1t Anket Puanlari

N Ortalama+ SS Medyan (Min-Max)
Giiven Algisi 8 28,24+02,28 28,24 (24,32-31,71)

N: Toplam say1, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Ses bozukluguna sahip bireylere kars1 dinleyicilerin Giiven Algist Anketi skorlari
incelendiginde, 8 farkli sese ait 6l¢ek skorlarinin ortalamasi 28,24+02,28, medyan skoru

ise 28,24 (min=24,32, max=31,71) olarak bulunmustur.
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3.3. SES BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN VERILERiIi VE DINLEYICi
VERILERI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

3.3.1. SHE-10 ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki Korelasyon

Tablo 7: SHE-10 ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki Iliski

SHE-10 Giiven Algis1 Anketi
SHE-10 1
Giiven Algis1 Anketi -0,571 1

SHE-10: Ses Handikap Endeski Kisa Versiyonu

Giiven anketi skorlar1 ile SHE-10 skorlar1 arasinda anlamli diizeyde (r=-0,571,;

p=0,139) bir iliski bulunmamastir.

3.3.2. SIYKO ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki Korelasyon

Tablo 8: SIYKO Giiven Algist Anketi Arasindaki iligki

SIYKO Giiven Algis1 Anketi
SIYKO 1
Giiven Algis1 Anketi 0,762* 1

SIYKO: Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi

Giiven anketi skorlar1 ile STYKO skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve giiclii diizeyde

(r=0,762; p<0,05) bir iliski vardir.

3.3.3.  Ses Bozuklugu Olan Bireylerin Demografik Bilgileri ve Giiven Algis1
Anketi Arasindaki Korelasyon

Tablo 9: Konusmaci Cinsiyeti ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki liski

Cinsiyet N Ortalamaz+ SS Medyan (Min-Max) U p
Giiven Kadin 4 28,27+1,90 28,06(26,55-30,41) . 0.866
Algisi Erkek 4 28,22+3,20 28,43(24,32-31,71) ’

N: Toplam sayi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, U: Mann Whithey U Test
Degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 9, ses bozuklugu olan bireylerin cinsiyetlerine gore giiven algisi skorlarini

karsilagtirmaktadir. Kadinlarin giliven algis1 skorlarinin ortalamasi 28,27+1,90 olarak
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bulunmustur. Erkeklerin giiven algis1 skorlarinin ortalamasi ise 28,22+3,20 olarak

saptanmistir. Kadin ve erkek gruplar1 arasinda giiven algisi1 skorlar1 agisindan anlaml bir

fark bulunmamistir (U=7,000, p=0,866).

Tablo 10: Konusmac1 Yas1 ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki iliski

Yas N Ortalama+ SS Medyan (Min-Max) H p
<30 1 29,72 29,72

Giiven Algisi 30-50 4 27,65+2,75 27,94(24,32-30,41) 9,875 0,646
50+ 3 28,54+2,74 27,15(26,78-31,71)

N: Toplam Sayi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, H: Kruskal Wallis h test degeri,
p: Anlamlilik degeri

Tablo 10’da ses bozuklugu olan bireylerin yas gruplarina gore giiven algisi
skorlarinin karsilagtirilmasini géstermektedir. Yas gruplar1 arasinda giiven algis1 skorlar

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (F=2,162, p=0,171).

Tablo 11: Konusmaci Egitim Diizeyi ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki ligki

Egitim )
N  Ortalama+ SS Medyan (Min-Max) F p
Diizeyi
Ilkokul 4 26,84+2,06 26,85(24,32-29,34)
Giiven _
Al Lise 3 29,40+2,48 29,72(26,78-31,71) 3,222 0,200
gis1 ..
Universite 1 30,41 30,41

N: Toplam Sayi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, F: Tek yonlii anova test
degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 11, ses bozuklugu olan bireylerin egitim diizeylerine gore giiven algisi
skorlarini karsilagtirmaktadir. Gruplar arasinda giiven algisi skorlar1 agisindan anlamli bir

fark bulunmamstir (F=3,222, p=0,200).

3.3.4. Dinleyicilerin Demografik Bilgileri ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki
Korelasyon

Tablo 12: Dinleyici Cinsiyeti ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki Iliski

Cinsiyet Ortalamaz+ SS Medyan (Min-Max) U P
Kadin 31,53+7,71 32,50(14-45)

KGA1 592,5 0,819
Erkek 31,91+7,48 31,50(15-46)
Kadin 28,14+5,59 28(16-45)

KGA2 505 0,208

Erkek 26,35+5,17 26(16-36)
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Kadm 28,94+8,02 27(14-45)
KGA3 553 0,488
Erkek 31,91£7,48 30,00(10-42)
Kadin 28,94+8,02 22(10-45)
KGA4 468,5 0,091
Erkek 23,03£5,99 26(10-40)
Kadin 25,64+5,78 25(16-45) 0,053
KGA5 448
Erkek 29,76+7,39 29(10-44)
Kadm 28,47+7,57 28(10-45)
KGA6 490 0,151
Erkek 25,71+7,58 33(18-42)
Kadin 24,78+5,38 24(14-45)
KGA7 418 0,022
Erkek 28,00+7,71 30,5(10-41)
Kadm 24,36+8,25 23(10-45)
KGA8 384 0,007
Erkek 31,06+7,11 30(15-46)

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, U: Mann Whitney U Test degeri, p:
Anlamlilik degeri, KGA: Konusmaci Giiven Algisi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, katilimer giiven algis1 skorlar 1.
Hasta, (U =592.5, p = 0.819), 2. hasta (U = 505, p = 0.208), 3.hasta (U = 553, p = 0.488),
4.hasta (U = 468.5, p = 0.091), 5.hasta (U = 448, p = 0.053) ve 6.hasta (U = 490, p =
0.151) i¢in kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak, 7.hasta (U =418, p =0.022) ve 8.hasta (U = 384, p = 0.007) i¢in
konusan giiven algis1 skorlar1 kadin ve erkekler arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir.
Erkek katilimcilar, hem 7.hasta hem de 8.hasta icin kadin katilimcilardan daha yiiksek
puanlamaya sahiptir.

Tablo 13: Dinleyici Yas1 ve Giiven Algis1 Anketi Arasindaki iliski

Yas Ortalama+ SS Medyan (Min-Max) F p
18-24 32,79+7,93 31(15-45)

KGA1l 25-35 32,07+7,33 33(14-46) 0,76 0,680
35+ 30,39+7,62 32(18-43)
18-24 28,26+5,69 30(17-36)

KGA?2 25-35 27,14+4,70 27(16-41) 1,021 0,600
35+ 26,61+6,10 27(16-38)
18-24 29,58+6,01 30(18-41)

KGA3 25-35 29,32+8.,06 28,5(16-42) 0,07 0,965
35+ 29,17+8,69 29(10-43)

GAL 18-24 24,63+4,51 24(18-36) 0.421 0810

25-35 24,32+7,97 23(10-40)
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35+ 24,09+7,37 22(10-39)
18-24 26,74+5 33 26(19-40)

KGA5 25-35 28,21%7,69 28,5(10-46) 2,159 0,340
35+ 25,09+6,74 25(10-38)
18-24 29,63%5,80 32(19-38)

KGA6 25-35 30,75+7,73 32(19-42) 1,004 0,605
35+ 28,57+8,28 28(10-45)
18-24 30,1146,43 31(19-39)

KGA7 25-35 26,7546,55 25,5(14-41) 9,040 0,011
35+ 23,39+7,46 22(10-38)
18-24 30,26+8,15 34(18-44)
25-35 28,1148,33 26,5(10-46)

KGAS8 35+ 23,438,72 21(10-39) 7,426 0,024
25-35 27,50+8,38 25,5(10-46)
35+ 23,86+9,00 22(10-39)

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, F: Tek yonlii anova test degeri, p: Anlamlilik
degeri, KGA: Konugmaci Giiven Algisi

Yapilan Kruskal Wallis- H sonuglarina gore, 1.hasta (F (2,77) = 0.76, p = 0.680),
2.hasta (F(2,77) = 1.021, p = 0.600), 3.hasta (F(2,77) = 0.07, p = 0.965), 4.hasta (F(2,77)
=0.421, p =0.810), 5.hasta (F(2,77) = 2.159, p = 0.340) ve 6.hasta (F(2,77) = 1.004, p =
0.605) giiven algis1 skorlarinda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Bununla birlikte, 7.hasta (F (2,77) = 9.040, p = 0.011) ve 8.hasta (F(2,77)
=7.426, p = 0.024) i¢in yas gruplar1 arasinda anlaml1 farkliliklar tespit edilmistir. 7.hasta
icin 18-24 yas grubunun giiven algis1 puanlar1 (Ort. = 30.11, SS = 6.43), 25-35 yas
grubuna (Ort. = 26.75, SS = 6.55) ve 35 yas Ustii gruba (Ort. = 23.39, SS = 7.46) gore
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, 8.hasta i¢in de 18-24 yas
grubunun puanlar1 (Ort. = 30.26, SS = 8.15), 35 yas Uistii gruba (Ort. = 23.43, SS = 8.72)
gore anlamli sekilde daha ytiksektir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Tartisma boliimiiniin ilk kisminda ses bozukluguna sahip bireylerin degerlendirme
Olcek skorlart yorumlanacak ve elde edilen bulgular literatiirdeki diger ¢aligmalarin

sonugclari ile karsilastirmali olarak incelenecektir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada temel amacimiz Tirk¢e konusan, orta ve ileri
derecede disfonisi olan bireylere karsi giiven algisini degerlendirmek ve kisilerin kendi
seslerine yonelik algilarimi dinleyici algilari ile karsilastirmaktir. Bu calisma igin
minimum 12 adet konugmaci ve 50 adet dinleyicinin gerekli oldugu istatistiksel gii¢
analizi ile hesaplanmistir. Daha sonra ¢aligmaya katilmak {izere 28 ses bozukluguna sahip

birey goniillii olmustur, demografik bilgileri ve SHE-10, STYKO puanlamalari alimmustir.

Goniilli katilim saglayan 28 hasta ile ses kaydi ve analizi i¢in farkli bir giin
planlanmistir. 18 tanesi ile yeniden bir araya gelinmistir. 18 kisi ile uzatilmig /a/
fonasyonu ve ‘‘Pinokyo Pasaji’’ okuma esnasinda ses kayitlar1 alinmistir. 18 hastadan
GRBAS puanlamasindaki ‘G’ skoru 2 ve 3 olan 4 kadin ve 4 erkek toplam 8 hastanin ses
kayitlart 35 kadin ve 35 erkek toplam 70 dinleyiciye dinletilmistir ve ‘‘Giiven Algisi
Anketi”” doldurmalart istenmistir. Ayrica dinleyicilerin de demografik bilgileri
toplanmistir. Calismaya katilan tiim katilimcilara Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

imzalatilmstir.

Daha sonra elde edilen veriler bir araya toplanip SPSS Statistics 24.0 programa ile
istatistiksel analiz yapilmistir. Caligmanin arastirma sorulart dikkate alinarak veriler
birbirleri ile karsilagtirilmistir ve ¢alismanin bulgular boliimiinde yer almaktadir. Ortaya
¢ikan korelasyon degerlerinin yorumu Sheskin (2003) belirttigi standartlara gore
yorumlanmistir. Calismanin Tartisma boliimiinde ise elde edilen bulgular alanda yapilmis

diger caligmalar ile karsilastirilacaktir.

Ses bozuklugu olan hastalarin en ¢ok aldigi tanilar; %50’den fazlasinda goriilen

vokal nodiil, vokal polip ve reinke 6demlerinden olusmustur. Bu literatiirde yer alan en
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sik goriilen vokal fold lezyonlarinin vokal nodiil, vokal polip, reinke 6demi oldugu bilgisi

ile ortiismektedir (Herrington-Hall vd., 1988).

Ses bozukluguna sahip bireylerin 6lgek puanlamalar1 incelendiginde SHE-10
skorlar1 en diisiik 2, en yiiksek 36 puandir ve ortalamasi 16,32 olarak bulunmustur. Arffa
ve ark. (2012) SHE-10 &lgeginin Ingilizce versiyonunda skoru 11°in {izerinde olan
hastalarin anormal olarak kabul edilebilecegini belirtmektedir. Bu c¢alismada 28
katiimciin 19’unun SHE-10 skoru 11 puandan yiiksek bulunmustur, yani dil ve
Konusma terapisine yonlendirilen bireylerden %32’sinin SHE-10’un Ingilizce
versiyonuna gore disfonik gruba dahil olmadigi goériilmektedir. Sund ve ark. (2023)
yaptiklar1 ¢aligmada disfoniye sahip olup tedaviye bagvuran 225 hastanin %27,1’inin
VHI-10 6lgeginden 11’in altinda puan aldigini belirtmislerdir. Bunun sebebinin ise ya
hastalarin engellilik algisini yeteri kadar algilayamadigi ya da belirlenen kesme puaninin
yiiksek olabilecegi seklinde agiklamislardir.  SIYKO skorlar1 27,5-100 arasinda
degiskenlik gostermektedir ve 63,93 ortalamaya sahiptir. Kupfer ve ark. (2014)’e gore
94,8 puanin altindaki degerler anormal olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada 28
katilimcinin 26’sinin 94,8 puanin altinda oldugu goriilmektedir. Calismaya dahil edilen
ses bozukluguna sahip bireylerin seslerine yonelik hayat kalitesi olgek skorlarini
yorumladigimizda disfoninin bireylerin ¢ogunlukla yasam kalitesini etkiledigini

sOyleyebiliriz.

18 ses hastasini degerlendiren 3 klinisyenin GRBAS skorlarinin ortalama degerleri
1,39 (S) ile 1,69 (R) arasinda degismektedir. GRBAS i¢in 1 degeri hafif derece bozuk 2
degeri ise orta derece bozuk anlamina geldigi icin 18 katilimcinin GRBAS skorlarinin
ortalamasi hafif ila orta derece bozuklugu gostermektedir. Bu bireylerden G skoru 2 ve 3
yani orta ve siddetli derecede disfonik olarak degerlendirilen 8 tanesi ¢alismanin ikinci
veri toplama boliimiine dahil edilmistir. Bunun sebebi farkli disfonik bireylerin disfoni
siddetlerindeki biiylik farkliliklarinin giiven algisina olabilecek olasi etkisini en aza
indirerek c¢alismanin sonucunda ortaya ¢ikacak verinin dogru yorumlanmasim

saglamaktir.

Torre (2017) insan sesinin giivenilirligine etkisi arastirdig1 bir ¢alismada yiiksek
perde, yavas artikiilasyon hiz1 ve konusmayla birlikte giiliimsemenin insanlara daha

giivenilir geldiklerini belirtmistir. Tiirkiye’de ses kalinlagtirma ameliyati olan erkeklerin
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ameliyat Oncesi ve sonrasi giiven algisi degerlendirmesini yapan Alkan (2023) ses
kalinlagtirma ameliyatindan sonra 4 hastanin 3’iinde giiven algisinin olumsuz yonde
etkilendigini gozlemlemistir. Uluslararasi literatiirde sesteki farklilasmanin dinleyiciler
tizerinde olusturdugu yargi kaliplarii degerlendiren Pointer ve ark. (2022) yaptiklari
glottal fry’li kadmnlarin seslerine yonelik dinleyici tutumlarini goézlemlemislerdir.
Calismada dinleyiciler ses 6rnegini dinledikleri kadinlarin sesini 14 maddelik semantik
diferansiyel ol¢ek yardimi ile degerlendirmistir. Glottal fry olan kadinlarin seslerini
anlamli diizeyde daha olumsuz sekilde yargilamiglardir ve bu kisilerin ise alinma

olasiliklarinin da glottal fry kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmanin ana amaci ses bozukluguna sahip bireylerin kendi algilart ile
dinleyici algisin1 arasindaki iliskinin incelenmesidir. SHE-10 ve Giiven Algis1 Anket
skorlar1 arasinda (r=-0,571; p=0,139) anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Yani sesle
iliskili algilanan handikap seviyesi ile giiven algis arasinda anlaml iliski yoktur. STYKO
ile Giiven Algis1 Anket skorlari arasinda ise (r=0,762; p<0,05) anlaml1 ve yiiksek diizeyde
bir korelasyon Sl¢iilmiistiir. Bagka bir deyisle, sesle iligkili yasam kalitesi ile sesin giiven
algis1 arasinda negatif yonde giiclii korelasyonlar vardir. ki farkli élgek ile disfonik
bireylerin kendileri tarafindan seslerine yonelik algilarim1  degerlendirdigimiz
calismamizda bu algilar dinleyici gliven algisi ile karsilastirdik bunlardan ilkinde anlaml
korelasyon gozlenirken digerinde gozlenmemistir. Yasam kalitesinin handikaptan farkli
oldugu vb. eklenebilir. Ancak belirtmek gerekir ki bu bulgularla birlikte disfoninin
bireyin kendisi tarafindan dl¢iimlenen algis1 ve karsisindaki dinleyicide olugan giiven ile
olan iligkisi arasinda kesin yargilara varmak miimkiin degildir. Boyle bir iligkinin anlaml1
derecedeki varliginin veya yoklugunun farkli disfonik bireyler ve farkli dinleyicilerle
ileride baska c¢aligmalar yapilarak degerlendirilmesinin bizi daha giivenilir sonuglara
ulagtirabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu c¢alismanin konusuna yakin sekilde Kasama ve
Brasolotto (2007)’nun yapmis olduklari bir ¢alismada V-RQOL (Voice-Related Quality
of Life- STYKO’niin Ingilizce versiyonu) skorlar1 ile hastalarin kendi algisal ses kalitesi
degerlendirmeleri arasinda yiiksek korelasyon goriiliirken hasta seslerini dinleyen
egitimsiz dinleyicilerin goriisleri arasinda bir korelasyon bulunmamistir (r=-0,13;
p=0,475). Kasama ve Brasolotto’nun ¢alismasinda disfonik bireylerin ses 6rnekleri 1’den
10’a kadar sayma ve uzatilmis /a/ fonasyonundan olugsmaktadir. Dinleyiciler dinledikleri

sesleri kotli, makul, iyi, ¢ok iyi ve miikkemmel seklinde 5 farkli skalaya gore
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puanlamislardir bu yonleri ile ¢alismamizdan farklilik gostermektedir. Eadie ve Doyle
(2004)’un yaptiklar1 baska bir ¢aligmada trakeodzofageal konugmacilarin HNQOL (Bas
ve Boyun Yasam Kalitesi Olgegi) ile degerlendirilen yasam kaliteleri ile seslerinin
dinleyici dogallik, kabul edilebilirlik ve hosluk yargilari karsilastirilmistir. Kisa bir metin
okuyan trakeodzofageal konugmacilarin konusma 6rnekleri kaydedilmis ardindan tarafsiz
dinleyiciler tarafindan DME (Direct Magnitude Estimation — Dogrudan Biiyiikliik
Tahmini) prosediirii kullanarak puanlanmistir. HNQOL ile arasindaki iligki analizlerinin
sonuglart su sekildedir; Dogallik (= 0,426, p<0,05), kabul edilebilirlik (= 0,422,
p<0,05), hosluk (r= 0,470, p<0,05). Yani yasam kalitesi ile dinleyici algilar1 arasinda
anlamli ve orta diizeyde korelasyon gozlenmistir. Hancock ve ark. (2011) yaptiklar
calismada ise transgender bireylerin yasam kalitesi ile dinleyici begenilirligini
karsilastirmiglardir. Bireylerin seslerine yonelik yasam kalitesini TSEQ (Transgender
Self-Evaluation Questionnaire- Transgender Oz Degerlendirme Anketi) ile
degerlendirmislerdir. Dinleyiciler 6nceden kaydedilen ses orneklerini dinledikten sonra
VAS (Visual analog scale — gorsel analog olgek) yardimiyla seslerin sevimlilik ve
kadmnsiligin1 puanlamiglardir. TSEQ skoru ile bu yargilamalar arasindaki iliski
analizlerinin sonuglar1 ise su sekildedir; Sesin kadmsiligi (r=-0,375, p=0,103), sesin
sevimliligi (r=-0,311, p=0,182). Yani caligmada transgender bireyin yasam kalitesi ile

dinleyici algisi arasinda anlamli iliski gdzlenmemistir.

Yaptigimiz calismada disfonik bireylerin kendi algilari ile dinleyici algilarini
gozlemleyen bu ii¢ ¢alisma karsilastirma yapilabilmesi agisindan yararhidir. Bu konu
tizerine yapilan oldukc¢a smirlt ¢alisma mevcuttur. Yaptigimiz calisma literatiire bu

konuda katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Ses bozukluguna sahip kisilerin demografik bilgilerinden yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi ile Giiven Algist Anketi arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Amir ve Levine-
Yundof (2013) disfonik bireylerin disfonik olamayanlara gdre olumsuz yargilandigi
benzer bir ¢alismada disfonisi olan kadinlarin genel olarak disfonik erkelere gore daha
olumlu algilarla karsilastigini belirtmistir. Calismamiz bu sonuca gore diger ¢alismadan
ayrismaktadir ¢linkii konusmaci cinsiyeti ile dinleyici giiven algisi arasinda anlamli bir

korelasyona rastlanmamustir.
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Dinleyicilerin cinsiyeti ile Giiven Algist anketi arasinda 6 disfonik bireyde anlaml
bir fark bulunamazken 7. ve 8. disfonik bireyler i¢in erkek dinleyiciler kadinlara gore
anlamli derecede daha olumlu puanlamalar yapmislardir. Yine dinleyici yasi ve giiven
algis1 anket skorlar1 arasinda 6 disfonik bireyde anlamli iligkiler gézlenmezken 7. ve 8.
disfonik bireyleri puanlayan 18-24 yas arasi dinleyiciler 35 yas ilizerindekilere gore
anlamli derecede daha olumlu sekilde puanlamislardir. Amir ve Levine- Yundof
(2013)’un ¢alismasinda dinleyici cinsiyeti ve yasinin dinleyici tutumlarini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda 6 disfonik bireyde benzer bir sonug ¢ikarken 2 disfonik

birey i¢in bundan farkli bir sonug ortaya ¢ikmistir.

Altenberg ve Ferrand (2006)’1n ¢alismasinda dinleyici yasi ile dinleyici tutumlari
arasinda bir korelasyon goriilmemistir. Dinleyici yasinin dinleyici algis1 ve tutumlariyla
arasinda bir baglantis1 olmadigini gosteren bir diger ¢alisma da Shimrock ve Ferrand

(2021)’1n ¢alismasadar.

Calismanin birinci hipotezine bakacak olursak; HO-A: Ses bozuklugu olan
bireylerin SIYKO skorlar1 ile Giiven Algis1 Anket skorlar arasida anlamli bir iligki
yoktur seklindeydi. Bu hipotezi reddetmek durumundayiz ¢iinkii SIYKO skorlart ile

Giiven Algis1 Anket skorlart arasinda anlamli ve yiiksek korelasyon bulunmustur.

Ikinci hipotezimiz ise HO-B: Ses bozuklugu olan bireylerin SHE-10 skorlar ile
Giliven Algist Anket skorlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur seklindeydi. Bu hipotezi
ise kabul etmek durumundayiz ¢ilinkii SHE-10 skorlar ile Giiven Algis1 Anket skorlari

arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir.

[k yokluk hipotezi reddedilip ikinci yokluk hipotezi ise kabul edilmistir.

Sinirhiliklar

- Calismada elde edilen veriler ve bu verilerden ortaya ¢ikan bulgular kiigiik bir

grubu temsil edecegi i¢in tiim topluma genellenmesi miimkiin degildir.

- Kisith bir zaman ve mekéan araliginda yapilan bu ¢alismanin tiim topluma

genellenmesi miimkiin degildir.
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- Gonillii katilim saglayan 28 kisilik hasta grubunun tamamindan ses kaydi

allmamamastir.

- Dinleyicilerin egitim diizeyleri incelendiginde biliyiilk kismi {iniversite

mezunlarindan olusmaktadir. Daha homojen bir dagilim saglanabilirdi.
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SONUC VE ONERILER

Ses bozuklugu olan bireylere yonelik giliven algis1 degerlendirmesi yapilan bu
calismada SHE-10 skorlar1 ile Giiven Algis1 Anketi skorlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamaktadir. Bu sonugtan farkli sekilde SIYKO skorlari ile Giiven
Algist Anketi arasinda giiclii iliski oldugu goriilmiistiir. Birbirinden farkli sonuglar ortaya
cikan bu ¢alismada kesin bir yargiya varmak miimkiin degildir. Calismanin bu konuda

yapilacak diger ¢alismalara katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

Disfonik bireylerin demografik bilgileri ile Giiven Algis1 Anketi arasindaki iligki
de incelenmistir. Hastalarin ve dinleyicilerin yaslari, cinsiyetleri ve egitim diizeylerindeki
farkliliklar ile gliven algis1 arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir. Dinleyicilerden ise
daha geng bireyler ve erkek bireyler daha yasli birey ve kadinlara gore iki farkli disfonik

birey icin anlamli derecede daha olumlu goriis bildirmislerdir.

Ses bozuklugunun hasta algilart ile dinleyici algilarini karsilagtirmak amaciyla
yiiriitiilen bu calismada farkli veriler ile karsilastirmalar yapilmistir. Insanlarm ses
bozuklugu olan bireylerin seslerine yonelik algilarina bakildiginda hem hasta hem
Klinisyen hem de dinleyici algilari ile arasinda yer yer giiclii iliskiler gozlenirken yer yer
de anlamh iliski gbzlenmemistir. Bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu

distiniilmektedir.

Oneriler

- Calismanin birinci grup katilimcilarinin daha biiytik bir popiilasyon arasindan

se¢ilmesi,

- Benzer bir calismanin akustik ses degerlendirmesini temel alan bir ¢alisma ile

yapilmasi,

- Benzer bir ¢aligmanin birinci grup katilimcilarinin pediatrik ses hastalarindan

secilerek yapilmasi,

- Ses bozukluklarina yonelik algilarin farkli alg1 ve tutum 6lgekleri ile yapilmasi,
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- Benzer bir ¢calismanin farkli demografik bilgilere sahip benzer ses bozuklugu

olan hastalar ile yapilmasi,

- Benzer bir calismanin dinleyicilerinin belirli bir meslek mensubu kisiler

arasindan secilerek yapilmasi,

- Ses bozukluguna sahip bireylerin ses terapisi veyahut ses cerrahisi Oncesi ve

sonrasi seslerine yonelik dinleyici algisini dl¢en bir ¢aligma yapilmasi;

Onerilmektedir.
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Protokol No - Tarih ... /2000,
On Taru
Uygulayan
Adimz, Soyadinz : Cinsiyetiniz: E K Yagimz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar O lkokul O Ortaokul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullamyor musunuz? O Evet O Havyir
Konusma sesi kullammayla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?
0O Cok az konugurum. O Normal konugan bir insanim. O Cok fazla konusurum.
Sarki sesi kullanimayla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?
O Hig sarks soylemem. O Zaman zaman sarki stylerim. O Cok sik garks sdylerim.

Asagidaki ifadeler icin uygun olam isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

L. Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. o 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden biyle?” diye sorar. 0 1 2 i 4
4. Sesimden dolayr arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz yiize konugurken insanlar stylediklerimi tekrarlamarm ister. o 1 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiyi anlamadiklaring diistindyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatim kisitliyor. o 1 2 i 4
8. Diizgiin cikmasi igin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 0 1 2 3 4
9. Konugurken bliyiik caba hareivorum. 1] 1 2 I 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. o 1 2 i 4

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

3 = ileri derecede bozuk) 1] 1 2 3

Toplam Puan :

(Kili¢ ve ark., 2008)



EK 4. SESLE iLGIiLi YASAM KALITESi OLCEGI

SESLE iLGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Aduuz Sovadimz: Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun giinlilk vagamumz nasil etkileyebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya c¢alisiyoruz. Asagida sesle iliskili olasi sorunlarin bir listesini
goreceksiniz. Liltfen agagidaki sorulan, sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh olarak
cevaplaymn. Sorularn herhangi bir “dogru™ va da “vanhs™ cevabn bulunmamakiadir.

Litfen asagidaki sorular, yasadigmz sorunun hem siddetini hem de ne kadar siklikta
oldugunu diisiinerek. ne kadar “kéti™ olduguna gire (vani vasadifimiz sorunun diizevine gore)
puanlaym. Sorunun biyiklagini puanlamak igin agagidaki 6lgegi kullamn:

1 = Hi¢bir sorun yaratmyor
2 = Az miktarda

3 = Orta derecede

4=Cok

5 = Sorun “son derece™ Kkitii
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SESIMYUZUNDEN: Bu ne kadar biiyiik bir
sorun?

1. Giriiltiilis ortamlarda yilksek sesle konugmak va da sesimi

duyurmakla ilgili sorun yasiyvorum. . . ; % 5

2. Konusma sirasinda nefesim kesilivor ve sik sik nefes
1 2 3 4 5
almak zorunda kahiyorum.

3. Bazen konusmaya basladigimda sesimin nasil gikacagim
bilemiyorum.

4. Bazen (sesim yiiztinden) kaygili ve sinirli oluyorum. 1 5 3 d 5

5. Bazen (sesim yiiziinden) moralim bozuluyor.

6. Telefonla konugurken (sesim yiiziinden) sorun yagiyorum.

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

Vas1yOTum.
8. Sosyal ortamlara (sesim vilziinden) girmekien

1 2 3 4 5
kagimiyorum.
9. Anlasilabilmek igin sdvlediklerimi tekrar etmek zorunda

1 2 3 4 5
kaliyorum.

10. Artik (sesim yiziinden) daha igine kapamk birisi oldum.
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EK 5. PINOKYO PASAJI

PINOKYO

Bu kitap meshur masal kahramani Pinokyo’yu anlatmaktadir. Ben dostunuz circir
bocegi mercan. Seruvenim, resimde gordagunuz doga harikasi, su dag koyunde
basladi. BUtun gun yurumuas yorulmustum. Liks lambalarin siklan ile
aydinlanmis, minicik kosk gibi bir ev; penceresinden suzulen siklan ile
aydinlanmis, minicik kosk gibi bir ev; penceresinden suzulen isiklarla etrafa renkli
piniltilar saciyordu. igerisi kim bilir ne kadar sicaktr! Diye diistindiim. Burasi,
Hakan Usta adinda bir kukla yapimcisinin eviydi. Tonton usta kicuk bir odada
tahta parcalan, uhu, jilet, renk renk ojeler, san, kirmizi, bej kumas parcalan ve
napalar kullanarak sayisiz kuklalar yapmish. Tam dort gindur, ad olarak ne
verecegini bilemedigi yeni bir kukla yapmak icin ugrasiyordu. Calstigi masanin
uzerinde, krokiler cizdigi defterin altinda, postacinin yeni getirdigi bir mektubun
zarfi duruyordu. Bir tane aci olcer, sayisiz arac gerec ne zaman kullamlacaklarini
bilmeksizin sessizce bekliyorlardi. Kosedeki kovanin ici talas parcalanyla
dolmustu. Ocak sénmek Gzereydi. Oh(, 6hé.. diye kisa kisa 6ksirdi. Keske bir sag
soba alsaydim diye distiindli. Ama bu disiincesinden hemen vazgecti. ilerlemis
yasina gore buyuk efor sarfederek calisiyordu. Yash adam rahat bir uykuyu hak
etmisti. Hentz yatmist ki gokte ay ve yildizlan gordu. Ah.. yarab.. “iste bu dilek
yildizi” diye haykirdi. Cocuklar gibi sevindi. lyi yildiz, bana bir ogul ver; dilegim
budur sizden dedi. Sonra inanilmaz bir sey oldu. Kukla kipirdadi ve iplerini
kopardi. Akvaryumdaki bahk Pinokyo’yu selamlamak icin sudan disan firladi.
Pinokyo, “Aptal ve abes balik” diye laf ath. Gaf yaptig@ini anladi. Cok utanmist.



EK 6. KATILIMCI DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER

Yag :

Cinsryet : () Kadm () Erkek

Sehir S ]

Egitim durumu () Ilkcokoul () Ortackul { ) Lize () Universite
() Yiiksek lisanz/Doktora

Ana dili : [ P

Caligryor mosunuz? () Evet () Hayir

Meslek ;

Meden: durum - { ) Evl { YBekar () Boganmuyg { ) Dul

Cocugunoz var m1? () Evet { ) Hayir
Evet 132 kag tane? [ —
ILETISIM BILGILERI

Adres
Telefon
e-mail adresi :

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizlisimz var mi? () Evet (Belirtiniz: ...
() Hayr

Herhangi bir 1lac kullanryor musunnz? (VEvet (Belurtinaz: ...
() Hayr

Herhangi bir psikolojik rahatsizliFimz var mi? { ) Evet(Belirtiniz: ...

() Hayss

Herhangi bir zihinzel rahatzizlifinz var on? () Evet (Belirtiniz: ...



EK 9. GUVEN ALGISI ANKETI

GUVEN ALGISI ANKETI

Bu gahsmada size farkh ses kayitlan dnletilecek, her zes dinletom somrasinda agafidzka
zomilara cevap vermeniz isteneceldtir.

1. DinlediZiniz ses diiriist bir kigiye ait olabilir:

Eezmlikle Katilbmivomm

Eahlmiyormm

Earasizim

Eatlvonm

Eesmlikle Katlmvonm

2. Dmledizimz ses valan sdylemevecek bir kagiye ait olabilir:

Eezmhkle Eatlmivorum | Estbvuverum | Karssizom | Eabbvorom | Kesmbikls Katilrvornum
3. DinlediZiniz zes sadik bir kisive ait olabilir:

Eezmlikle Katlmivorum | Eastlmuvermm | Karasizom | Eabbvorum | Kesmlikle Katilvorum
4. Dmledizimiz ses samimi bir kigive ait olabalir:

Eezmhkle Eatlmivorum | Estbvuverum | Karssizom | Eabbvorom | Kesmbikls Katilrvornum

3. DinlediZiniz zes sayg duyulacak bir kigive ait olabilior:

Eezmlikle Katlmivorum | Eatbruvermm | Karssizom | Eabbvorum | Kesmlikle Eatilvornum
6. Dinledifiniz ses sir tutacak bir kigiye ait olzbilir:

Eezmhkle Eatlmivorum | Estbvuverum | Karssizom | Eabbvorom | Kesmbikls Katilrvornum
7. Dinledifmiz ses giivenilir bir kigive ait olabilir:

Eezmlikle Katlmivorum | Eastlmuvermm | Karasizom | Eabbvorum | Kesmlikle Katilvorum

8. Dinledifiniz ses vardum sever bir kigive ait olabilir:

Eezmhkle Eatlmivorum | Estbvuverum | Karssizom | Eabbvorom | Kesmbikls Katilrvornum
2. Dinlediginiz zes agik 35zl bir kigive ait olabilir:

Eezmlikle Katlmivorum | Eastlmuvermm | Karasizom | Eabbvorum | Kesmlikle Katilvorum
10, DinlediZiniz ses sdziinil tutan bir kagiye ait olabilir:

Eezmhkle Eatlmivorum | Estbvuverum | Karssizom | Eabbvorom | Kesmbikls Katilrvornum

(Alkan, 2023)




