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OZET

Son yillarda ¢ocuklarda ses bozuklugunun yayilimi giderek artmaktadir. Ses bozuklugu olan
cocuklarda, % 40 oraninda vokal kord nodiil belirtilmistir. Cocuklarda VKN tedavisinde
etkili bigimde kullanilan dolayli terapi yontemlerinden bir tanesi olan ses hijyeninin, giinliik
yasant1 i¢inde siirdiiriilebilmesi zor olmaktadir. Bunun i¢in de ebeveynin sosyal destegi
gerekmektedir. Calismada, ses tedavisi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklariyla daha
az catismasini saglayarak, cocuk davranisini olumlu olarak degistirme ve buna bagl olarak
tedavinin etkililigini ve kaliciligini arttirma planlanmistir. Bu sebeple, VKN olan ve ses
hijyen egitimi alan cocuklarin ebeveynlerine, ¢ocuklarma sinir (kural) koyma egitimi
verilerek, ailede tutum degisimi olusturulmustur. Calismada, vokal kord nodiilii olan okul
cag1 cocuklarinin tedavi Oncesi ve sonrasi fizik muayene bulgularin, ses terapisti ve
ebeveynin isitsel algisal ses analizi bulgularinin ve akustik ses parametrelerinin; hastalarin
ve ailenin davranis ve tutum degisimine gore degisim gosterip gostermedigi test edilmistir.
Calismaya vokal kord nodiilii olan 6-12 yas aras1 30 birey dahil edilmistir. Terapi oncesi ve
sonrasi elde edilen fizik muayene bulgulari, ses terapisti ve ebeveynin isitsel algisal ses
degerlendirmesi bulgularinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Terapi Oncesi ve terapi sonrasinda akustik ses analizi parametre degerlerinin tamaminda
degisim olmakla birlikte, Jitter Local ve Jitter Local abs parametrelerinde, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calismada belirlenen fizik muayene bulgulari, ses
terapisti ve ebeveynin isitsel algisal ses degerlendirmesi ve akustik ses analizi bulgulari,
olusturulan tedavi yonteminin etkililigini ortaya koymustur.
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ABSTRACT

Currently spread of hoarseness gradually increase among children. They have been
determined 40 percent vocal cord nodule in children who has hoarseness. Vocal hygiene that
is one of indirect therapy method which using treatment of children’s vocal cord nodule
effectively, is difficult to carry it in daily life. So, parent’s social support is necessary for
realize it. In the research, has been planned to parents of children who had vocal treatment,
less conflict with their children, change to child behaviour in the positive way, increase to
treatment effectivity and permanence correspondingly. For this reason, parents whose
children had vocal cord nodule and vocal hygiene education has been given an education for
establish regulations to their children and support to parent’s attitude changing. In the
research, has been examined to before and after physical examination findings of school age
children with vocal cord nodule, their voice therapy and parent’s aural perceptional voice
analyse findings and acoustic voice parameters, according to patients and their parent’s
behaviour and attitude changings. It has been attached 6-12 years old 31 children with vocal
cord nodule to the research. It has been found as a statistically meaningful differentiation
(p<0,05) about before and after physical examination findings and the voice therapy and
parent’s aural perceptional voice assessment findings. So, it has been found as a statistically
meaningful differentiation (p<0,05) about Jitter Local and Jitter Local abs parameters before
and after the therapy and it shows that all of acoustic voice analyse parameter values have
changed. In the research, physical examination findings that determined, the voice therapy
and parent’s aural perceptional voice assessment and acoustic voice analyse findings showed
to effectiveness of the treatment method that created.
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1. GIRIS

Cocuklarda edinilmis ses bozuklugu; yapisal, fonksiyonel ya da her iki sebebe bagli olarak,
larenks mekanizmasinin, ses talebini karsilayamamasi nedeni ile olusmaktadir (Boone ve
McFarlane, 2000: 120; Sapienza, 2004) Cocukluk ¢aginda goriilen ses bozuklugu siklig1 %
6 ila % 23 arasinda bildirilmistir (Silverman ve Zimmer, 1975; Nilson ve Schneiderman,
1983; Maddern ve digerleri 1991).Cocukluk ¢ag ses kisikligina en sik neden olan laringeal
problem, vokal kord nodiiller (VKN)’dir. VKN’ler, orta membrandz vokal kordlarda,
bilateral gozlemlenen bening lezyonlardir (Andrews, 1995; Senkal ve Ciyiltepe, 2013;
Kollbrunner ve Seifert, 2013; Nardone ve digerleri, 2014). Ses sorunu olan okul ¢agindaki
cocuklarin da, vokal kord nodiilii oldugu bildirilmistir (Senkal ve Ciyiltepe, 2013). Okul
¢ag1 cocuklarda VKN’nin yaygimligi %17-30 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Tezcaner
ve digerleri, 2010). Ozellikle VKN’ler, erkek cocuklarda daha yaygin olarak bulunmaktadir
(Andrews, 1995; Senkal ve Ciyiltepe, 2013; Ongkasuwan ve Friedman, 2013; Nardone ve
digerleri, 2014). VKN 'ler ergenlik doneminde kendiliginden diizelmektedir (Sataloff, 2005;
Nardone ve digerleri, 2014).

Nodiiller esas olarak kronik hiperfonksiyon ve reflii hastaligindan ortaya cikmaktadir
(Benboujja ve Hartnick, 2018). Son zamanlarda VKN'lerin olusumu sosyal, duygusal ve
davranigsal problemler ile iliskilendirilmistir (Reis-Rego ve digerleri, 2018). Cocuklar da;
histolojik degisikliklere (6dem, hyalinizasyon, fibrozis) bagli ses mutasyonu ile ses kullanim
oriintiilerinde sik tekrarlayan mekanik stres kaynakli kotii davranim aligkanliklarinin
(bagirmak, ¢i1glik atmak, sik bogaz temizlemek,. vb.) VKN'lerin gelisiminde etken
olabilecegi bildirilmistir (Roy ve digerleri, 2007; Ongkasuwan ve Friedman, 2013). Vokal
kotiiye kullanim aligkanlign kisilik yapist ile ¢ok ilgili bulunurken, sosyal faktorlerin de
(ebeveynlerin is1, ebeveynlerin ayrilig, ailenin biiytikliigi, kuliip iiyeligi, okul performansi,
simdiki veya ge¢mis/dil zorluklar1 vb.) bunda etkisi vardir (Dejonckere, 1999). Cocuklarda
ses bozuklugunun yasanmasina sebep olan kotii davranim aligkanliklarinin kazanilmasin da
aile tutumlarmin etki ettigi bilinmektedir. Fonksiyonel ses bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kendi c¢ocukluklarindaki stresli aile dinamikleri, baglanmada giicliikler
olusturmalarina yol agmaktadir. Bunlar; kaygili diisiince kaliplari, bilincinde olunmayan
arzular, onaylanmayan hosnutsuzluklar ve davranis kaliplaridir. Ornegin eger; ebeveynler
kendi ailelerinde baskilanmis bir tatminsizlik atmosferi veya ¢ok miktarda anlagmazlik

deneyimlemislerse, su andaki ailelerinde ¢atismalar1 agik bir sekilde ortaya g¢ikarmaktan



kagmabilmekte ve yiizeysel olarak uyumlu bir gériiniim i¢in ¢ok ¢abalayabilmektedirler.
Kat1 bir sekilde yetistirilen ebeveynler, bu katilig1 sorgulamaya cesaret edememekte ve kendi
cocuklarina da aktarmakta veya c¢ocuklarinin sinirlarini diizenleme anlaminda kendilerine
giivenmek konusunda zorlanmaktadirlar. Aile ig¢i iliskiler ve kardes iliskileri, ebeveyn
depresyonuna bagli zayif iletisim de ¢ocugun ses sorununda etiyolojik dneme sahip aile

degiskenleri olarak goriilmektedir (Kollbrunner ve Seifert, 2013).

Cocuklarda VKN tedavi yaklagimlarinda ses hijyeni egitimi, ses terapisi, alerjik rinit veya
gastroozofageal refli gibi alevlendirici faktorlerin tedavisi seklinde ydntemler
kullanilabildigi gibi, cerrahi de Onerilebilmektedir. Cerrahi tedavi genellikle, koruyucu
tedavillere yanit vermeyen, siddetli vakalarda kullanilmaktadir (Nardone ve digerleri, 2014).
KBB uzmanlariin % 59°u, terapiyi, cerrahiye tercih etmektedir (Senkal ve Ciyiltepe, 2013).
Ses terapileri, progresif gevseme, laringeal masaj, vokal fonksiyon egzersizleri, resonant ses
terapisi gibi yontemleri igeren davranissal teknikler biitiiniidiir. Ses hijyeni egitimi ise,
saglikli sesin korunmasma yonelik hidrasyonun arttirilmasi, kotii ses kullanim
aliskanliklarin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi, uygun vokal davraniglarin gelistirilmesi
odaklanan bir programdir (Senkal ve Ciyiltepe, 2013; Ongkasuwan ve Friedman, 2013).
Cocuklarda vokal hijyen egitiminin etkililigi, ebeveynlerin egitim konusunda

yonlendirilmesi ile saglanmaktadir (Tezcaner ve digerleri, 2010).

Gelisim doneminde, iletisim becerileri ve psikososyal yetenekler ¢ocuk kimliginin temelleri
oldugundan, ses bozukluklari cocukta zayif benlik saygis1 ve benlik imaj1 yaratarak ¢ocugun
bireysel yasamini olumsuz etkileyebilir (Benboujja ve Hartnick, 2018). VKN’ler ¢ocuklarda
yasamsal riskler olusturmamaktadir ancak, ses kalitesinde olusturdugu degisiklikler
nedeniyle psiko-sosyal ve egitsel agidan gocuk iizerinde olumsuz sonuglar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Ses problemi olan ¢ocuklar, ses problem olmayan yasitlarina gére daha
agresif ve daha negatif oldugu saptanmistir. VKN olan ¢ocuklarin genellikle dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) oldugu g6zlemi de mevcuttur (Roy ve digerleri (2007).
Fonksiyonel ses bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveyn tutumlari; baskici, kontrolcii, giivensiz
ve otoriteryan 6zellik gostermektedir. Bu ¢ocuklarin anne ve babalarina yapilan danismanlik
sayesinde anne ve babalar ¢ocuklarinin isteklerine karst daha esnek olmustur. Cocuklarina

stirekli soylenmeyi ve kurallara kati bir sekilde uymasimi talep etmeyi birakmislardir



(Kollbrunner ve Seifert, 2013). Gergeklestirilen bu ¢alismada; VKN’ 1i ¢ocuklarin anne ve
babalarina, cocuklarina sinir (kural) koyma egitimi verilerek ailede tutum degisimi yaratilip,
cocukla birlikte daha az catisma yasanmasi ve g¢ocugun kurallara daha iyi uymasi
planlanmustir. Dolayisiyla, birincil olarak; cocuga uygulanan ses hijyen egitiminin etkililigi
ve kalicilign arttirilarak gocugun tedavisine katki saglama amagclanmistir. ikincil olarak da;
VKN'li ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve davranigsal problemlerinin ve VKN'li ¢gocuklarin aile
tutumlarmin; fizik muayene, isitsel algisal degerlendirme ve akustik ses analizi bulgularimi
aciklayict iligkisini belirleyerek, cocuklarda olusturulacak ses terapi tekniklerine katki

saglama hedeflenmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarda Larenks Yapilari ve Ses Gelisimi

Solunum ve yutkunma ve fonasyon sirasinda ses iiretiminden sorumlu organ larenksin
gelisimi; siit cocuklugu, cocukluk ve ergenlik donemindeki anatomik ve fizyolojik
degisiklikleri igermektedir (Aronson ve Bless, 2012; McAllister ve Sj6lander, 2013; Ryan,
2016: 2; Luo ve digerleri, 2018). Larenksin pozisyonunun yani sira, laringeal kikirdak
boyutu ve ¢ap1 ¢ocukluktan yetiskinlige dogru gectikgce farklilik gdstermektedir. Ayrica;
vokal kaslar ve vokal kivrimlarin igyapilarinda da gelisme, ergenlige kadar kademeli olarak
gergeklesmektedir (McAllister ve Sjolander, 2013). En 6nemli fiziki biiylime ergenlik dncesi
yillarda (4-11yas) olmaktadir (Ryan, 2016: 6, 7). Dogumdaki yapisal faktorlerin ve larenksin
yasa bagli olarak gelismesi sebebiyle, dogumdan itibaren sesle ilgili de birtakim degisiklikler
olmaktadir (McAllister ve Sjolander, 2013).

2.1.1. Cocuklarda larenks yapilar ve gelisimi

Larenks, {li¢ anatomik bdlgeye ayrilmistir: Supraglottis; vokal kordlarin iist kisminda
bulunan epiglottis ve ariepiglottik bolgeyi i¢ine almaktadir. Glottis ise; vokal kordlar1 ve
VK’lar1 onde birlestiren anterior komissiirii kapsamaktadir. Subglottis; vokal kordlarin
altinda kalan kesimden ve trakeanin baslangi¢ boliimiine kadar siiren boliimdiir (Sternberg
ve digerleri, 2004; Halperin ve digerleri, 2013). Larenks yapis1 kikirdak, kas ve dokudan
olusmaktadir. Ug tek (krikoid, tiroid, epiglottis,) ii¢ ¢ift kikirdaktan (kuneiform, kornikulat,
aritenoid,) olusmaktadir (Kilig, 2002; Ryan, 2016: 2). Bu yapilar birbirlerine ligamanlar ve
mukozal membranlarla baglanmiglardir (Ryan, 2016: 7, 9). Larenksin islevini yerine
getirmesine yardimci olan “i¢” (intrinsik) ve** dis” (ekstrinsik) kaslar1 vardir. I¢ kaslarm
birincil islevi, artenoid ve tiroid kikirdaklarin hareketini (uzunluk, gerilim, sekil ve mekansal
konumu) saglamaktir. Laringeal elevator ve laringeal depressor kaslari igeren dis kaslarin
birincil islevi ise larenksin kaba hareketini olusturmaktir (Piazza ve digerleri, 2010; Ryan,

2016: 2, 3). Cizelge 2.1.” de larenksin kaslar1 listelenerek gosterilmistir.



Cizelge 2.1. Larenks’in kaslar1 (Arinci ve Elhan, 2006: 175; Vashishta ve digerleri, 2010).

Larenksin Kaslari
Intrinsik Kaslar Ekstrinsik Kaslar
o  Addiiktor o  Elevatorler
e Tiroaritenoid e Digastrik
e Lateral krikoaritenoid e  Stilohiyoid
e Interaritenoid e  Geniohiyoid
e  Abdiiktor e  Miyelohiyoid
e  Posterior krikoaritenoid e  Depresorler
e Relaksorler ve Tensorler (vokal kordlar e Tirohiyoid
gevseten ve geren kaslar) e  Sternotiroid
e Tiroaritenoid-vokalis (medial) e  Sternohiyoid
e Krikotiroid e Omohiyoid
e Tiroaritenoid (lateral)
e Destek Kaslar
e  Tiroepiglottik
e Ariepiglottik
Reflected mucosa Epiglottis
Thyroepiglotticus
Laryngeal Aryepiglotticus
prominence ——
Superior
Left lamina of thyroarytenoid
thyroid cartilage
(cut) Thyroarytenoid
Lateral
cricoarytenoid
Cricothyroid (cut) Posterior
cricoarytenoid
Inferior constrictor
of pharynx {cut)

Resim 2.1. Larenksin kaslarinin sol yan goriiniimii (Piazza ve digerleri, 2010).

Cocuk larenksinin erigkin larenksten “pozisyon, boyut, tutarlilik ve sekil’’ acisindan farkl
oldugu belirtilmistir. Dogumda larenks, alt ¢ene kemiginin arkasinda, boyunda C2 omur
(vertebra) hizasindan algakta, C3-C4 omur (vertabra) hizasinda bulunmaktadir (Manoharan,
2015). Bebekligin ilk iki yili boyunca, krikoidlerin alt sinir1 yaklasik C5 omur (vertabra)
boynuna inmekte ve 5 yasinda C6 omur (vertabra) seviyesine ve ergenlik ¢aginda son
pozisyon C7 ye ulasmaktadir (McAllister ve Sjolander, 2013). Resim 2. 2.” de, servikal

vertebra iizerinde larenksin konumu gelisimsel olarak gosterilmistir.


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/tiroaritenoid

Glottic Opening Relative
to Cervical Vertebra (C)
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c3 -+— Preterm infant
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Resim 2.2. Pretem bebekte, larenks tigiincii servikal vertebranin (C3) ortasinda; miyad bir
bebekte, C3-4 arasi boslukta; bir yetiskinde de, C4-5 arasi boslukta yer
almaktadir (Fiadjoe ve digerleri, 2018).

Cocuklarda larenks yetiskinlere gore nispeten daha kiiciiktlir ve pozisyon olarak yiiksekte
durmaktadir. (Hudginsve digerleri, 1997; Possamai ve Hartley, 2013). Cocuklarda
yetigkinlere gore daha kisa bir ses yolu vardir ve larenks dogrusal olarak, yapilarini biiyiik
Olgiide koruyak biiyiimektedir (Fiadjoeve digerleri, 2018). Vokal yol ilk 2 yil boyunca
yaklasik 2 cm uzamaktadir. Larenks ve hyoid kemigin hizli inisi de ayn1 zaman diliminde
bildirilmistir. Larenks ve hiyoid kemigin bilyiimeye bagli inisi 6 yasinda yetiskin seviyesinin
% 65' ine ulagsmustir. Larenks ve hiyoid kemigin pozisyonu, yetiskin seviyesine ulasana kadar
azalan bir blyiime artig1 gostermektedir (Mugitani ve Hiroya, 2012). Calismalarda,
epiglottaki kivrimlarin dogumdan sonraki ilk 3 yilda hizla arttifi ve sonra diizlestigi
belirtilmistir (Eckel ve digerleri 2000; Manoharan, 2015). Cocuklarda gercek vokal
kordlarin diizeyi, tiroid ¢entik ile tiroid kikirdagin alt sinir1 arasindadir. Krikoidin {ist siniri,

gergek ses telleri ile 30 derecelik bir agiy1 korumaktadir (Isaacson, 1990).

Yeni Dogan s 3 Yag =) Ergenlik Donemi
Hizh Yavas

Sekil 2.1. Larenks’in biiyiime hiz1 (Manoharan, 2015).

Cocuklarda, hiyoid kemik disinda larenksin kikirdak yapilari, 6zelliksiz goriinmektedir ve

kemiklesmemektedir. Cocuk gelistik¢ce larenkste kikirdak ve vokal kivrimlar boyut ve sekil



olarak degismektedir (Manoharan, 2015). Vokal kivrimlarin igyapilari, ardindan dis ve
vokal kas yapilarinda 6nemli degisimler olmaktadir. Yenidoganda sadece tek tabakali bir
hiicre yapis1 bulunmustur; 5 ay sonra bu yap1 iki katmana doniismiistiir ve 7 yilda ii¢
katmanli bir yapi ortaya c¢ikmaya baslamistir (McAllister ve Sjolander, 2013). Glotik
genislik ve subglottik caplar yasla birlikte artmaktadir (Aronson ve Bless, 2012). Cocuklarda
hava yolu gecisi en dar olan bolge subglottik bolgedir. Glottik hava yolu gézyasi damlasi
sekline benzemekle birlikte; supraglottik hava yolu tiggen ve oval, subglottik diizeyde ise
oval goriintimlidiir (Hudgins ve digerleri, 1997). Cocuklarda, dikey larenks ¢ikintis1 (adem
elmas1) 10-14 yaslarina kadar olusmamistir ve bu testesteron hormonu tarafindan tiroit
kikirdaginin biiyiimesi ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sapienza ve digerleri, 2004;
Possamai ve Hartley, 2013). Cizelge 2.2.ve Cizelge 2.3.” de larenks boyutunda ve bolgesinde

yasa bagli belirlenen degisiklikler sunulmustur.

» Thyroid \k ;
—cartilage —_ A

A P

Cricoid
cartilage— _-”

Infant

B

Resim 2.3. Bir yetigkin (A) ve bir bebegin (B) larenksinin yapilar1 (Fiadjoe ve digerleri,
2018).

Cizelge 2.2. Larenks boyutunda yasa bagli belirlenen niceliksel gelisim degerleri

VK. genel uzunluk VK. Membranoz VK. Kikirdak uzunlugu

Yas

(mm) uzunluk (mm) (mm)
Yeni Dogan 2.5-3 1.3-2 1-1.4
Siit Cocugu 6-8 3-4 3-4
Ergenlik 12-15 7-8 5-7
Yetiskin Erkek 17-21 14.5-18 2.5-3.5
Yetiskin Bayan 11-15 8.5-12 2.0-3.0

(Hartnick ve Boseley, 2008; Aronson ve Bless, 2012).




Cizelge 2.3. Larenks bolgelerinde yasa baglh belirlenen niceliksel gelisim degerleri (Aronson
ve Bless, 2012).

Yas Dinlenme glottis En fazla Subglotik ¢ap Transvers
aciklik (mm) (mm) (mm) (mm)
Siit Cocugu 3 6 5-7 5-7
Ergenlik 5 12 15 15
Yetigkin Erkek 8 19 25 24
Yetiskin Bayan 6 13 18 17

Manoharan (2015) arastirmasinda, Hirano M, Kurita S, Nakashima T.” nin caligmasina
dayanarak, vokal kord mukozasi yeni dogan ve kiigiik ¢ocuklarda daha ince oldugunu ve
cocuklarda vokal kordun membrandz boliimiindeki mukoza oraninin, yetigkinlere oranla
daha ¢ok oldugunu belirtmistir. Calismada, yeni dogan ve kiigiik ¢ocuklarda mukoza
yapisindaki farkli katmanlar agik¢a goriilmedigi, ayn1 zamanda 1 ile 4 yastan once vokal
kordlarda goriilen bag yapilarinin da goriillmedigi bildirilmistir. Calismada belirtilen bir
diger bilgide, cocuklarda yetiskinlere gore, vokal kord kasinda kolojen yiizdesinin fazla
olmasidir. Cocuklarda, anterior ve posterior makula flav liflerinin yetersiz olmasi nedeni ile,

laringeal mimaride daha az kenetleme kuvveti olugsmaktadir.

2.1.2. Cocuklarda ses gelisimi

Laringeal diizeyde yasa bagli spektral degisikliklerin ortaya ¢ikmasinda, akciger
kapasitesinin bilylimesi ve vokal sistemin olgunlagmasi rol oynamaktadir (Sergeant ve
Welch, 2008). Cocuklar biiyiidiikge, vokal kord titresim dongiisii daha periyodik hale
gelerek, ¢ocuklarin ses frekanslarini kontrol etme de yetenekleri artmakta ve ses frekansinda
adim adim diisme olmaktadir (Cappellari ve Cielo, 2008; Aronson ve Bless, 2012). Yasamin
ilk li¢ yilinda, temel frekans ortalamasinda hizli bir diisiis vardir (Aronson ve Bless, 2012;
McAllister ve Sjolander, 2013). Larenksin ilk biiyiikk inisi yasamin erken doneminde
meydana gelir ve tedricen uygun sekilde devam eder ve ikinci biiylik inis ergenlik
doneminde gergeklesir. Larenksin pubertal inisi, erkeklerin vokal yolu 6zellikle de farinksini
genisletir. Sonug olarak, ergenlikten sonra erkeklerin formant frekanslari, kadinlardan daha
diisiiktiir. Erkeklerde uzun vokal yollarin neden oldugu diisiik formant frekanslar (F0), erkek
sesini kadin sesinden agik olarak ayirmaktadir. Prepubertal erkek ve kiz ¢ocuklar1 arasinda
bilinen anatomi farki olmadigindan, yasamin erken donemlerinde akustik 6zelliklerdeki
cinsiyet farkliligi anatomik faktorlerden ziyade davranigsalliga baglanmistir (Mugitani ve

Hiroya, 2012). Yeni dogan bir bebegin temel frekansi aglama sirasinda 400-600 Hz arasinda
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Ol¢tilmiistiir (Lei ve digerleri, 2013; McAllister ve Sj6lander, 2013). Temel frekans, 7 yasina
kadar 286 Hz'e kadar diismektedir (Manoharan, 2015). Puberte erkek ¢ocuklarda androjen
hormonlarin aktive olmasi nedeniyle larenks degisimi, FO’ da goze garpan diisiise neden
olmaktadir. Erkek cocuklarda FO ortalama degerleri 10 yasta 269, 14 yasta 241 Hz olarak
belirlenmistir. Puberte kiz ¢ocuklarda FO’ daki degisim hiz1 az olmakla birlikte, FO yetiskin
seviyesine ulagsmaktadir (Aronson ve Bless, 2012).

600
500
400
300
200
100

= Child hood voice

childhood 7 years

Sekil 2.2. Yasa bagli degisen ses frekans degerleri (Manoharan, 2015).

Insanda ses isleviyle ilgili ilk izlem, bir bebegin ilk kez aglamasi denilebilmektedir. Bebegin
psikofizyolojik kosullarina gore yalanci ve gercek vokal kordlar ayri ton ve tin1 da ses
vermektedir. Ornegin; yeni doganlar agrili aglama sesini, supralaringeal yolu daha ¢ok
degistirerek (gergin ve siddetli kapatarak) yalanci ve gercek vokal kordlar kullanarak
iretmektedir. Yeni dogan da ince ve agik iinlii seslerin, ses yolunun yapisi (larenksin yiiksek
olmasi) nedeniyle diger tinliilerden daha kolay tiretildigi tesbit edilmistir (Aronson ve Bless,
2012).

2.2. Ses Bozuklugu ve Ses Bozukluklarimin Siniflandirmasi

2.2.1. Ses bozuklugu

Ses bozuklugunun standart bir tanimi1 bulunmamaktadir. Cocuk, aile, yetiskin, igveren,
konusma dil patologu ve KBB uzmani, normal veya anormal tanimlamasini kisinin kendi
ihtiyaglarina ve gegmislerine gore yapmaktadir (Aronson ve Bless, 2012). Ses bozuklugu

(disfoni), ses mekanizmasimin yapisal veya fonksiyonel anormalligi sonucunda,
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aktivitesinin kisitlamasi veya bozulmasi olarak da tanimlanmaktadir. (Sapienza ve digerleri;
2004; Bradley, 2010). Ses bozuklugu, benzer yas, cinsiyet ve sosyal gruplarin, seslerinin
kalite, perde, giirliik ve esneklik bakimindan normalden saparak, iletisimini bozan veya sesle
iliskili yasam kalitesini azaltan vokal ¢aba ile karakterize edilen bozukluktur (Schwartz ve
digerleri, 2009; Hegde ve digerleri, 2018).

2.2.2. Ses bozuklugunun siiflandirilmasi

Ses bozukluklarinin isimlendirilmesi ve siniflandirilmasi tartismali ve genis bir terminolojik
cesitlilik olarak devam etmektedir (Baker ve digerleri, 2007). Temel olarak ses bozukluklari
kineziyolojik, algisal, etiyolojik olarak siniflandirilmistir. Kineziyolojik siniflandirma ses
bozukluklarini glotisin ¢ok siki ya da yetersiz kapanmasina gore smiflandirmaktadir
(Aronson ve Bless, 2012). Wilson, ses bozuklugunun nedenleri arasinda organik ve
fonksiyonel farkli kutuplarda duran iki farkli siireci isaret etmistir. Wilson (1972),
cocuklarda yaptig1 algisal ses bozukluklar1 siniflandirmasinda ses bozukluklarini; sesin
kalite, rezonans, siddet ve perde bozukluklar1 seklinde 4 katagoride siniflandirmustir.
Etiyolojik siniflama, ses hastaliklarinin nedenleri hakkinda bilgi saglama, tani ve tedaviyi
belirlemede diger siniflandirmalardan c¢ok daha etkili bulunmustur. Ses bozukluklari
karmasiktir ve ¢ok kez bir etiyolojiyle de agiklanamamaktadir (Aronson ve Bless, 2012). Ses
mekanizmasinin yanlis kullanima bagli olarak ortaya ¢ikan ses bozukluklari: fonksiyonel
etiyoloji ile iliskilendirilmekte ve islevsel ses bozukluklar1 siifinda degerlendirilmektedir.
Respirasyon ve fonasyondan sorumlu kaslari kontrol eden, merkezi sinir sisteminin herhangi
bir bdlgesinin ya da duyu/motor sinir hiicrelerinin hasar almalar1 sonucu ortaya ¢ikan ses
bozukluklari: ndérolojik etiyoloji ile iligkilendirilmekte ve norojenik ses bozukluklar
simifinda degerlendirilmektedir. Ses mekanizmalarinin anatomik ya da fizyolojik nedene
bagli olarak solunumdaki, rezonansdaki ve fonasyondaki bozukluklar, organik etiyoloji ile
iliskilendirilip organik ses bozukluklari sinifinda degerlendirilmistir (Boone ve McFarlane,
2000: 120). Cizelge 2. 4.” de ses bozukluklarinin etiyolojik iliskilendirmesi listelenerek

sunulmustur.



12

Cizelge 2.4. Ses bozukluklarinin etiyolojik iliskilendirme listesi (Boone ve McFarlane,

2000: 120).
Islevsel Ses Bozukluklar Norojenik Ses Bozukluklar Organik Ses Bozukluklar:
-Falsetto -Paradoksik vokal kord hareketi -Sulcus Vocalis
-Islevsel afoni (PVFM) -Kontakt iilser
-Islevsel disfoni -Esansiyel tremor -Kanser
-Kas gerilim disfonisi -Spastik disfoni -Lokoplaki
-Diplofoni -Vokal kord paralizisi -Endokrin degisiklikleri
-Ses teli kalinlasmasi -Dizartri -Graniiloma
-Ses teli 6demi -Hemanjiyom
-Reinke 6demi -Hiperkeratozis
- Ses teli polipi -Infektif larnitit
-Vokal kord nodiili -Larenjektomi
-Travmatik larenjit -Papiloma
-Ventrikiiler disfoni -Pubertal degisiklik
-Fonasyon kirilmalari -Webbing
-Perde kirilmalarini

2.3. Cocuklarda Ses Bozukluklari

Cocuklarda ses bozukluklarinin nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Ses {iretme zorlugunun
olusumunda, inflamatuar, enfeksiyon, dogustan, travmatik, norolojik, iyatrojenik,
fonksiyonel, konjenital, anatomik, neoplastik, nedenler ya da baska bir rahatsizligin
sonucunda sekonder olarak ortaya ¢ikma gibi 17’ ye kadar farkli etken sayilmaktadir
(McMurray, 2003; Tavares ve digerleri, 2011; Martins ve digerleri, 2012). Cocuklarda ses
bozuklugu etiyolojisi, organik veya sesin yanlis ve kotiiye kullanim1 ve / veya psikojenik
nedenlerle iliskili bulunarak ii¢ gruba ayrilmistir. Cocuklarda ses sorunlarinin organik
nedenleri arasinda: kromozomal kusurlar, konjenital anomaliler, larenksin kitle lezyonlari,
enflamasyon/enfeksiyon, travma, nérolojik bozukluklar, metabolik/endokrin bozukluklar,
isitme kayb1, velofarengeal yetmezlik, kronik veya yineleyen (iist veya alt) solunum yollar
bozukluklari, gastro 6zofageal reflii bildirilmistir. Cocuklarda kronik ses kisikliginin
etiyolojisinde, sesin kotiiye kullanimi ve zayif laringeal hijyenin de etkili oldugu ifade
edilmektedir (Dejonckere, 1999). 4 ila 12 yaslar arasi ¢ocuklarin % 6-23’de, sesin kotiiye
kullanimina bagli algisal ses bozulmalar1 bildirilmistir (Martins ve digerleri, 2013).
Psikojenik nedenli ses bozukluklar1 afoni ve disfoninin etiyolojik temelinde ise psikosomatik
(duygusal rahatsizliklar, sikintili ebeveyn-gocuk iligkisi, psisik travma vb.) etkenler mevcut

oldugu belirtilmistir (Dejonckere, 1999).
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Calismalarda cocuklarda ses kisikligi prevelansi; % 12 oraninda (ses kisikligi), % 14
oraninda (akut ses kisikligi), % 23. 4 oraninda (kronik ses kisikligi), olarak bildirilmistir
(Silverman ve Zimmer, 1975; Sederholm, 1995; Kallvik ve digerleri, 2015;). Kronik ses
kisiklig1 hem fonksiyonel hem de organik nedenlerden dolay1 degismis vokal yapilara isaret
etmektedir (Tavares ve digerleri, 2011). Cocuklarda ses bozuklugunda en sik goriilen tani
fonksiyonel ses bozuklugu olarak belirtilmistir (Schneider-Stickler, 2012). Fonksiyonel ses
bozuklugu, organik laringeal hastaligin olmamasi durumundaki, ses bozukluguna isaret
etmektedir (Yang, 2018). Fonksiyonel ses bozukluklari larenksin hatali ¢calismasina bagli
olarak ortaya ¢ikan bozukluklardir (Kilig, 1999). Yaslari 2 ile 16 arasinda olan 5 yillik tedavi
periyodunda ses hastalarinin % 17. 2' si cocuk ve ergenler olarak belirlenmistir. Calismada
en sik goriilen tan1 % 92 oraninda fonksiyonel ses bozuklugu belirtilmistir ve bu vakalarin
% 74" in de ikincil organik vokal kord degisikliklerine (fonasyon kalinlagmasina)
rastlanmistir (Angelillo ve digerleri, 2008). Fonksiyonel ses bozuklugu sinifina giren ses
bozukluklarinin bir kisminda ileri evrelerde nodiil, polip, periferik 6dem gibi organik
lezyonlar ortaya ¢ikarmaktadir (Kilig, 1999; Schneider-Stickler, 2012). Ses kisikligi olan
cocuklarda, disfonksiyonel disfoni olarak da adlandirilan vokal nodiiller, vokal kétiiye
kullanimdan kaynaklanmislardir ve gocuklarda yiiksek tani almis lezyonlardir (Dobres ve
digerleri, 1990; McMurray, 2010). Ses bozuklugu olan ¢ocuklarda, % 40 oraninda vokal
kord nodiil belirtilmistir (Shah ve digerleri, 2007). Cocuklarda ses bozuklugunun yiiksek
nedenlerinden biri de vokal kistir (Martins ve digerleri, 2016). Vokal kord kistleri cerrahi
i¢in en yaygin endikasyonlar olarak belirtilmistir (Mortensen ve digerleri, 2010). Cocuklarda
vokal kord polipleri de seyrek olarak goriilmektedir. Larenksin siddetli kotii kullanimi,
submukozal kanamaya, bag dokusu ve kandan olusan bir tiimor olusumuna neden
olabilmektedir (Dejonckere, 1999). Ses kisikligi bulunan seksen ¢ocukla yapilan
videolaringostroskobik incelemelerde, ¢ocuklarin % 51'inde vokal kord nodiilii, % 19' unda
vokal kord polipleri ve % 10" unda vokal kord kisti tespit edilmistir (Mortensen ve digerleri,
2010).

2.4. Cocuklarda Vokal Kord Nodiil

Vokal kord nodiilleri (VKN), orta membran6z vokal kordlarda (ses telinin 6n {igte birinin ve
arka ticte ikisinin birlesme noktasinda) genellikle bilateral gozlemlenen bening lezyonlardir
(Sataloff, 1997: 251, 252, 266). Vokal nodiil, siirtinme travmasiyla olusan bir doku
reaksiyonudur (Kili¢ ve digerleri, 2004). Histolojik olarak, VKN' ler epitel tabakalarin
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iiremesi neticesinde, bazal membran kalinlasmas1 ve lamina propriada bol fibronektin
olusumundan kaynaklanmaktadir (Martins ve digerleri, 2010). Vokal kord mukozasindaki
ve laminapropriadaki bu anatomik degisiklikler ses kisikligi, afoni (ses yitimi), yiiksek ses
konusma ¢abasi, ses yorgunlugu ve zorlanma seklinde algisal semptomlar olusturarak ve ses
bozukluguna neden olmaktadir (Martins ve digerleri, 2013). ‘‘Kum saati’’ seklindeki glottik
kapanma ‘yorgun ses’, yapiskan mukus varligi ve kasinti nedeniyle ciddi fiziksel
rahatsizliktan dolay1 diisiik sesle konusma sinirlamasi ve yiiksek ses tonlarina ulasmada

zorluklar (ses kisikligi) olusturmaktadir. (Casper ve Leonard, 2006).

VKN’ ler siklikla tekrarlayan, uzayan mekanik stres ve vokal kotiiye kullanimla ilgili
olugmaktadir. Ayrica genetik egilim de VKN’ nin olusumunda bir faktor olabilmektedir
(Gray ve digerleri, 1996). Uzun siireler boyunca vokal kétiiye kullanim ve istismarin devam
etmesi, vokal kordlarin titresim davranisini etkileyerek, yapisal hasara ve vokal nodiillerin
olgunlagsmasina neden olmaktadir (Ongkasuwan ve Friedman, 2013). VFN 'ler genellikle
okul ¢ag1 c¢ocuklarda, bagirmak ve ¢iglik atmakla olusan fonotravma nedeniyle
goriilmektedir (Tuzuner ve digerleri, 2017). Vokal kordlarin karsit yiizeyleri arasindaki
temastan  kaynaklanan  travma ile olusmaktadir = (Mathieson, 2013: 277,
282). Laringofaringeal reflii (lokal irritasyona neden olacagindan), alerjik rinit (sik bogaz
temizlemeye yol agabileceginden) ve solunum yolu hastaliklarinin da (stirekli oksiirtik
yapabileceginden) ¢ocuklarda ses bozukluguna etken olabilecek dolayli semptomlar olarak
arastirilmasi Onerilmektedir (Possamai ve Hartley, 2013). Gastroézofageal reflii, alerji,
siniizit, postnazal akint1 ve kronik oksiiriik gibi ¢coklu faktérler VFN olusumunda elverisli
bir ortam yaratma da etkili olabilir (Wohl, 2005). Tedavi dncesi donemde bilateral vokal
kord nodiiliin vokal korddaki yeri ve vokal kordun ‘kum saati’ kapanis1 Resim 3. 1. ’de

gosterilmistir.
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Resim 2.4. S. S.’nin tedavi 6ncesi donemde ses tellerinde vokal kord nodiiller (sagda), vokal
kordun ‘kum saati’ kapanmis1 (solda), (Yilmaz, M.’nin Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Odyoloji Bilim Daly,
Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tanu,
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde’deki arsivinden alinmigtir, 2016).

8 ile 14 yaslar arasinda ses bozuklugu olan 257 ¢ocugun videolaringostroboskobik
incelemesinde ¢ocuklarin % 90. 3' iinde vokal kotiiye kullanim ve yanlis kullanimdan
kaynaklanan (vokal kordlarin 6n ve orta tiglincii kavsaginda diizensizlik: % 59. 9; nodiiller:
% 24. 9; 6dem % 5. 5) ve “organik olmayan veya fonksiyonel disfoni” olarak
smiflandirilabilen lezyonlar saptanmistir (Angelillo ve digerleri, 2008). Kili¢ ve digerleri
(2004), 7 ve 16 yaslar arasindaki 617 okul ¢ocugunda ses bozuklugu taramiglardir. Normal
sese sahip 430 ¢ocuk bulmuslardir. Ses bozuklugu olan 187 ¢ocugun % 14. 3’ iinde
olgunlasmamis VKN ve % 26' sinda olgun VKN saptanmigtir. Bilateral vokal kord
lezyonlarinin yayginlhigr ve dagilimi, cinsiyet ve yasa gore degismektedir (Gramuglia ve
digerleri, 2014). Ozellikle vokal kord nodiil 5-10 yaslarinda erkek ¢ocuklarda yaygin olarak
bulunmaktadir (Toohill, 1975; Gramuglia ve digerleri, 2014). Erkeklerin ¢ocuklarin
davraniglari, kizlarinkinden daha fazla diirtiisel ve agresif olmasi nedeniyle erkek cocuklarda
vokal kord nodiillerin prevalansi daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda; vokal kord
nodiillerin ¢ocuklarda goriilme sikligi, erkek/kiz orami yaklasik 2/1 olarak bildirilmistir
(Tavares ve digerleri, 2011; Erdur ve digerleri, 2016). Kili¢ ve digerleri (2004) tarafindan
yapilan caligmaya gore; tiim okul ¢ocuklarinda olgunlagsmamis ve olgunlasmis nodiil
gruplarini igeren gercek vokal nodiil oranlar erkeklerde % 21.6, kadinlarda % 11.7 olarak

bulunmustur.
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VKN’ler i¢in tercih edilebilecek tedavi yaklagimlari tartismalidir. En yaygin tedavi: ses
terapisi, vokal danismanlik, cerrahi veya patolojinin dogal seyrini géz 6niinde bulundurarak

tedavi olmaksizin planlanmis takip yontemidir (Mori, 1999).

Resim 2.5. E. A.’nin tedavi sonrasi (iyilesme saglamis) ses telleri kapanisi (Y1lmaz, M. nin
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde’ deki
arsivinden alinmistir, 2016).

2.5. Cocuklarda Sesin Klinik Degerlendirme Yontemleri

Ses bozuklugu degerlendirmesinde, akustik, aerodinamik, algisal, sonug¢ Ol¢timleri ve
laringeal goriintiileme gibi, test bataryasini iceren ¢ok boyutlu bir 6l¢lim seti Onerilmistir.
Cocuklarda ses bozuklugunun degerlendirmesinde ve kesin tanilanmasinda, aletli 6l¢timler
(gorintileme araglar1) tek basina yeterli olmamaktadir (De Bodt ve digerleri, 2007;
Kelchner ve digerleri, 2010; Brockmann ve digerleri, 2011). Aletli oOlgtimler, ses
bozuklugunun veya disfonisinin nedenlerinin fizyolojik degerlendirilmesine izin verse de,
¢ocugun hayati tizerindeki etkileri konusunda bilgi saglayamamaktadir (Zur ve digerleri,
2007). Sesin degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu bir siire¢ izlenmektedir. Siiregte; ses
bozuklugu ile iliskili faktorler ve yasam kalitesi degisiklikleri, terapist algisal yargilari,
akustik ses analizleri, hava akis1 6l¢limil, stroboskopik goriintiileme, hasta ve / veya ebeveyn
raporu degerlendirilmektedir (Jacobson ve digerleri, 1997; Hogikyan ve Sethuraman, 1999;

Boseley ve digerleri, 2006; Zur ve digerleri, 2007; Patel ve digerleri, 2016). Ayn1 zamanda
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sesi degerlendirme siireci farkli disiplinleri birlestiren bir bakis agisinda olmalidir ve alana
yonelik farkli uzmanlari igermelidir. Siiregte her bir uzmanin rolii farkli olmalidir; herbiri,
veri toplama, problem ¢6zme, teshis ve yonlendirme i¢in farkli yaklasimlar benimsemelidir.
Ses bozuklugunu degerlendiren ekip; tibbi, egitim odakli ve profesyonel ses kullanicilarina

yonelik, ayr1 ayri uzmanlari i¢erisinde barindirmalidir (Andrews, 1995).

Ses bozukluklarinin tanilanma ve tedavisine katkida bulunan siirecler, objektif ve subjektif
degerlendirme yontemleri olarak isimlendirilerek ikiye ayrilmaktadir (Andrews, 1995;
Stemple, 2000). Objektif yontemler sesin akustik ve aerodinamigini, subjektif yontemler de
sesin algisal 6zellikleri ve hastanin yasam kalitesi gibi dzellikleri degerlendirmektedir (Kilig,
2010). Cizelge 2. 5°de, ses bozukluklarinin degerlendirmesinde kullanilan objektif ve

subjektif degerlendirme yontemleri listelenerek sunulmustur.

Cizelge 2.5. Ses bozukluklarinin degerlendirmesinde objektif ve subjektif yontemler
(Andrews, 1995; Carding ve digerleri, 2000; Kilig, 2010).

Objektif degerlendirme yontemleri

Subjektif degerlendirme yontemleri

Ses Uretimin Aletli Analizi Elektromiyografik
degerlendirme

Aerodinamik degerlendirme

Dogrudan ve dolayli fotograf

Esnek videoendoskopi

Transnazal, esnek, fiberoptik videoendoskopi
Transnazal, esnek, videendoskopik laringeal
muayene

Stroboskopik laringoskopi

Pediatrik videolaringostroboskopi (PVLS)
Vokal Kord Vibrasyonunu Korelasyonlarmi
Olgmek i¢in Dolayli Yontemler
Electroglottography (EGG)

Photoglottography (PGG)

Transillumination

Ters filtre edilmis sinyal

Bilgisayar Teknolojili Ol¢iimler:

Nazal rezonansin degerlendirilmesi i¢in yazilim
ve donanimlar; Nasometer II (KayPENTAX),
NasalView (Tiger DRS, Inc.)

Akustik ses analizinde Kullanilan Yazilimlar;
CSL, Multi-Speech, Dr. Speech, LingWAVES,
Praat, Akustyk, GHD, VoxMetria, SpeechTool

Ses Uretiminin Davramissal Analizi

Govde, boyun ve kafa pozisyonu ve durusu
Agiz-¢evresi muayenesi

Reflekslerin ortaya ¢ikisi (oral, laringeal ve gag)
Resonans

Yutma Paterni

Respirasyon

Artikulasyon

Uzatilmis tinliiler, okuma, spontan konusma

Ses Ureticisinin Analizini Yapmak

Tibbi 6ykii ve simdiki durumu

Psiko sosyal gegmisi ve statiisii

Uzmanin Analizi

Kisinin kendi sesine iliskin agiklamalari

Benlik algis1 6lgekleri

Digerlerinin algilar1 (ebeveyn, arkadas..vs)
Ornek: Ses kalitesi dlgekleri, pediatrik ses handikap
endeks

Sesin Psiko - akustik Algisal Analizi
Frekans Ol¢iimii

Amplitud Olgiimii

Aperiyodetidesini 6lgmek

Koordinasyon ve zamanlamasini 6lgmek
Ornek; Vokal Profil Analizi (VPA) Programu,
Buffalo III Ses Profili, GRBAS Olgegi.

Cocuklarda ses bozuklugunun kapsamli degerlendirilmesi i¢in bazi temel bilesenlere ihtiyag

vardir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2001 yilinda uluslararasi siniflandirma icin, bireye tani
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koymada kapsamli bir degerlendirme tanimlamak ve bireyin ses terapisi uygulamalarinda,

uyarilabilir olup olmadigini belirlemek tizere bir protokol yayimlamistir (American Speech-

Language-Hearing Association/ASHA, 2018). Cizelge 2.6.’da, ses bozukluklarini kapsamli

degerlendirme i¢in tipik bilesenler sunulmustur.

Cizelge 2.6. Ses bozukluklarin1 kapsamli degerlendirme i¢in tipik bilesenler. Ses
bozukluklarini degerlendirme protokoliinden uyarlanmistir (ASHA, 2016).

Ses Bozukluklarin1 Kapsamli Degerlendirme Igin Tipik Bilesenler

Vaka Gegmisi

. Ses problemini kisinin tanimlamast

. Tibbi durumu ve gegmisi

+  Onceki ses tedavisi

*  Ses hijyeni ile ilgili giinliik aligkanliklart

Kendini degerlendirme

Ses probleminin kendisini nasil etkiledigine iligkin bireyin degerlendirmesi
*  duygular ve benlik imgesi
. giindelik faaliyetlerde ve sosyal ve is ortamlarinda etkin iletisim kurma
becerisi

Agiz-Periferik Muayene

. Agiz kaslarinin kuvvet, hiz ve hareket alani dahil olmak tizere iletisim ve sesi
etkileyebilecek yapisal veya motor bazli kas sisteminin degerlendirilmesi

. Konusma sirasinda, yiiz, agiz boslugu, bas, boyun ve istirahat sirasinda solunum
sisteminin hareketlerinin degerlendirilmesi

*  Yiiz ve agiz kavitesi mekanik-duyu testi

. Kemo-duyu testi

. Laringeal duyumlar ve ekstrinsik laringeal kaslarin palpasyonlarimin
degerlendirilmesi

Solunumun
Degerlendirilmesi

e Solunum paterni

*  Fonasyon ve soluk alip verme arasindaki koordinasyon

. Maksimum fonasyon siiresi

. Larenks patolojisinin gostergesi olabilecek glotal yetmezligi tesbit etmek i¢ins / z
orani degerlendirme

Isitsel-Algisal Degerlendirme

Ses kalitesi
Sesli harfleri, climleleri tiretme ve konusma akiciligi konusunda degerlendirme:
. Piirtizliiliik: ses kaynaginda algilanan diizensizlik
*  Net olmama: Seste isitilen hava kagis1
. Gerginlik: Asir1 vokal ¢abanin algilanmasi
. Normal frekanstaki, yas ve cinsiyete gore degisen dagilimlar, temel frekansin
algisal korelasyonu
. Ses Perdesi: yas, cinsiyet ve kiiltiire gére normalden sapmalar
*  Ses siddeti: yas, cinsiyet ve kiiltiire gére normalden sapmalar
*  Genel siddet: sesdeki anormalligin evrensel degerlerden sapmasi
*  Ek algsal 6zellikleri: Diplofoni, aphonia, perde degiskenligi, titreme, falsetto,
nemlilik / 1slaklik

Rezonans
*  Rezonans kalitesini degerlendirme
*  Anormal ise, normal rezonans i¢in uyarilabilirligi degerlendirme.
»  Normal ise, rezonans odagini degerlendirme.

Fonasyon
*  Ses baglangici (6rn. sesi gecikmeli baglatma; baglangigta ses kalitesi)
*  Konusma sirasinda uygun climleleri elde etmek igin sesi siirdiirebilme becerisi
*  Vokal kord hareketi sirasinda, ¢aligma oranmin giiglii ve tutarhigimi gosterme
becerisi

Oran
Referans kiiltiiriin yas, cinsiyet normlarindan sapmalari
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Cizelge 2.6. (devam) Ses bozukluklarini kapsamli degerlendirme igin tipik bilesenler. Ses
bozukluklarin1 degerlendirme protokoliinden uyarlanmistir (ASHA, 2016).

Aletli Degerlendirme

Laringeal goriintiileme

*  Fonasyon sirasinda vokal kord titresimini (videostroboskopi kullanarak) ve
yapinin kaba islevini 6l¢timleme

Videolaringoendoskopi
*  Vokal kord kenarlarimin abdiiksiyon sirasinda goriintimii

. Vokal kord hareketliligi -, larenks hareketi sirasinda vokal kordlarin,
krikoaritoid eklem seviyesinde orta hatta dogru uzaklasmasi

»  Supraglottik aktivite - konusma sirasinda supraglottik yapilarm sikigtirma
derecesi

Videolaringostroboskopi
*  Glottik dongiilerin diizenliligi-tutarlilig:
*  Vokal kordun medial diizleminin genigligi ve yanal hareketi
*  Vokal kord iizerindeki mukozanin mukozal dalgadan bagimsiz yanal hareketi

*  Glottik dongii sirasinda vokal kordlarin ve sol / sag bolgesinin simetrisi (agma,
kapama, maksimum lateral ve medial ayrilma)

*  Glottik dongiistiniin maksimum kapali asamasinda vokal kordlarin arasindaki
diisey diizlemde dikey diizey seviyesi

*  Glottal kapatma modeli ve maksimum glottal kapanma sirasinda yapilanma
*  Glottal kapanma siiresi

Akustik Degerlendirme
*  Sesin siddeti, perdesi ve kalitesi ile ilgili objektif dl¢timler
Ses siddeti
*  Konugma esnasinda desibel cinsinden aligilmis ses basinci seviyesi (SPL)

e Minimum ve maksimum ses SPL (dB) - en hizli ve en gii¢lii stirdiiriilebilir
seslendirme

Ses frekansi

* Bagh konusma sirasinda kaydedilen akustik sinyal i¢in f0 tahminlerinin
ortalama vokal fO (Hz)- ortalamasi (standart okuma gegisi)

*  Bagli konugma sirasinda kaydedilen akustik sinyal i¢in fO tahminlerinin vokal
{0 standart sapmas1 (SD; Hz) -SD

*  En disiik ve en yiiksek perdeli siirdiiriilebilir fonasyon i¢in minimum ve
maksimum ses frekansi, f o degerleri

Ses kalitesi

*  Vokal spektral tepe ¢ikintisi; akustik sinyalin (sabit sesli harfler ve baglantili
konusma 6rnekleri) baskin harmonigini temsil eden tepenin genligi

Aerodinamik Degerlendirme
*  Seslendirme i¢in gerekli olan glottal aecrodinamik parametreler
Glottal hava akis1
*  Ses iiretimi sirasinda oral hava akimi oraninda (L / sn veya mL / sn) dngdriilen
hava akim hizi
Subglotal hava basinci
*  Ortalama subglottal hava basinci, iinsiiz tekrar1 sirasinda hece dizeleri
durdurma ile iiretilen agiz i¢i hava basinci
»  Hava akimi ve hava basinci 6l¢timleri
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2.5.1. Objektif degerlendirme yontemleri

Vokal kord vibrasyonlarini ve ses tiretimini, aletli olarak analiz etmeyi, nazal rezonans ve
akustik ses degerleri bilgisayar ortaminda Glgmeyi amaglayan dogrudan ve dolayl
yontemlerdir (Andrews, 1995; Yu ve digerleri, 2001). Bilgisayar destekli akustik ses
analizinde sesin, temel frekans ve temel frekans degisiklikleri, amplitiit pertiirbasyonu
parametreleri, spektral parametreler ¢esitli yazilim ve donanimlar kullanilarak nesnel olarak
ol¢timlenmektedir (Andrews, 1995; Kili¢, 2010; Teixeira ve Fernandes, 2014). Aerodinamik
degerlendirme, fonasyon sirasindaki havanin hacmi, akimi ve basincindaki degisimlerin
Ol¢iimiinii igermektedir. Vibrasyon 6l¢iimiinde ise videostroskopi, videokimografi ve yiliksek
hizli dijital goriintiileme yontemleri kullanarak laringeal goriintiiler analiz edilmektedir

(Aronson ve Bless, 2012).

Videolaringostroboskopi

Videolaringostroboskopi (VLS) larenksin degerlendirmesinde, glottik kapanma ve mukozal
dalga titresimi ve genlik karakteristiklerinin ayrintili bir sekilde degerlendirilebilmesi
nedeniyle, zorunlu olarak kullanilmaktadir (Hartnick ve Zeitels, 2005; Mortensen ve
digerleri, 2010). VLS ile disfonili ¢ocuk hastalarin; polip, kist ve nodiillerininin, diger
patolojilerden ayristirici tani bilgileri saglanmaktadir (Martins ve digerleri, 2012).

Larenks hastaliklarim1 tanilama ve tedavide yaygin olarak kullanilan VLS, sabit 1s1kl
kamerada alinan goriintiilerin ekrana aktarilarak ve bu goriintiilerin kaydedilip tedavi siiresi
boyunca karsilagtirmaya olanak vererek larenks hastaliklarinin gbzden kagmasini
engellemektedir (Dursun ve Tatlipinar, 2000). Cocuklar, esnek laringoskopik incelemelere
tolerans gostermektedir (Chait ve Lotz, 1991). Hartnick ve Zeitels (2005), arastirmalarinda
VLS' nin 19 aydan 13 yasina kadar olan ¢ocuklarda distal cip dijital esnek endoskoplar
kullanilarak yapilabilecegini bildirmistir. Yapilan c¢alismalarda, sert VSL' nin 10 yasin
tizerindeki ¢ocuklar1 incelemek ig¢in, giivenle ve etkili bir sekilde kullanilabilecegi

bildirilmistir (Wolf ve digerleri, 2005).
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VSL ile yapilan fizik muayene, klinisyenin yorumlamasini gerektirdiginden, tam olarak
objektif bir degerlendirme yontemi kabul edilmemektedir. Klinisyene ait, laringoloji pratigi

ve klinik deneyim, degerlendirmenin kalitesini etkilemektedir (Aranson ve Bless 2009).

Bilgisayar teknolojili akustik ses analizi

Cocuk ses bozukluklarimi tanilama, tedavi siirecini ve sonuglarini degerlendirme, Ses
parametrelerini 6l¢iimleyerek sesin kalitesini objektif degerlendirme saglamaktadir (Lopes

ve digerleri, 2015).

Cocuk sesinin degerlendirilmesi zorlu bir siirectir (Rohrer ve digerleri, 2014). Bilgisayar
teknolojili ses analizi, ¢ocuklar tarafindan iyi tolere edilen, 6nemli noninvaziv bir tekniktir.
Yetiskin bireylerde analiz edilen genel ses 6zellikleri, temel frekans (F0), titresim yiizdesi
(Jitter), siddet yiizdesi (Shimmer), sinyal giiriiltii oran1 (HNR)’ dir (Yu ve digerleri, 2001;
Rohrer ve digerleri, 2014). Yetiskinlerde analiz edilen ses parametreleri ¢ocuk populasyon
icin de uygulanmaktadir (Niedzielska, 2001; Jotz ve digerleri, 2002; Rohrer ve digerleri,
2014). Bu olgiimleri yapan ses analiz programlarina Praat, CSL (Computerized Speech
Laboratory), Dr.Speech, LingWAVES gibi benzer programlar 6rnek verilmektedir (Sataloff,
2005: 27). Yakin zamanda, akustik ses analizi pediatrik normatif veritabani, 4 ila 18 yas
aralig1 ¢cocuklar i¢in Cok Boyutlu Ses Programi1 MDVP, MDPP’yi kullanarak olusturmustur
(Rohrer ve digerleri, 2014).

Praat yazilim programi

Paul Boersma Praat ve David Weenink tarafindan 1992 yilinda Hollanda’da, fonetik
incelemelere yonelik gelistirilen, www.praat.org adresinden iicretsiz olarak kurulan bir
yazilimdir (Antos ve Ventola, 2008). Genel o6zellikleri arasinda; konusma analizi, akustik
sentezleme, dinleme testleri yapilabilen, istatistiksel analiz ve iliskili grafikleri olusturan bir
programdir. Spektral, perde, formant, yogunluk, titresim, siddetle ilgili parametreleri
icermektedir ve konusma analizleri yapilabilmektedir (Boersma ve Weenink, 2009).
Macintosh, Windows, Linux, Unix gibi ortak isletim sistemlerinin siirimleri mevcuttur
(Boersma ve Van Heuven, 2001). Ortam giiriiltiisiiniin pertiirbasyon analizi tizerindeki

etkisini arastiran ¢aligmalara dayanarak ii¢ farkli (Praat, MDVP ve Dr. Speech Vocal
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Assessment) proramdan Praat’in ortam giiriiltiisiinden en az etkilendigi belirtilmektedir
(Kilig ve digerleri, 2006; Kilig, 2010).

Temel frekans (Fundamental Frequency, FO)

Glottisin saniyedeki a¢ilma ve kapanma dongii sayisi, temel (fundamental) frekans olarak
tanimlanmakta, Fo ile belirtilmektedir (Aronson ve Bless, 2009: 5). Frekansin algisal
karsilig1 pich (perde)’dir (Cevansir ve Giirel, 1982; Aronson ve Bless, 2009: 11, 12). Temel
frekans (FO) degerleri yas cinsiyet, psikolojik durum, siddet ve konusma eylemine gore
degismektedir (Brockmann ve digerleri, 2011). Bebeklerin temel frekans araligi, 400 Hz ila
500 Hz arasindadir (Gherson ve Arbokleda, 2008: 79, 80; Lei ve digerleri, 2013).
Yetigkinlerin temel frekans araligi ise 200 Hz ile 300 Hz arasindadir. Bebegin frekans
araligiin bir yetiskinden daha yiiksek olma nedeni, bebegin ses tellerinin, yetiskinden daha
kisa ve daha ince olusudur (Gherson ve Arbokleda, 2008). Fizyolojik gelisime bagli olarak
ses frekansinda 6nemli degisiklikler olmaktadir (Aronson, 1990). Gherson ve Arboleda
(2008), Eguchi ve Hirsh’in 1969’daki ¢aligsmalarina dayanarak erkek ve kiz ¢cocuk da temel
frekans normlarini; okul dncesi (3-5 yas) 298-289 Hz, okul cag1 (6- 12 yas) ise yaklagik 271-
243 Hz olarak bildirmislerdir. 4-12 yas araliginda ki 240 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, aynm
yas ve cinsiyet arasindaki akustik degerler birbirine benzer oldugunu ortaya ¢ikmistir
(Tavares ve digerleri, 2010; Tavares ve digerleri, 2010). Calismalarda, ¢ocuklarda yas
ilerledikge temel frekans degerlerinin distiigii belirtilmistir (Whiteside ve digerleri, 2002;
Gherson ve Arbokleda, 2008; Tavares ve digerleri, 2010). Cizelge 2.7. Konusma sesi temel

frekans ortalamalar1 belirtilmistir.

Cizelge 2.7. Konusma sesi temel frekans ortalamalart (Williamson, 2006).

Cocuklar Kadinlar Erkekler
Ortalama FO (Hz) 265 225 128
Frekans araligi (Hz) 208-440 155-134 85-196

Frekans pertiirbasyonu parametreleri

Jitter, bir dongiiden digerine kadar olan siiredeki periyodikligi gostermektedir. Patolojik

seslerin saglikli seslere gore jitter oran1 daha yiiksektir (Teixeira ve Fernandes, 2014).
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MDVP, bu parametre Jitt diye adlandirmakta ve patolojik esik olarak % 1.040 belirtmektedir
(Boersma ve Weenink, 2009).

» Jitter (local): Ardisik periyodlar arasindaki mutlak fark ortalamasi, ortalama periyoda
boliinerek bulunur. Ses 6rnegindeki perdeyle iliskili kisa stireli degisikliklerin, goreceli
degerlendirmesidir (Park, 2005; Petrovi¢-Lazi¢ ve digerleri, 2011; Meghraoui ve
digerleri, 2016).

« Jitter (local, absolute): Ardisik periyodlar arasindaki saniye cinsinden ortalama mutlak
farktir (Park, 2005).

 Jitter (ppq5): Bir periyod ile onun en yakin dort komsu periyodun birlesiminin ortalama
degeri arasindaki mutlak farklarin ortalamasinin, ortalama periyoda boliinmesiyle elde
edilir (Park, 2005; Petrovi¢-Lazi¢ ve digerleri, 2011; Meghraoui ve digerleri, 2016).

 Jitter (ddp, difference of differences of periods): ardisik periyodlar arasindaki mutlak
farkin ortalama periyoda boliinmesidir. Praat' ta ad1 “Get Jitter” dir (Park, 2005; Petrovi¢-
Lazi¢ ve digerleri, 2011).

Amplitiit pertiirbasyonu parametreleri

Shimmer bir dongiiden digerine kadar olan siiredeki amplitiidlerin farkini1 gostermektedir.
Patolojik seslerin saglikli seslere gore shimmer orani daha yiiksektir (Teixeira ve Fernandes,
2014). MDVP’de bu parametre Shim olarak adlandirilmistir. Patolojik esik degeri olarak da
% 3.810'u gosterilmistir (Boersma ve Weenink, 2009).

* Shimmer (local): Her periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun tepe amplitiidii ile
karsilastinlir, bulunan degerlerin ortalamasi alinarak hesaplanir.

* Shimmer (local, dB): Her periyodun kendinden sonraki periyodla arasindaki siddet
farkinin mutlak degerinin ortalamasini, ortalama periyod siddetine bélerek elde
edilmektedir.

 Shimmer (apq 3): Ug periyodun genlik pertiirbasyon katsayisidir. Bir periyodun
amplitiidii ile o periyodun kendisinin ve iki komsu periyodun amplitiidlerinin
toplamindan elde edilen ortalama amplitiid arasindaki mutlak farklarin ortalamasinin,
amplitiid ortalamasina boliinmesidir.

« Shimmer (apgq 5): Bes periyodun genlik pertiirbasyon katsayisidir. Bir periyodun

amplitiidii ile periyodun kendisinin ve dort komsu periyodun amplitiidlerinin toplamindan
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elde edilen ortalama amplitiid arasindaki mutlak farklarin ortalamasinin, amplitiide
ortalama boliinmesidir.

* Shimmer (apq 11): 11 periyodun genlik pertiirbasyon katsayisidir. Bir periyodun
amplitlidii ile periyodun kendisinin ve komsu on periyodun amplitiidlerinin toplamindan
elde edilen ortalama amplitiid arasindaki mutlak farklarin ortalamasinin, amplitiid
ortalamasina boliinmesidir (Park, 2005; Farrus ve digerleri, 2007; Sarica, 2012: 50-56).

« Shimmer (ddp- difference of differences of periods): Praat'a 6zgii bir parametre olup
degeri apq3'iin li¢ katina esittir. Her periyodun amplitiidii ile bir sonraki periyodun
amplitiidii arasindaki ardisik farklar arasindaki, mutlak farklarin ortalamasi ile elde edilir

(Park, 2005; Sarica, 2012: 50-56).

Spektral parametreler

Spektral temelli parametreler, ses kaynagi ve filtrenin bilgilerini gostermektedir (Teixeira ve
Fernandes, 2014).

Harmonik Giiriiltii Oran1 (Mean Harmonic to Noise Ratio, HNR): Ses kalitesi hakkinda nicel
olarak yiiksek bilgi saglayan ve yaygin olarak kullanilan spektral indeks harmonik giiriiltii
(HNR) oranidir (Murphy, 2001; Haritha ve digerleri, 2016).

Temel frekans ve harmoniklerinin olusturdugu toplam enerji miktarinin, giiriiltii enerjisine
boliinmesiyle elde edilir. Birimi dB’dir. Sesteki giiriiltii oraninin diisiik oldugunu, HNR
degerinin yiiksek ¢ikmasi gostermektedir (Farrus ve digerleri, 2007; Haritha ve digerleri,
2016). Praat saglikl bir seste sesli /a/ veya /i/ sesli harflerin sesli uyari igin 20 ve 40 HNR'
ye sahip oldugunu bildirmektedir. Sonug olarak, 20'nin altinda bir HNR, gozle goriiliir ses

kisikligini 6lgmektedir (Boersma ve Weenink, 2009).

Giirtilti Harmonik Orani (Mean Noise to Harmonic Ratio, NHR): Ses dalgasindaki giirtiltii
enerjisinin, periyodik sinyale boliinmesiyle elde edilir. Degeri HNR’nin tersine, sesteki
giiriiltii miktar1 ile dogru orantili olarak degisen bir parametredir (Kilig, 2010; isenkul,

2011).
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Spektral Egim Olgiimii: Spektral dlgiimler H1-Al ve H1 -A3 (sirastyla birinci harmonik ve
birinci ve ticlincli formant seviyeleri arasindaki siddet farki), gibi spektral egimi gosteren
parametreler, formant bant genisligi ve glottal kapanmay1 aragtirmak i¢in kullanilmaktadir
(Murphy, 2001; Ugurtay, 2006: 53; Kilig, 2010). Spektral egimi gosteren bu parametreler,
Praat eklentisi olan Akustyk (Plichta) yazilimi ile dl¢iilmektedir (Kilig, 2010).

Otiim parametreleri

Ses kirtlmasi diizeyini gosteren parametrelerdir (Kilig, 2010).

Bolgesel sessiz pencerelerin oran1 (Fraction of locally unvoiced frames): Sonsuz (bdlgesel
olmayan) sekilde analiz edilen perde g¢ergevelerinin boliintlisiidiir. Bolgesel sessiz
pencerelerin orani i¢in normatif deger 0'dir, Sifir olmayan her deger bir patoloji belirtisi
olarak kabul edilebilir. Bir sesli harfi seslendirmeyi siirdiirme sirasinda hicbir sikintisi

olmayan sesler, saglikli sestir.

Ses kirilmasi derecesi (Degree of Voice Breaks, DVB): Sinyalin, sesli kisimlar1 arasindaki
boéliintiilerin toplam siiresinin, ses sinyalinin toplam siiresine boliinmesiyle elde edilmektedir

(Boersma ve Weenink, 2009).

Ses kirilmasi sayis1 (Number of Voice Breaks, NVB): Analiz edilen drnekteki ses kirilmasi
sayisin1 gostermektedir (Kilig, 2010). Praat’ta ses kirtlma sayisi, 1.25" in istiindeki aralikli
ardigik mesafe araliginin, zemine boliinmesiyle elde edilmektedir (Boersma ve Weenink,
2009).

2.5.2. Subjektif degerlendirme yontemleri

Ses tiretiminin davranigsal analizi, ses {lreticisinin analizi, uzmanin analizi ve sesin
psikoakustik algisal analizine, yonelik degerlendirmeleri kapsamaktadir (Andrews, 1995;
Carding ve digerleri, 2000; Kilig, 2010). Calismalar, isitsel-algisal ve akustik olgtimleri
biitiinlestirerek yapilan klinik ses degerlendirmesininin 6nemini bildirmektedir (Hillman ve

digerleri, 1997; Gerratt ve Kreiman, 2001; Kreiman ve Gerratt, 2005).
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Fiziksel muayene

Ses bozuklugu hastalarinda, dogru tanilama ve tedavi yOnetimi igin, larenksin
gorsellestirilmesi  kritik 6nem tasimaktadir. Larenksin gorsellestirilmesi i¢in, ayna
laringoskopi, rijid indirekt teleskopik endoskopi, fleksibl fiberoptik endoskopi ve fleksibl
distal ¢ip endoskopi seklinde gesitli yontemler mevcuttur (Cohen ve digerleri, 2012). Vokal
kord hareketlerini nicellestirmek, vokal hiperfonksiyon ve ses tellerinin siddetli ¢arpma
mekanik etkilerini izlemek i¢in goriintiileme kullanilmaktadir. Goriintiileme yapmak i¢in
videoaringostroboskopi (VSL) yetiskinlerde kullanildigi gibi ¢ocuklarda da kullanilmaktadir
(Patel ve digerleri, 2016; Worthen ve Chandran, 2016). Glottal kapanma ve kapak
fonksiyonunun  dzelliklerini  degerlendirmek i¢in  klinik altin  standart olarak
laringostroboskopi kullanilmaktadir.  Degerlendirmede, anormal esneklik ve simetri
bolgelerinde sekonder mukozal dalga diizensizlikleri gibi kapanma kusurlari
incelenmektedir (Hartnick ve Zeitels, 2005). Yetiskinlerle karsilastirildiginda, ¢ocuklarin
larenkslerinin kii¢iik olmasi, konusma ve dikkat siirelerinin kisa olmasi, vokal gorevleri
tamamlama zorluklar1 fizik muayeneyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuk larenksini
gorsellestirirken esnek fiberoptik endoskopi sik olarak kullanilmaktadir (Worthen ve
Chandran, 2016).

Isitsel algisal degerlendirme

Uzmanin, isitme ve algisal sistemini kullanarak, bireyin ses perdesi, siddeti ve kalitesinin
bireye uygunlugunu analiz etmesidir. Algisal ses degisiklikleri, ses patolojisinin varligin
gostermekte; bireyi degerlendirme ve tedavi arayisina yonlendirmektedir (Carding ve
digerleri, 2000; Aronson ve Bless, 2012). Sesin isitsel algisal degerlendirmesi klinik “altin
standart” olarak belirlemistir. Degerlendiren uzmanin, deneyim ve egitim diizeyine gore
sonuglar degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle ¢aligmalar isitsel algisal degerlendirmeyi
subjektif kabul ederek, sesi degerlendirmede tek basina yeterince giivenilir bulmamiglardir.
Doktorlar ve ses terapistleri, ses kisikliginin derecesi ve kalitesini isitsel-algisal
degerlendirirken GRBAS [Disfoni derecesi (G), pliriizliiliik (R), solukluk (B), gli¢stizliik (A)
ve gerilme (S)] 6lgegini ana arag olarak kullanmaktadir (Yu ve digerleri, 2001; Omori, 2011;

Nemr ve digerleri, 2012). Sesin isitsel algisal degerlendirme prosediirlerini standardize
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etmek i¢cin ASHA, Consensus Auditory Perceptual Evaluation-Voice (CAPE-V) 6l¢egini
gelistirmistir. Olgek, genel siddet, piiriizliiliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve giiriiltii seklinde
alt1 boliimden olusmaktadir (Holler ve digerleri, 2009; Nemr ve digerleri, 2012).

Gorsel analog olcegi (visual anolog skala, VAS)

Bir degerler dizisi boyunca uzanan, dogrudan Ol¢iilemeyen karakteristigi veya tutumu
Olemeye calisan 6lgiim aracidir. Genellikle epidemiyolojik ve klinik aragtirmalarda cesitli
semptomlarin yogunlugunu veya sikligin1 6lgmek i¢in kullanilir (Crichton, 2001). Siiregen
veri sagladiklari igin, gorsel analog dlcegi (VAS) genellikle tercih edilmektedir. VAS’ da
sesin isitsel algisal olarak siddeti dogrusal olarak belirtilmistir (Kathy ve digerleri, 2018).
Stroboskopik parametreleri nicel olarak degerlendiren gorsel analog olgegi 100 mm'dir.
Degerlendirici vokal ses kalitesini derecelendirmek i¢in kendi kriter ve yargilarina gore
Olgek tizerinde bir isaretleme yapmaktadir (Kreiman ve digerleri, 1993). Stroboskopik
gorlintiiler1 puanlama; glottal kapanma oranina, vokal kordlarin diizenliligine, mukozal
dalga hareketine ve vokal kordlarin simetrisine bakilarak yapilmaktadir (Dejonckere ve

digerleri, 2001). Gorsel analog dlgegi 6rnegi, Sekil 2. 3.”de sunulmustur.

Solukluk yok | | Asir1 soluk

Sekil 2.3. Gorsel analog 6lgegi; Klinik ses bozukluklari kitabindan uyarlanmigtir (Aronson
ve Bless, 2012).

2.5.3. Ses bozuklugu olusumuna dolayh (psiko-sosyal) olarak etki eden faktorlerin

degerlendirilmesi

Cocuklarda, en sik goriilen laringeal lezyon olan vokal nodiiller, sesi yanlis ve kotiiye
kullanim davranislart ile iliskili bulunmustur (Silverman ve Zimmer, 1975; Maia ve
digerleri, 2014).

Maia ve digerleri (2014) calismalarinda Hersan’in 1991°deki ve Andrews’in 1998’deki
caligmalarina atifta bulunarak; anatomik, fizyolojik, sosyal, duygusal veya cevresel
faktorlerin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikan yanlis ses davraniglarinin, saldirganlik,

liderlik veya bir grup tarafindan kabul edilebilme arzusu igin yapilabildigini bildirmislerdir.
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Ramig ve Verdolini (1998) makalelerinde, 1990’daki Aranson’un ¢alismasina dayanarak;
ses bozuklugunun olusumunda, bireyin giinlilk yasam aktiviteleri, duygusal durumu ve
kisilik 6zelliginin etkisi oldugunu ve ayn1 zamanda aile i¢indeki bozuk iletisiminde bunda

dolayl1 etken olabilecegini bildirmislerdir.

Ses bozukluguna etki eden psiko-sosyal endikasyonlarin olup olmadigi belirlemek amagh
bazi 6l¢im ve degerlendirmeler yapilmaktadir. Organik olmayan ses bozukluklarinda
psikolojik muayene, psikolojik ve aile 6ykiisii alma, hayal kiriklig1 ¢izme testi ve bulgularin
detayli bir sekilde tartisilmasini igeren, ii¢ konsultasyondan olugmaktadir (Seifert ve
Kollbrunner, 2005).

4-18 vas cocuk ve gencler icin davranis degerlendirme dlcegi (CBCL/ 4-18)

Olgek ilk olarak, Thomas Achenbach tarafindan 1966°da olusturulmustur. 4-18 yas grubu
cocuk ve genglerin yetkinliklerini ve davranis problemlerini anne babalardan edilen bilgiler
dogrultusunda degerlendirmeyi amaglamaktadir (Achenbach, 1991: 79, 80). Orjinali
Children’s Behavior Check List olan 6lgegin 1981 (CBCL/4-18) formu uyarlama ¢alismasini
iilkemizde 1983’de Melda Akcakin yapmustir (Oner, 1997). 1991 formu, Nese Erol ve
Cengiz Kilig tarafindan Tiirkge’ ye ¢evrilmis ve iilkemizdeki 1983 ¢eviri formuyla
stirekliligini saglayabilmek amaciyla karsilastirilarak, farklilik ve benzerlikler gozden
gecirilmigtir. Tiirkce test-tekrar test giivenirligi, 50 anneye bir hafta ara ile iki kez
uygulanarak hesaplanmis ve korelasyonlar Toplam Yeterlilik® de.78, Toplam Problem’

de.84 olarak saptanmis ve korelasyonlarin yiiksek oldugu belirlenmistir (Erol, 1995).

Olgek 20 yeterlik ve 118 problem maddesinden olusmaktadir. Etkinlik, sosyallik ve okul alt
olgeklerinin toplamindan toplam yeterlilik puani elde edilmektedir. Olgegin ikinci
boliimiinde ¢ocuk ve genglerde var olan davramis ve duygusal sorunlari bildiren 118
maddeye yer verilmistir (Achenbach, 1991: 79). Olgekten “Ice Yonelim” ve “Disa Yénelim”
olarak iki ayri davranis belirti puam elde edilmektedir. Ige Y&nelim grubunu;
“anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliikk/depresyon ve somatik yakinmalar”, Disa
Y onelim grubunu ise; “Kurallara kars1 gelme ve saldirgan davraniglar” alt testlerinin toplami

olusturmaktadir. Her iki gruba da girmeyen “Sosyal sorunlar, diislince sorunlar1 ve dikkat
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sorunlarr” alt testleri de dlgekte yer almaktadir. Olgegin tiimiinden “toplam problem” puani

elde edilmektedir. (Erol ve Simsek, 1997).

Olgegin 2001 yil1 baskis1 6-18 yas1 kapsamaktadir.1991 formunda yer alan bazi maddeler
etkisi diisiik oldugu i¢in 2001 formunda degistirilmistir. Anksiyete/ depresyon ‘u ‘aglama,
korkma, okul korkusu, koétii seyler yapma korkusu, kusursuz olma, sinirlilik...vd.’, sosyal
ice doniklik’gli “ yalnizlik, konusmama, ice kapanik, iirkek olma...vd., somatik
yakinmalar’1 kabus gorme, kabizlik, bas donmesi, yorgun olma...vd., sosyal sorunlar’
yetiskine bagimli, yalniz, ge¢imsiz, kiskang...vd., diisiince sorunlari’ m1 takinti, kendine
zarar verme, ses duyma, segirme...vd., dikkat sorunlari’n1i ¢ok ¢ocuksu olma, dikkat
toplayamama, yerinde duramama, kafa karigikligi...vd., kurallara kars1 gelme davranisi’ni
sucluluk duyma, kural ¢igneme, kotii arkadas, yalan — hile...vd., saldirgan davranislar’1 ¢ok
tartigma, kotii davranma, dikkat ¢ekme, kavgaci...vd. maddeler 6lgmektedir (Erol ve

Simsek, 2010).

Aile hayati ve cocuk vetistirme tutumu 6lcegi (AHCYTO)

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi’ nin orjinali, Parental Attitude Research
Instrument (PARI), anne babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarini 6l¢gmek i¢cin Schaefer ve Bell
(1958) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismalari ilk kez Giiney Le
Compte, Ayhan Le Compte ve Serap Ozer tarafindan 1978’de ve Senay Kiigiik tarafindan
1987°de de ikinci kez yapilmstir. Kiiiik’ {in ¢alismasinda AHCYTO’ nin demokratik tutum
ve esitlik tanima, ev kadinlig1 roliinii reddetme ve aile ici-¢atigma alt boyutlarinin yapi
gecerligi desteklenmistir. Olgegin 60 maddesi ve bes alt testi vardir: asir1 annelik (16
madde), demokratik tutum ve esitlik tanima (9 madde), ev kadinlig1 roliinii reddetme (13
madde), gecimsizlik (6 madde), artik boyut ve sik1 disiplin (16 madde) ’i, icermektedir.
Olgek boyutlardaki maddeler karisik olarak verilmektedir. Dértlii likert tipi bir lcektir.
Her alt boyut i¢in ayr1 puan elde edilir. Alt boyuttan alinan puanin yiiksek olmasi o boyutun
yansittig1 tutumun onaylandigini gdstermektedir (Oner, 1997). AHCYO’nin 5 alt testinden
biri olan asir1 koruyuculuk; asir1 kontrol, miidahalecilik, cocuktan bagimli, aktif ve ¢aliskan
olmasini istemek, annenin asir1 fedakar olmasi ve ¢ocugun da bunu anlamasi geregine
inanmas1 konularini icermektedir. Ev kadinlig1 roliinii reddetme; kadinin kendi annesine ya
da bagkalarina bagimliligini1 destekleme, sinirlilik, cocuklarla bir arada uzun siire kalmaktan

hoslanmama gibi konular1 igermektedir. Geg¢imsizlik; esler arasindaki gec¢imsizligin ¢ocuk
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yetistirmedeki rolli, kocanin diisiincesizligi, anneye yardimci olmayist konularini
icermektedir.  Siki disiplin; olumsuz cocuk yetistirme tutumuna isaret ederek, cinsel
davranis1 bastirma, saldirganligi bastirma, siki disipline inanma, ¢ocugu zorlama, anne
babanin mutlak hakimiyetine inanma konularini i¢cermektedir (LeCompte ve digerleri,

1978).

2.6. Cocuklarda Ses Bozuklugu Tedavisi

Cocuklarla calisan ses klinisyenleri, ¢esitli terapotik program segeneklerine sahiptir. Cogu
klinisyen, vokal davraniglarin genel farkindaligini, degisecek davranislarin 6zel
farkindaligini saglamak i¢in, dogrudan ses terapisi veya ses lretim aktiviteleri yiiriiterek,
terapinin ¢esitli asamalarinin kullanimin1 savunmaktadir. Cocuklarda terapi hedeflerine
ulasmak icin okur yazarlik ve bilgi diizeyi goz Oniinde bulundurularak etkinlikler
saglanmalidir. Hooper, C. R. (2004) makalesinde Boone (1993)’ e dayanarak, Boone Ses
Terapisi Programi’nin genel ve spesifik davranig farkindaligi i¢in “bilissel program”
sundugunu ve c¢ocuklarin keyif alacagi cesitli ortamlar igerdigini belirtmektedir. Yine,
Hooper, C. R. (2004) makalesinde, seslendirme, zamanlama, siddet seviyesi ve genlik
kontrolii i¢in aktiviteler iceren Kay Elemetrics' in bilgisayar oyunlar1 ve normal ses gelisim

modellerini igeren Ertmer’in Web sitesinden bahsetmektedir (Hooper, 2004).

2.6.1. Cocuklarda ses tedavi programi olusturma prensipleri

Sesli isleyisin, algisal, akustik ve stroboskopik degerlendirmesinden elde edilen kapsamli
bilgiler, ¢ocuga uygun bir tedavi programinin olusturulmasinda kritik 6énem tagimaktadir
(Hartnick ve Boseley, 2008: 149). Ayrica, ses bozukluklarinin tanisinda ve tedavisinde

multidisiplinerlik esastir (Maia ve digerleri, 2014, April).

Basaril1 bir ses tedavi programi igin, cocuk ses bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisi
konusunda uzmanlasmis, kulak burun bogaz uzmani ve konusma dil terapisti tarafindan
kapsamli ses degerlendirmesi yapilmalidir (Hartnick ve Boseley, 2008: 149). Calismalar
klinisyenlere ¢ocukluk ¢cagi ses bozuklugu risk faktorlerini anlamak ve 6nleyici, tedavi edici

miidahalelerde bulunmak igin Oneriler sunmustur (Maia ve digerleri, 2014). Ses alaninda
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calisan uzmanlar, ¢ocugun temel tibbi durumunu, davranis ve psiko-sosyal faktorlerini,
iletisim ihtiyaglarini, gocugun giinliik ses aktivitelerine katilimini, daha da 6nemlisi ¢ocuga
bakim verenin roliinii goz 6niine almalidir (Hooper, 2004; Hartnick ve Boseley, 2008: 149;
Maia ve digerleri, 2014).

Ses terapisti, ¢ocugun ses kalitesini artirmak icin geleneksel olmayan, yaklasimlarin
kullanilmasina agik olmalidir (Hartnick ve Boseley, 2008: 149). Tedavi, ¢ocugun yasina
uygun etkinlikler diizenlenerek ve aile katilimi saglanarak yapilmalidir (Hooper, 2004).
Cocukta ses tramvasi yaratan davranislarin farkindaligini saglamada, cocugun yasina uygun
oyunlar ve aktiviteler diizenlenmesi, bunlarin ¢izim ve hikayelerle anlatilmasi onemlidir

(Hartnick ve digerleri, 2018; McAllister ve Sjolander, 2013).

2.6.2. Ses bozuklugu terapi yaklasimlari ve ¢ocuklarda kullanim

Ses bozuklugu terapi yaklasimlari genel olarak, dogrudan ve dolayli tedavi yontemleri
seklinde ikiye ayrilmaktadir (Hartnick ve Boseley, 2008; ASHA, 2018; Hartnick ve
digerleri, 2018). Dogrudan terapi yaklasimlari, cok boyutlu degerlendirmeden elde edilen
bilgilere dayanarak, ses iiretiminin farkli yonlerini kontrol ve koordine etmek igin 6zel
egzersizlerden olusturulmaktadir (Behlau ve digerleri, 2015). ASHA (2006), Colton ve
Casper’in 1996 tarihli ve Stemple’in 2000 tarihli ¢alismalarina dayanarak
dogrudan yaklasimlari; vokal davranislart degistirmek ve saglikli ses tiretimi yapmak i¢in
ses lireten mekanizmalarin (6rnegin, fonasyon, solunum ve kas iskelet sistemi fonksiyonu)

manipiile edilmesi olarak belirtmistir.

Dolayli terapi yaklagimlari, ses, iletisim, vokal saglik bilgisi ve stres yonetimi, rahatlama ile
ilgili konularda danigsmanlik yapmayi i¢ermektedir (Behlau ve digerleri, 2015). ASHA
(2006), Roy ve digerlerinin 2001 tarihli ve Thomas and Stemple’in 2007 tarihli galismalarina
dayanarak dolayl1 yaklagimlari, seslendirmenin gergeklestigi bilissel, davranissal, psikolojik
ve fiziksel ortamlar1 degistirme olarak bildirmistir. Bazi klinisyenler ses tiretiminin
fizyolojik alt sistemlerini (solunum, seslendirme ve rezonansi) dengelemek amaciyla, bozuk
sesin spesifik semptomlarint modifiye etmek tizerine yogunlasirken, digerleri daha biitiinciil
bir yaklasim sergilemektedir (American Speech-Language-Hearing, Treatment-ASHA,
2006). Cizelge 2.8.” de ses bozuklugu tedavisinde kullanilan dolayli ve dogrudan tedavi

teknikleri sunulmustur.
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Cizelge 2.8. Ses bozuklugu tedavisinde kullanilan dolayli ve dogrudan tedavi teknikleri
(Allegro, 2008).

Dolayl: (indirek) Terapi Dogrudan(direk) Terapi

Hasta ve Aile Egitimi Rezonans Terapi Teknikleri
Vokal kord anatomi ve fizyolojisi Vokal Fonksiyon Egzersizleri
Normal ve diizensiz ses iiretimi Sesi Rahatlatict Teknikler
Ses bozuklugunun farkindalig Gizli Ses

Ses Hijyeni Geribildirim Programlari
Sesin kotliye ve asirt kullanimi Laringeal Masa.j Teknigi
Hijyen stratejileri Gevseme Teknikleri
Giinliik sesli davranis kontrol liste ve ¢izelgeleri

Cocuk ses bozukluklarinda tedavi programlari: dogrudan terapi programlari, vokal hijyen
programlari1 (dolayli terapi programlar1), dogrudan ses tedavisi, tibbi miidahale, cerrahi
miidahale veya bu yontemlerin kombinasyonunu i¢ermelidir (Hooper, 2004; American
Speech-Language-Hearing, Treatment-ASHA, 2006; Kollbrunner ve Seifert, 2013).

Dolavli (indirek) yaklasimlar

Dolayli yaklasimlar hasta egitimi ve danismanlik seklinde iki bilesenden olusmaktadir

(American Speech-Language-Hearing, Treatment-ASHA, 2006).

Ses hijyen egitimi

Ses hijyen egitimi, ses tedavilerinin temel bir parcasidir. Tedavide tek basina
kullanilabilecegi gibi diger tedavi yaklasimlari ile kombine edilerek de kullanilabilmektedir.
Hijyenik ses terapisi teknikleri, kotii vokal aliskanliklarin tanimlanmasini, ortadan
kaldirilmasmi ve ardindan uygun vokal aligkanliklarin edindirilmesini amaglamaktadir

(American Speech-Language-Hearing, Treatment-ASHA, 2006; Senkal ve Ciyiltepe, 2013).

Vokal hijyen egitimi; normal sesin nasil iiretildigi, sesi kotiiye kullanim Oriintiilerinin
tanimlanmasi, kotiiye kullanimin nasil azaltilacagi, sivi (hidrasyon) kullanimi ve irritanlarin
olumsuz etkileri iizerine egitimi kapsamaktadir (Schindler ve digerleri, 2012). Ses hijyen
egitiminin toplam siiresi bir ila dort seans (ortalama 1.3 seans) arasinda degismektedir

(Senkal ve Ciyiltepe, 2013).
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Aile egitim (etkili iletisim ve sinir koyma) programi

Davranis problemleri olan c¢ocuklarin tedavisinde kullanilan davranigsal yOnetim
programlari, ¢ocuktaki degisimi saglamasi i¢in ebeveynleri egitmektedir (Reisinger ve
digerleri, 1976). Ev i¢i davranislarinda sorunlar1 olan g¢ocuklar, davranis terapistleri
tarafindan egitilmis ebeveynleri tarafindan, egitim yoluyla tedavi edilmektedir. Egitim
yaklagimlari, didaktik grup egitimi, modelleme ve aninda geribildirim, ebeveyn - ¢ocuk
etkilesiminde ebeveyn egitimi, seklinde olabilmektedir (Eyberg ve Matarazzo, 1980).
Ebeveynlerin, bir kural ve beklentiyi 6gretebilmek i¢in kullandiklar1 siirece sinir koyma
denmektedir. Baz1 ebeveynler bu egitimi agir cezalarla verir. Bazilar1 da yumusak yontemler
kullanarak hatirlatma ve ikna etme yolunu secer. Bu iki yontem arasinda gidip gelen
ebeveynler de vardir. Bazilar1 da net agik mesajlar verir. Cocuklarin tepkilerini izler ve etkili
bir sekilde miidahale eder. Cocuklar ebeveynlerin kurallar1 ve beklentileri konusunda net ve

acik mesajlar almalidir ki dogru davranisi sergilemeyi 6grenebilsinler (Mackenzge, 2000).

Cocuklarda vokal kotiiye kullanim 1le ilgili bozukluklarda tedavi programi gelistirilirken
klinisyenin c¢ocuklarin vokal kotliye kullanim davraniglarini tespit etmesi ve azaltmasi
onerilmektedir (Boone, 1977: 50). Yaygimn vokal kétitye kullanim davraniglari arasinda;
bagirma, ¢iglik atma, tezahiirat yapma, gergin seslendirme, asir1 konusma, ters fonasyon,
patlayict ses ¢ikarma, kaba glottal atak, bogaz temizleme ve oksiirme, yiiksek diizeyde
guriiltii varliginda konusma yer almaktadir (Wilson, 1987). Ebeveynler, ¢ocugun sesini
hangi durumlarda koétiiye kullanmaya ihtiyag duyduklarint belirleyebilmektedir (Baker ve
Blackwell, 2004). Calismalarda ¢ocugun evdeki vokal gorevini yerine getirirken davranigsal
alanlarda degisiklik yapmalar1 i¢in ailelerle isbirligi yapilmistir ve aileler ¢ocuklarinin
tedavilerine katilmistir (Senkal ve Ciyiltepe, 2013; Kollbrunner ve Seifert, 2013). Anne
baba, ses kotii kullaniminda, tedavinin 6nemli bir pargasidir. Cocuklarina nigin ses terapisi
uygulandigi ile ilgili olarak ve davranis degistirmede alternatifler konusunda anne ve babaya
bilgi verilmelidir (Aronson ve Bless, 2012: 248). Cocugun ailelesine ve okulundaki
personele ses terapi teknikleri 6gretilmelidir. Béylece ¢cocugun ses degisimine motivasyonu
ve terapiyi yasantisinda siirdiirme egilimi desteklenecektir (Hartnick ve Boseley, 2008;
McAllister ve Sjolander, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1
(AD) Odyoloji Bilim Dal1, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklart Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde gergeklestirilmistir. Calisma igin

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan onay alinmustir (EK-1).
3.2. Arastirmamn Modeli
Deneysel desenli bu ¢aligma; iki asamada (8 hafta araliklarla) gergeklestirilmistir.

Birinci asamada; vokal kord nodiilii olan okul ¢ag1 ¢ocuklarin tedavi Oncesi
degerlendirmeleri yapilarak (fiziksel muayene bulgulari, terapist ve ebeveyn tarafindan
yapilan isitsel algisal ses kalitesi verileri, akustik ses kayitlari, aile hayati ve cocuk yetistirme
tutumu olgegi, 4-18 yas ¢ocuk ve gencler icin davranis degerlendirme 6lgegi) tedavi oncesi
verileri toplanmistir. Sonrasinda gocuklara ses hijyeni egitimi ve gocuklarin ailelerine ise,

aile egitim (etkili iletisim ve sinir koyma) programi uygulanmaigtir.

Ikinci asamada ise; yapilan egitimlerden 8 hafta sonra ¢ocuklar kontrol muayenesine
cagirilarak, tedavi sonras1 degerlendirmeleri yapilarak (fiziksel muayene bulgulari, terapist
ve ebeveyn tarafindan yapilan isitsel algisal ses degerlendirme verileri, akustik ses kayitlari,
aile hayati1 ve cocuk yetistirme tutumu 6lgegi, 4-18 yas cocuk ve gencler i¢in davranis

degerlendirme 6lgegi) tedavi sonrasi verileri toplanmuistir.

VKN’ 1ii ¢ocuklara uygulanan ses hijyen egitiminin igerigi ve uygulanmasi su sekilde

olusturulmustur:

Ses hijyen egitimi sunusunun igerigi; larenks anatomisi ve ses olusumu, seslerine zarar veren
davraniglar ve seslerini koruyacak davraniglar1 anlatilacak sekilde, odyoloji ses ve konusma
bozukluklar1 uzmani tarafindan ¢cocuklarin yas gruplarina gore 3 farkli powerpoint sunumu

olarak hazirlanmistir. Cocuklar yas araliklarina gore (6-8, 9-10 ve 11-12 yas), 8-10 kisilik
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gruplara ayrilmistir. Projeksiyon aletiyle duvara yansitilan sunular, odyoloji ses ve konusma
bozukluklar1 uzman dr tarafindan, tek bir oturumda (50dk.) ¢ocuklara sunulmustur. Sunum
sirasinda, ¢ocuklarin yasi dikkate alinarak c¢esitli oyun ve etkinlikler yapilarak ¢ocugun
motivasyonu ve farkindaligr arttirilmaya caligilmistir. Sunu sonrasinda ¢ocuklara programi
hatirlatma amacli, odyoloji ses ve konusma bozukluklar1 uzman tarafindan hazirlan ses

hijyen programinin dzetini igeren brosiirler dagitilmistir.

VKN’lii ¢ocuklarin ailelerine yonelik hazirlanan sinir (kural) koyma egitiminin igerigi ve

uygulamasi da soyledir:

Uzman egitim odyologu aile egitim programini olusturmak i¢in, ailelere ¢ocuklarinin hangi
durum ve ortamlarda sesi yiiksek kullandiklarini sorarak konuyla ilgili 6n goriismeler
yapmistir. Alinan yanitlar analiz edilmistir ve bu analiz sonucunda ailelerin ¢ocuklariyla
etkili iletisim kurma ve ¢ocuklarina sinir koyma konusunda yogun sorun yasadiklari konular
tespit edilerek egitim programi olusturulmustur. Uzman egitim odyologu tarafindan yapilan

analiz sonucunda sunum igerigi bes konu baslig1 seklinde belirtilerek olusturulmustur.

Cocukla etkili iletisim kurma yontemleri
Sinir koymanin tanimi ve islevinin anlatilmasi
Siir koymada zorlayict etmenlerin anlatilmasi

Sese zarar veren davranislarin azaltacak Onerilerin anlatilmasi

o > w0 N

Sagliksi1z davraniglarin azaltilmasi ve 6nlenmesi i¢in ¢ocuklara uygun kurallar1 koymada

kullanilacak yontemlerin (Orn: ses tonu, secenek sunma, kararli olma. vb.) anlatilmasi.

Ayn1 yas grubuna ait ¢ocuklarin bakim veren ebeveynlerinden ¢ocuga en yakin olam
secilerek, 8-10 kisilik egitim grubu olusturulmustur. Ayn1 giin igerisin de 1’er saatlik 2
oturum (60 dk.) seklinde egitim yapilmistir.

3.3. Arastirma Grubu

Calisma, 6-12 yas arasindaki 69 olguyla baglamistir. Bu olgular arasindan, ¢alismanin her
iki asamasina katilan, 6l¢ekleri eksiksiz olarak tamamlanan, i¢cleme ve dislama Olgiitlerine

uyan, 6-12 yas arasindaki 30 okul ¢ag1 cocugu degerlendirmeye alinmistir. Ayni zamanda
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30 ¢ocugun ebeveynlerinden (yogun olarak bakim veren) bir tanesi sabit olarak arastirmanin

her iki agsamasina da katilmistir.

3.3.1. Ses problemi olan bireyler i¢in icleme olg¢iitleri

* 6-12 yaglar1 arasinda olmasi

+ KBB hekimi tarafindan degerlendirilerek vokal kord nodiil tanis1 almisg olmak

3.3.2. Ses problemi olan ve olmayan bireyler i¢cin dislama olciitleri

* 6 yasindan kii¢iik ve 12 yasindan biiyiik olmasi
 Fiziksel, zihinsel ve psikolojik hastaliginin bulunmasi
» Daha 6nceden bir ses tedavi programina katilmis olmasi

* Ailenin galismaya katilmak istememesi

3.4. Verilerin Toplanmasi, Bu Siirecte Kullanilan Araclar ve Verilerin

Degerlendirilmesi

Ses problemi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ¢calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya

katilmak isteyen ebeveynlerin ¢cocuklari ¢calismaya dahil edilmistir.

3.4.1. Veri toplama araclari

Fiziksel Muayene

Fizik muayene bulgularini (stroboskopik parametreleri) nicel olarak degerlendiren gorsel
analog skalas1 10 cm'lik diizlem seklinde hazirlandi. VKN’lii ¢ocuklar, tedavi 6ncesi ve
sonrasinda KBB uzmani tarafindan, glottal kapanma ve vokal kordlarin simetrisine gore 0
ile 10 arasinda gorsel analog dlgegi lizerinde puanlanarak isaretlendi. Puanlama, fiziksel
muayenenin 0’dan 10’a dogru gittikge kotiilesmekte oldugunu belirtir sekilde yapildi. Bu
isaretlemeler tek tek cetvelle Ol¢iiliip veri analizi i¢in kaydedildi. Fizik muayene bulgularini

nicel olarak degerlendiren gorsel analog 6lgegi Sekil 3. 1.’de sunulmustur.
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Kot

Gorsel Analog Olgegi

10 cm

Sekil 3.1. Fizik muayene bulgularini (stroboskopik parametreleri) nicel olarak degerlendiren
gorsel analog 6lcegi

Isitsel algisal analiz

Ik olarak; ses ve konusma bozukluklari uzmani tarafindan, sesin kalitesinin isitsel algisal
degerlendirmesi i¢in tedavi Oncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin sesleri dinlenerek, 10 cm’lik
diizlem olarak hazirlanan( 0’dan baslayip 10’a dogru ses kalitesinin giderek kotiilestigini

belirten) gorsel analog 6lcegi isaretlenmistir.

Ikinci olarak da; cocuklarm ebeveyni tarafindan, sesin kalitesinin isitsel algisal
degerlendirmesi i¢in tedavi dncesi ve sonrasinda, 10 cm’lik diizlem olarak hazirlanan( 0’dan
baslaylp 10’a dogru ses kalitesinin giderek kotiilestigini belirten) gorsel analog Olgegi
isaretlenmistir. Bu isaretlemeler tek tek cetvelle 6l¢iiliip veri analizi i¢in kaydedilmistir.
Isitsel algisal analiz bulgularini nicel olarak degerlendiren gérsel analog dlgegi Sekil 3. 2.°

de sunumustur.

Koth

Garsel Analog Olgegi 10 cm

Sekil 3.2. Isitsel algisal analiz bulgularini nicel olarak degerlendiren gorsel analog dlgegi
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Aile havati cocuk vetistirme tutum 6lcegi (AHCYTO)

Cocugun ses probleminde, aile yasantisinin ve ailenin ¢ocuk yetistirme tutumlarin etkisini
o0grenme amagli, ¢ocuklarin tedavi Oncesi ve sonrasi(ilk muayeneden 8 hafta sonra)
muayeneleri yapilirken es zamanli olarak, ayni1 ebeveyne kagit-kalem testi olarak verilip

puanlanmasi istenmistir.

4-18 vas cocuklar icin davranis degerlendirme 6lcegi (CBCL/4-18)

Cocuklarin ses problemine etki eden, yetkinlik ve problem davraniglarini belirlemek iizere,
cocuklarin tedavi 6ncesi ve sonrasi (ilk muayeneden 8 hafta sonra) muayeneleri yapilirken

es zamanli olarak, ayn1 ebeveyne kagit-kalem testi olarak verilip puanlanmasi istenmistir.

Akustik ses analizi

Tiim olgular icin ses kayitlari, Gazi Universitesi Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,
Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Ses Analiz
Laboratuvarin da tedavi dncesi ve sonrasinda (ilk muayeneden 8 hafta sonra) alinmstir.
Avyaklar bitisik, kalga ve omuzlar simetrik pozisyonda, durus olarak diiz ve rahat, mikrofon
agizdan 15 cm. uzaklikta, 45 derece egim olacak sekilde, cocuklar ayakta konumlandirilarak
en rahat olduklar1 ses tonunda minimum 4 saniye kadar, sabit tonda ve siddette, diiz bir /a:/
sesi ¢cikarmislardir ve bu sirada ses kayitlart alinmistir. Ses kaydi sirasinda, mikrofon Shure
Beta 57a, kayit program1 Logic Pro 9.1.7, ses kart1 focusrite scarlett 2i2 arac¢ gerecleri
kullanilmigtir. Kayit bi¢imi olarak 16 bit ¢oziiniirliikte ve 44100 Hz 6rnekleme ile herhangi
bir sikigtirma icermeyen bir bicim olan Waveform Audio File Format (wav) kullanilmistir.
3 kez tekrarlanarak kaydedilen sesler Praat programinin 3. 1 versiyonu kullanilarak analiz
edilmistir. Alan yazinla uyumlu olarak, gergeklestirilen bu ¢alismada analiz edilen ses
ozellikleri, temel frekans ((FO0), titresim ylizdesi (Jitter), siddet yiizdesi (Shimmer), sinyal
giiriiltii oran1 (HNR)’dir.

Veri islenmesi ve istatistiksel yontem

Verilerin islenmesi i¢in ilk olarak anket uygulanan 30 bireyin verileri bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 21 (New York, USA) istatistiksel paket programi

aracili8i ile analiz edilmistir.
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Calismada kullanilan Ol¢im araglarmin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile
hesaplanmistir. Test-retest giivenilirlik analizi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Maddelerin toplam korelasyon katsayilarina oranlari da ayrica hesaplanarak yorumlanmaistir.

Betimsel istatistiklerin 6zetlenmesi i¢in; nicel (sayisal) toplanan verilerde, ortalama ve
standart sapma, nitel (kategorik) toplanan verilerde gézlem sayisi (n) ve ylizdelikleri (%)

hesaplanmustir.

Hasta sayis1 toplam 30 kisi oldugu icin Shapiro-Wilk normallik testi kullanilarak; fizik
muayene, terapist ve ebeveyn isitsel algisal ses degerlendirmeleri, akustik ses
parametreleri,CBCL/4-18 ve AHCYTO’ nin tiim alt dlgeklerine ait veriler icin normal
dagilima uygun olup olmadiklari test edilmis ve normal dagilima uygun oldugu tespit edilen
Olcekler i¢in iki 6rneklem durumunda grup karsilastirmalart “bagimsiz iki 6rneklem t testi”,
ikiden fazla 6rneklem durumunda “tek yonlii ANOVA” testleri kullanilarak uygulanmis
hangi grubun digerlerine gore fark yarattigini tespit edebilmek i¢inde ¢oklu karsilagtirma
(Post-Hoc) testleri kullanilmistir. Normalligi saglamayan degiskenler igin ise parametrik

olmayan test yontemleri kullanilmistir.

Bagimsiz iki 6rneklem arasi karsilastirma testi i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla
orneklem arasinda farklilik olup olmadigini incelemek i¢in ise Kruskal-Wallis H testi
uygulanmustir. ki 6lgek arasinda pozitif veya negatif anlamli bir iliski olup olmadigini tespit
etmek icin ise korelasyon analizi yapilmis ve bunun icin Pearson Korelasyon testi

uygulanmistir.

Yapilan testler ayni kisilere farkli bir zamanda yeniden uygulanmis ve bu durumda
kullanilan 6lgek igin veri toplama tekniginin glivenilirligini 6l¢mek igin Test-tekrar test (test-
retest) giivenirlik katsayist da hesaplanmistir. Bunun i¢in Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmis ve hesaplanan korelasyon katsayisin istatistiksel olarak anlamlilig igin esik

deger p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bagimli olarak secilen VAS dlgeginin alt dlgekleri (fizik muayene, terapist IASD, ebeveyn
IASD) ve akustik ses analizi (ASA) degerlerini; CBCL/4-18 ve AHCYO o&lgekleri
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degerlerinin bir arada agiklama durumlarinin tespit edilebilmesi i¢in c¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Yontem kullanilan tiim bagimsiz degiskenlerin miimkiin
tim kombinasyonlarini denenmesi ve en uygun modelin belirlenebilmesi bakimindan
Stepwise (adimsal) eleme yontemi ile birlikte analiz edilmistir. Bu analizlerden elde edilen
sonuclar regresyon katsayilart katsayilarin standart hatalar1 ve katsayilarin anlamlilik

diizeyleri ile birlikte tablolanarak yorumlanmustir.

Gilivenilirlik calismasi

Olgegin giivenilirlik ¢aligmasi i¢in ilk olarak kullamlan 6lcege ait i¢ tutarlilik testi
yapilmalidir. Giivenilirlik; bir 6lgegin ol¢tiigli yapiyr stirekli olarak yansitmasi gerektigi
gercegidir. Olgegin giivenilirliginin en yaygm 6lciitii Cronbach alfa degeridir. Kabul
edilebilir alfa degerleri hakkinda literatiirde birden ¢ok kabul mevcuttur. Bu ¢alisma icin
kabul edilen durum, hesaplanan alfa degerinin en az 0.70° den biiyiilk olmasi gerektigi

seklindedir (Tavsancil, 2002: 29; Durmus ve digerleri, 2013: 38).

I¢ tutarlihgin gegerliligi icin tiim dlgege ait “alfa” katsayisinin 0,80’den daha biiyiik olmasi
beklenmektedir. Boylece 6l¢egin i¢ tutarlilig: yiiksek derecede giivenilir kabul edilecektir.

4-18 yas ¢ocuklar i¢in davranis degerlendirme dlgegi (CBCL/4-18)

Diizeltilmis maddelerin toplama orani, korelasyon katsayilarinin tiimiiniin 0,50’den biiyiik
olmas literatiirde giivenilirlik acisindan anlamli kabul edilmektedir (Ozdamar, 1999; 459;
Urbina, 2014: 169). Buna gore CBCL/4-18 6n test Olgeginde yer alan diizeltilmis
madde/toplam oranlar1 0,50’den biiyiiktiir. Olgegin “alfa” degerlerine bakildiginda dlgekte
yer alan maddelerden hangisi goz ardi edilirse edilsin geriye kalan maddelerle yapilan
giivenirlik analizine iliskin alfa katsayilarinin 0,90’in {izerinde oldugu gézlenmektedir. On
maddeden olusan CBCL/4-18 6lgeginin i¢ tutarlik katsayist 0,952 olarak saptanmistir. Buna
gore herhangi bir maddenin goz ardi edilmesi sonucunda alfa katsayisinin 0,952’den daha
biiylik olmadig1 gozlenmektedir. Bu nedenle 10 maddenin her birinin 6l¢ekte mevcut olmast
gerckmektedir. Bu degerler ig tutarlilik i¢in oldukga yeterlidir. Benzer sonuglar CBCL/4-18

Olcegi son testi i¢in de gecerlidir.
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Aile hayati ve cocuk yetistirme tutumu olcesi (AHCYTO)

Cizelge 3.1. AHCYTO tedavi 6ncesi ve sonras1 giivenilirlik sonuglari

Diizeltilmis Alfa katsayis1 (Madde

Madde Ortalama St. Sapma Madde/Toplam Silindiginde)
1: Asir1 annelik 45,32 8,00 126 ,622
2: Dempg_raﬂk tutum ve 25,96 3,25 086 857

esitlik tanima
3: Ev kadinlig1 roliinii red 30,77 6,24 558 700
etme
4: Gegimsizlik 14,25 3,84 ,506 714
5: Artik .bS)yl.l'[ ve siki 3958 7.76 774 610
disiplin

Buna gore Cizelge 3. 1.’de yer alan diizeltilmis madde/toplam oranlar1 ikinci madde harig
0,50’den biiyiiktiir. Bes maddeden olusan AHCYTO nin i¢ tutarlik katsayis1 0,769 olarak
saptanmistir. Buna gore ikinci maddenin g6z ardi edilmesi sonucunda alfa katsayisinin
0,857’ye yiikselecegi gozlenmektedir. Bu nedenle 2. maddenin 6lgekte mevcut olmamasi

gerekmektedir.

Cizelge 3.2. AHCYTO nin tedavi oncesi ve sonrasi giivenilirlik sonuglar1 (2. madde

¢ikarildiginda)
Alfa katsayisi
Madde Ortalama St. Sapma Diizeltilmis Madde/Toplam (Madde
Silindiginde)
1: Asir1 annelik 45,32 8,00 , 791 , 784
3: Ev kadinlig1 roliinii 30,77 6,24 644 841
red etme
4: Gegimsizlik 14,25 3,84 ,674 ,860
5: Artik boyut ve siki 39,58 7.76 841 755
disiplin

2. madde 6lgekten cikartildiginda AHCYTO’nin daha giivenilir oldugu Cizelge 3. 2.’de
goriilmektedir. Bu nedenle AHCYTO ile ilgili analizler 2. madde ¢ikartilarak kalan 4 madde

iizerinden yapilmistir.
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Cizelge 3.3. Gorsel anolog 6l¢egi’nin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerine ait alt testlerinin

test-retest sonuglari

e T
Fizik muayene 0,797* 0,000
Terapist isitsel algisal 0,545* 0,002
Ebeveyn isitsel algisal 0,452* 0,012

*p<0.05

Cizelge 3. 3.” de tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen, fizik muayene, terapistin ve ebeveynin

IASD’ ne ait testlerin, test-retest analizlerinin sonuglar1 goriilmektedir. Bu tabloya gore elde

edilen korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p<<0,05). Bu yapilan

test-retest sonuglarina gore her {li¢ skorlamada gilivenilirdir. Fizik muayene skorlamasina ait

korelasyon katsayis1 0,797 (p<0,05), terapistin IASD’si i¢in korelasyon katsayis1 0,545

(p<0,05) ve ebeveynin isitsel algisal degerlendirmesi korelasyon katsayist ise 0,452 (p<0,05)

olarak bulunmustur.

Ses analizinden elde edilen akustik parametreler

Cizelge 3.4. Ses analizlerine ait gruplarin test-retest sonuglari

nsayr | Pt
Ortalama fO 0,759* 0,000
Jlocal 0,500* 0,005
Jabs 0,468* 0,009
Slocal 0,670* 0,000
SdB 0,581* 0,001
NHR 0,173 0,361
HNR 0,646 0,000

*:p<0.05

Cizelge 3. 4.’te ses analizleri skorlarina ait test-retest analizi sonuglar1 verilmistir. Bu tabloya

gore, NHR parametresinde tedavi dncesi ve sonrasi degerlerine ait korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0,05) yani test-retest giivenilirligi bu parametre i¢in
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giivenilir ¢ikmamistir. Geriye kalan akustik ses analizine ait tiim alt parametrelerin tedavi
Oncesi ve sonrasi degerlerine ait korelasyon katsayilart p<0,05 oldugundan istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Bu nedenle yapilan test giivenilir denilebilmektedir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular ii¢ béliimde incelenmistir. Ik olarak, ¢ocuk ve aile kaynakl
demografik ve betimsel degiskenlere ait bilgiler ve ¢ocuk kaynakli degiskenlere ait fark
testleri sonuglari, ikinci olarak, vokal kord nodiiliin tedavisinde uygulanan tedavi yonteminin
etkililiginin test edilmesi ve son olarak da vokal kord nodiilin degerlendirmesi ve
tedavisinde kullanilan degiskenlerin degerleri arasindaki iliski ve agiklayici yordayicinin test

edilmesi seklinde boliimlere ayrilarak ele alinmistir.

4.1. Birinci Asama: Cocuk ve Aile Kaynakh Demografik ve Betimsel Degiskenlere Ait
Bilgiler ve Cocuk Kaynakh Degiskenlere Ait Fark Testleri Sonuclar:

Bu boliimde ¢aligmaya katilan VKN’li ¢ocuklar ve ailelerine ait demografik ve betimsel
bilgiler ile cocuk kaynakli demografik ve betimsel degiskenlere ait fark testlerinin sonuglari

verilmistir.

4.1.1. Demografik ve betimsel bilgiler

Calismava katilan cocuga ait demografik ve betimsel bilgiler

Cizelge 4.1. Caligmaya katilan ¢ocuga ait demografik ve betimsel bilgiler

Cinsiyet Siklik | Yiizde Min Max Ortalama | St. Sapma

Kiz 6 20 6 12 9.5 2.58
Yas Erkek 24 80 6 12 8.91 1.97
Toplam 30 100 6 12 9.03 2.07
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Cizelge 4.1. (devam) calismaya katilan ¢ocuga ait demografik ve betimsel bilgiler

Cinsiyet
Hkiz
M Erkek
o
=
&
6.00 7.00 8.00 9.00 10.00 11.00 12.00
Yas

Kardes sayisi Siklik Yiizde

Tek ¢ocuk 5 16.7

Kardes 1 Kardes 20 66.6

2 Kardes 5 16.7
Arkadas sayis1 Siklik Yiizde

Bir- iki 16 53.3

Arkadas -

Ug ve lsti 14 46.7
Durum Siklik Yiizde

Koti 1 3.3

Normal 14 46.7

Kardes ile iligkisi

Oldukga iyi 10 33.3

Kardes yok 5 16.7
Durumu Siklik Yiizde

Aktif Var 23 76.7

takim sporu Yok 7 23.3

Calismaya, 6’s1 (% 20) kiz, 24°i (% 80) erkek olmak tizere toplam 30 VKN’ 1i ¢ocuk
katilmigtir. Calisma grubundaki kizlarin yas ortalamasi 9,5 = 3,5 (min:6; max:12), erkeklerin
yas ortalamasi 8,9 = 2,1 (min: 6; max:12) olarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin
genel yas ortalamasi ise 8,8 + 2,2 (min:6; max:12) seklinde hesaplanmistir. Bireylerin 5’i
(%16,7) tek gocuk iken, 21’inin (% 66,6) bir kardesi vardir ve 5’inin (% 16,7) ise iki kardesi
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vardir. Cocuklarin sahip olduklar1 arkadas sayilarinin dagilimi ise; 16 (% 51,6) tanesi bir-
iki arkadas ve 14 (% 46,7) tanesi de ii¢ ve ustii seklindedir. Cocuklarin kardesleri ile olan
iliskisi ile ilgili dagilim; 1 (% 3,3) kisinin kotd, 14 (% 46,7) kisinin normal, 10 (% 33,3)
kisinin oldukea iyi ve 5 (% 16,7) kisinin de bir kardesi yok seklinde olmustur. Cocuklarin
23’1 (% 76,7) aktif spor yapiyorken, 7’1 (% 23,3) aktif spor yapmamaktadir. Caligmaya

katilan ¢ocuga ait demografik ve betimsel bilgiler Cizelge 4.1.” de sunulmustur.

Calismava katilan ebeveynlere ait demografik bilgiler

Cizelge 4.2. Calismaya katilan ebeveynlere ait demografik bilgiler

Ebeveyn Siklik Yiizde
Testi dolduran Anne 20 66.7

Baba 10 33.3

Min Max Ortalama St. Sapma
Anne yas 25 50 35.80 5.56
Baba yas 32 51 39.00 5.52

Calisma Durumu Siklik Yiizde

Calisan 12 40
Anne

Calismayan 18 60

Calisan 28 93.3
Baba

Calismayan 2 6.7

Calismaya katilan ebeveynlerin dagilimina bakildiginda; 20°si (% 66,7) ¢ocugun annesi ve
10°u (% 33,3) da gocugun babasi oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi
35,8 £ 5,5 (min:25; max:50) ve babalarinin yas ortalamasi 39 = 5,5 (min:32; max:51) oldugu
goriilmiistiir. Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin 12’si (% 40) calisan, 18’1 (% 60)
calismayan kisilerden olusurken, babalarinin 28’1 (% 93,3) calisan ve 2 ’si (% 6,7)
caligmayan kisilerden olugsmaktadir. Calismaya katilan ¢cocuga ait demografik ve betimsel

bilgiler Cizelge 4. 2.” de sunulmustur.



48

4.1.2. Cocuk kaynakh demografik ve betimsel degiskenlere ait fark testleri

Calismanin bu boliimiinde ¢ocuga ait olan, cinsiyet, arkadas sayisi, aktif takim sporu yapma
durumu, kardes sayilarinin ve kardes iliskilerinin, ¢alismadaki degiskenler (fizik muayene,
terapist ve ebeveyn isitsel algisal ses degerlendirmeleri, akustik ses parametreleri, CBCL/4-
18 ve AHCYTO ‘nin tiim alt testleri) iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadig1
aragtirllmistir. Bu c¢alisma sonunda aralarinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenen

degiskenlere ait siklik, ortalama, standart sapma ve t testi degerleri tablolastirilmistir.

Cinsiyete gore anlamli bulunan degiskenlere ait siklik ortalama standart sapma ve t testi

degerleri

Cizelge 4.3. Cinsiyete gore anlamli bulunan degiskenlere ait siklik ortalama standart sapma
ve t testi degerleri

Anlamli Bulunan Degiskenler Cinsiyet Siklik Ortalama St. Sapma P-degeri
Tetapist IASD Kiz 6 3.73 2.06 7
(TO) Erkek 24 5.65 1.74
Terapist IASD Kiz 6 2.85 1.51 036
(TS) Erkek 24 3.94 97

p<0.05

Cinsiyete gore; tedavi Oncesi ve sonrasinda terapistin isitsel algisal ses degerlendirmesi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu
farkliligin her iki degisken i¢in de kizlarin ortalama isitsel algisal ses degerlerinin
erkeklerden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Cinsiyete gore anlamli
bulunan degiskenlere ait siklik ortalama standart sapma ve t testi sonucu elde edilen p-
degerleri Cizelge 4. 3.” de sunulmustur. Normalligi saglayan diger 6l¢eklerin ve normallik
varsayimini  saglamayan degiskenler i¢in cinsiyet bakimindan anlamli bir farka

ulasilamamustir.
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Arkadas sayisina gore anlamli bulunan degiskenlere ait siklik, ortalama. standart sapma ve

anova degerleri

Cizelge 4.4. Arkadas sayisina gore anlamli bulunan degiskenlere ait siklik ortalama standart
sapma ve ANOVA degerleri

Anlamli Bulunan Degiskenler Arkadas Sayisi Siklik Ortalama St. Sapma | P- degeri
CBCL Olgegi Bir- iki 16 57.87 9.49 016
Disa yonelim (TS) Ug ve iistii 14 48.71 10.09 '
CBCL Olgegi Bir- iki 16 54.18 8.11
. 0.40
Ige yonelim (TS) - .

Ug ve tistii 14 47.42 9.07

Cocuklarin sahip olduklar1 arkadas sayilarina gore; tedavi sonrast CBCL/4-18 6lgegi disa
yonelim ve ige yonelim degiskenleri istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip
bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin, tedavi sonrasinda, bir- iki arkadasi olan ¢ocuklarin
daha cok arkadasi olan c¢ocuklara gore, daha yiiksek ortalama puana sahip olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Arkadas sayisina gore anlamli bulunan degiskenlere ait siklik

ortalama standart sapma ve t testi degerleri Cizelge 4.4.”de sunulmustur.

Belirtilenlerin disinda, normalligi saglayan diger hi¢bir dlgegin ve normallik varsayimini
saglamayan diger degiskenlerin arkadas sayilar1 bakimindan anlamli bir farkliliga sahip

olmadigi tespit edilmistir.

Istatistiksel olarak cocuklarin sahip olduklar1 kardes sayilarinin ve kardes iliskilerinin, aktif
takim sporu yapma durumunun ¢alismadaki degiskenler (fizik muayene, terapist ve ebeveyn
isitsel algisal ses degerlendirmeleri, akustik ses parametreleri, CBCL/4-18 ve AHCYTO nin

tlim alt testleri) lizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 gézlemlenmistir.

4.2. ikinci Asama: Vokal Kord Nodiiliin Tedavisinde Uygulanan Tedavi Yonteminin

Etkililiginin Test Edilmesi

Bu bélimde AHCYTO ile CBCL/4-18 o&lcegi tedavi oncesi ve sonrasi skorlarinin
karsilastirmasi i¢in ortalama, standart sapma ve p degerlerini igeren istatistiksel analiz
sonuglarina yer verilmistir. Ayn1 zamanda, akustik ses analizi (ASA) bulgular ile KBB
uzmani tarafindan yapilan fizik muayene, ses terapisti ve ebeveyn tarafindan yapilan isitsel

algisal ses degerlendirmesi (IASD) tedavi 6ncesi/sonrasi bulgulari; ortalama, standart sapma
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ve p degerlerini igeren istatistiksel analiz Ssonuglari tablolastirilarak sunulmus ve

aciklamalar1 yapilmistir.

4.2.1. Tedavi oncesi ve sonras1i AHCYTO’den elde edilen parametre puanlarinin

degerlendirilmesi

Cizelge 4.5. AHCYTO’den elde edilen tedavi dncesi ve sonrasi, anlamli artis saptanan
parametrelerin, fark puanlari ile tiim gruplarin ortalama ve standart sapma

puanlari
(Tedavi 6ncesi) (Tedavi sonrasi) o
n n P degeri
Ort+Sd Ort+Sd
Asirt koruyuculuk 30 | 45,26+8,13 30 | 47,93+8,31 0,026
Ev kadinlig: roliinii 30 | 30.7346.35 30 31.4346.48 0,478
reddetme
Gegimsizlik 30 | 14,16+3,87 30 | 14,86+3,27 0,434
Baski Disiplin 30 | 39,63+7,88 30 | 40,36+7,79 0,610
Toplam 30 | 155,904+22,52 30 | 159,86+18,63 0,239

Yukaridaki tabloda aile tutumlarinin tedavi Oncesi ve sonrasindaki skorlarinin
karsilagtirilmasina yer verilmistir. Tablodan elde edilen sonuca gore aile tutum 6l¢eklerinden
yalnizca ortalama ‘Asirt koruyuculuk’ olgegi tedavi sonrasinda, tedavi Oncesine gore
statistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir (p<0.05). Diger 6l¢eklerde anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir(p>0.05). AHCYTO’ den elde edilen tedavi dncesi ve sonras,
anlaml1 artis saptanan parametrelerin, fark puanlari ile tiim gruplarin ortalama ve standart

sapma puanlar1 Cizelge 4. 5. *de sunulmustur.
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4.2.2. Tedavi oncesi ve sonrasti CBCL/4-18 olceginden elde edilen parametre

puanlariin degerlendirilmesi

Cizelge 4.6. CBCL/4-18 6lgeginden elde edilen tedavi 6ncesi ve sonrasi parametrelerin, fark
puanlari ile tiim gruplarin ortalama ve standart sapma puanlari

(Tedavi 6ncesi) (Tedavi .
n Ort+Sd n sonrast) P degeri
Ort+£Sd

Sosyal ige doniikliik 30 | 58,8+8,42 30 | 54134432 0,010
Anksiyete/ depresyon 30 63,03£10,38 30 57,43£7,86 0,007
Sosyal sorunlar 30 57,33+8,22 30 52,66+5,01 0,003
Diislince sorunlar1 30 61,76+8,44 30 56,90+6,45 0,009
Dikkat sorunlar1 30 60,10+8,95 30 55,73+5,79 0,025
Saldirgan davranis 30 | 57,60+8,42 30| 52,90+4,46 0,001
ice yonelim 30 | 59,43+11,64 30 | 51,03£9,09 0,000
Disa yonelim 30 | 60.66+12,24 30 | 53.60+10,67 0,008
Toplam 30 | 55,10+10,64 30 | 48,53+8,17 0,001
Somatik yakinmalar 30 56,5+7,86 30 54,733+6,43 0.251
Suga yonelik davraniglar. 30 55,633+8,032 30 52,90+4,46 0,051

CBCL/4-18 6lgegi parametrelerinin, tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilagtirmasina
yer verilmistir. Tablodaki sonuclara gore tabloda yer alan tiim Olgek skorlarmin
ortalamasinda tedaviden sonra anlamli bir azalig gozlenmistir (p<0.05). Diger parametrelerin
(suca yonelik davraniglar ve somatik yakinmalar) tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). CBCL/4-18 &lgeginden elde
edilen tedavi Oncesi ve sonrasi, anlamli bir farklilik saptanan parametrelerin, fark puanlar

ile tiim gruplarin ortalama ve standart sapma puanlar1 Cizelge 4. 6.” da sunulmustur.

4.2.3. Tedavi oncesi ve sonrasit ASA degerlerinden elde edilen parametre puanlarinin

degerlendirilmesi

Tedavi dncesi ve sonrasinda ¢cocuktan alinan ses kayitlari, ses analiz programi ile puanlanip
ilgili parametreler degerlendirmeye alinmigtir. Tedavi dncesi ve sonrast alinan ses kaydi
parametre bulgulari, fark puanlar ile tiim gruplarin ortalama ve standart sapma puanlari,

Cizelge 4. 7.” de sunulmustur.
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Cizelge 4.7. Akustik ses analizinden elde edilen parametrelerin tedavi 6ncesi ve sonrasi, fark
puanlari ile tim gruplarin ortalama ve standart sapma puanlari

Mean f0 ) ) ) ) NHR )
HastaNo | (TO) Jlocal (TO) | Jabs (TO) Slocal (TO) SdB (TO) (T0) HNR (TO)
1 296.745 0.686 23.158 4617 0.404 0.0236 17.142
2 280.235 0.28 10.015 1173 0.109 0.0024 26.609
3 281.505 0.522 19.003 3.083 0.297 0.0156 18.953
4 269.963 0.37 13.933 1.687 0.16 0.007 24.63
5 263.435 0771 29.297 5.162 0471 0.0115 20.482
6 276.756 0.806 20.078 5.448 056 0.0563 13.043
7 274597 0.4 14.605 3.268 0.308 0.0111 21.894
8 255.584 0.894 34.73 8.31 0.791 0.0385 15.167,
9 317.947 0.81 25.558 4506 0.566 0.0362 19.623
10 240.875 0.964 40.878 6.715 0.623 0.0483 14.608
11 268.855 0.267 9.87 2.762 0.247 0.0092 24.078
12 309.866 0511 16.493 3.416 0.348 0.0304 18.687
13 242.807 0.641 26.416 3.694 0.355 0.0191 22.896
14 268.561 0.314 11.768 181 0.16 0.005 24.204
15 217.838 0.452 20.77 3.357 0.326 0.0158 19.096
16 238.049 0.227 9514 1.686 0.148 0.0032 25.431
17 213552 0.989 48.329 4522 0.455 0.0364 15.576
18 192.28 0.609 31.905 4811 05 0.0499 14.602
19 242271 0.34 14.028 1.887 0.183 0.0058 25.607
20 323.317 0.722 22.434 4162 0516 0.0312 19.935
21 378.58 0.637 16.831 3.944 1111 0.0339 15.098
22 261.624 0.743 28.388 3.697 0.352 0.0308 15.843
23 321.234 0.831 26.148 4.627 0.68 0.0484 15.365
24 238.492 0.616 25.857 3.088 0.301 0.0261 18.103
25 165.222 1.107 67.062 5.984 0.561 0.0879 13.554
26 237.74 0.698 29.411 5421 0513 0.0392 14,597
27 214.021 1.14 53.334 7.984 0.794 0.11 10532
28 279.66 0.52 18.603 4.704 0.416 0.0262 16.796
29 242.442 0.619 25.538 4629 0417 0.0202 17.612
30 190.147 0.923 54.178 4.67 0.534 0.0378 17.217
Ortalama 260.14 |  0.646966667 26.27106667 4.1608 0.4402 | 0.030567 18.566
St.
Sapma 44.07284 |  0.246258466 13.97026567 1.69719707 0.216828411 |  0.02371 4.174744
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Cizelge 4.7. (devam) akustik ses analizinden elde edilen parametrelerin tedavi oncesi ve
sonrasi, fark puanlari ile tim gruplarin ortalama ve standart sapma puanlari

Mean f0
Hasta No (T9) Jlocal (TS) Jabs (TS) Slocal (TS) SdB (TS) NHR (TS) HNR (TS)
1 274.824 0.47 17.109 1.656 0.282 0.0166 19.598
2 27151 0.272 10.017 1.318 0.118 0.0397 24.573
3 290.438 0.722 25.213 3.361 0.315 0.0221 20.581
4 278.397 0.255 9.16 1.554 0.14 0.0403 25.283
5 256.825 0.668 26.019 4.245 0.383 0.0897 21.67
6 291.265 0.363 12.466 4.274 0.404 0.0127 19.323
7 281.137 0.433 15.414 257 0.27 0.0104 22.581]
8 255.584 0.894 34.73 8.31 0.791 0.0384 15.167
9 317.947 0.81 25.558 4.506 0.566 0.0362 19.623
10 210.013 0.76 36.321 9.34 0.854 0.0536 14.448
11 244.208 0.356 14.576 2.746 0.252 0.0073 24.906
12 284.659 0.584 20.595 5.581 0.528 0.0367 15.389
13 224.682 0.472 21.047 2.927 0.28 0.012 22.108
14 292.872 0.239 8.169 1.741 0.157 0.0038 25.289
15 219.623 0.506 24.966 4.442 0.393 0.0275 16.648
16 230.165 0.542 23.535 5.057 0.455 0.0212 18.277
17 259.782 0.504 19.498 3.483 0.344 0.0182 20.966
18 223.279 0.329 14.741 4.844 0.442 0.0131 19.902
19 259.837 0.456 17.546 2.846 0.25 0.012 20.639
20 260.148 1.122 46.084 4.794 0.58 0.0584 16.817
21 338.194 0.426 12.686 3.78 0.338 0.0118 20.507
22 266.67 0.397 14.872 2.098 0.202 0.0097 21.031]
23 325.473 1.017 31.323 8.76 0.863 0.0718 13.936
24 329.924 0.575 17.44 5.05 0.524 0.0244 20.026]
25 198.974 0.582 29.132 5.156 0.466 0.025 17.137
26 243.45 0.504 20.674 3.78 0.337 0.0181 18.151
27 229.603 0.726 31.607 7.572 0.711 0.0464 13.918
28 245.393 0.531 21.618 4.176 0.384 0.0163 19.864
29 272.181 0.319 11.72 2.926 0.263 0.0075 21.865]
30 200.71 0.527 26.197 2.66 0.24 0.0109 19.095
Ortalama | 262.5922333 | 0.545366667 21.33443333 4.1851 0.4044 0.02706 19.64386667
St.
Sapma 36.4756907 0.213596736 8.741754948 2.055152279 0.197359672 0.020266814 | 3.184450478
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Cizelge 4.7. (devam) akustik ses analizinden elde edilen parametrelerin tedavi 6ncesi ve
sonrasi, fark puanlari ile tiim gruplarin ortalama ve standart sapma puanlari

Hasta No | Mean f0O NHR HNR
Fark Jlocal Fark Jabs Fark Slocal Fark SdB Fark Fark Fark
1 21.921 0.216 6.049 2.961 0.122 0.007 -2.456
2 8.725 0.008 -0.002 -0.145 -0.009 -0.0373 2.036
3 -8.933 -0.2 -6.21 -0.278 -0.018 -0.0065 -1.628]
4 -8.434 0.115 4.773 0.133 0.02 -0.0333 -0.653]
5 6.61 0.103 3.278 0.917 0.088 -0.0782 -1.188
6 -14.509 0.443 7.612 1.174 0.156 0.0436 -6.28
7 -6.54 -0.033 -0.809 0.698 0.038 0.0007 -0.687|
8 0 0 0 0 0 0.0001 0
9 0 0 0 0 0 0 0
10 30.862 0.204 4.557 -2.625 -0.231 -0.0053 0.162
11 24.647 -0.089 -4.706 0.016 -0.005 0.0019 -0.828
12 25.207 -0.073 -4.102 -2.165 -0.18 -0.0063 3.298
13 18.125 0.169 5.369 0.767 0.075 0.0071 0.788
14 -24.311 0.075 3.599 0.069 0.003 0.0012 -1.085
15 -1.785 -0.054 -4.196 -1.085 -0.067 -0.0117 2.448
16 7.884 -0.315 -14.021 -3.371 -0.307 -0.018 7.154
17 -46.23 0.485 28.831 1.039 0.111 0.0182 -5.39
18 -30.999 0.28 17.164 -0.033 0.058 0.0368 -5.3
19 -17.566 -0.116 -3.518 -0.959 -0.067 -0.0062 4.968
20 63.169 -0.4 -23.65 -0.632 -0.064 -0.0272 3.118
21 40.386 0.211 4.145 0.164 0.773 0.0221 -5.409
22 -5.046 0.346 13.516 1.599 0.15 0.0211 -5.188
23 -4.239 -0.186 -5.175 -4.133 -0.183 -0.0234 1.429
24 -91.432 0.041 8.417 -1.962 -0.223 0.0017 -1.923
25 -33.752 0.525 37.93 0.828 0.095 0.0629 -3.583
26 -5.71 0.194 8.737 1.641 0.176 0.0211 -3.554
27 -15.582 0.414 21.727 0.412 0.083 0.0636 -3.386)
28 34.267 -0.011 -3.015 0.528 0.032 0.0099 -3.068,
29 -29.739 0.3 13.818 1.703 0.154 0.0127 -4.253
30 -10.563 0.396 27.981 2.01 0.294 0.0269 -1.878
Ortalama | -2.45223 0.1016 4.936633 -0.0243 0.0358 0.003507 |-1.07787
St.
Sapma 28.87934 0.23156 12.5392 1.559552 0.190307 0.028402 |3.223352

Akustik ses analizlerine ait gruplarin bagimli iki 6rneklem t testi sonuclari

Cizelge 4.8. Akustik ses analizlerine ait gruplarin bagimli iki 6rneklem t testi sonuglari

n Tedavi dncesi Ort+Sd Tedg\;}i(s)gram P- degeri
Ortalama O 30 260,14+44,82 262,59+37,0 0,651
Jlocal 30 0,64+0,25 0,54+0,21% 0,025
Jabs 30 26,27+14,20 21,33+8,89* 0,043
Slocal 30 4,16+1,72 4,17+£2,09 0,934
SdB 30 0,44+0,22 0,40+0,20 0,319
HNR 30 18,56+4,24 19,64+3,23 0,082
NHR 30 0,0306=+0,024 0,0271+0,0206 0,511

*:p<0.05
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Ses analizinden elde edilen parametre verilerine gore; normallik varsayimini saglayan veriler
bagimli iki drneklem t testi ile analiz edilmistir. Akustik parametrelerden Jlocal ve Jabs
degerleri tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunarak, bu
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlemlenmistir (p<0.05). Diger
parametrelerin (Ortalama f0, Slocal, SdB, HNR, NHR) tedavi oncesi ve sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Fakat tiim bu
parametrelerde tedavi Oncesi ve sonrasinda degisim vardir. Akustik ses analizlerine ait

gruplarin bagimli iki 6rneklem t testi sonuglar1 Cizelge 4. 8.” de sunulmustur.

Fizik muayene, terapist ve ebeveyn IASD degerlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi, ASA

degerleri ile iliskisi

Cizelge 4.9. Fizik muayene, terapist ve ebeveyn IASD tedavi oncesi ve sonrast ASA
degerleri karsilastirmast

ASA Korelasyon Katsayisi P- degeri
Ortalama f0 (TO) 0,006 0,975
Jlocal(TO) 0,012 0,951
Jabs (TO) -0,023 0,902
Fizik muayene (TO) Slocal (TO) 0,194 0,305
SdB (TO) 0,134 0,481
NHR (TO) -0,076 0,688
HNR (TO) 0,052 0,786
Ortalama fO(TS) -0,027 0,886
Jlocal(TS) 0,174 0,357
. Jabs (TS) 0,162 0,391
Fizik muayene
(TS) Slocal (TS) 0,292 0,118
SdB (TS) 0,273 0,144
NHR (TS) 0,222 0,239
HNR (TS) -0,138 0,466
Ortalama f0 (TO) -0,017 0,927
Jlocal (TO) 0,070 0,714
L Jabs (TO) 0,079 0,678
Ses terapisti IASD .
T0) Slocal (TO) 0,206 0,275
SdB (TO) 0,230 0,222
NHR (TO) 0,095 0,617
HNR (TO) -0,117 0,539
Ortalama f0 (TS) 0,286 0,273
Jlocal (TS) 0,302 0,238
o Jabs (TS) 0,194 0,138
Ses terapisti IASD
(T5) Slocal (TS) 0,250 0,058
SdB (TS) 0,278 0,059
NHR (TS) 0,076 0,611
HNR (TS) -0,139 0,464
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Cizelge 4.9. (devam) fizik muayene, terapist ve ebeveyn IASD tedavi ncesi ve sonrast ASA
degerleri karsilastirmasi

Ortalama f0 (TO) -0,276 0,139
Jlocal (TO) 0,474* 0,008
. Jabs (TO) 0,476* 0,008
Ebeveyn IASD ..
(T0) Slocal (?O) 0,467* 0,009
SdB (TO) 0,404* 0,027
NHR (TO) 0,466* 0,009
HNR (TO) -0,485* 0,007
Ortalama f0 (TS) 0,010 0,960
Jlocal (TS) 0,279 0,135
. Jabs (TS) 0,231 0,218
Ebeveyn IASD
(T5) Slocal (TS) 0,339 0,067
SdB (TS) 0,346 0,061
NHR (TS) 0,020 0,915
NHR (TS) -0,246 0,189
*:p<0.05

Ebeveyn tarafindan yapilan isitsel algisal ses bulgular1 ile akustik ses parametrelerinin,
tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirmasinda; tedavi 6ncesi ebeveynin isitsel algisal
ses puanlart ve Jlocal arasindaki korelasyon katsayisi 0,474, Jabs arasindaki korelasyon
katsayis1 0,476, Slocal arasindaki korelasyon katsayis1 0,467, SdB arasindaki korelasyon
katsayis1 0,404, NHR arasindaki korelasyon katsayisi 0,466 ve HNR arasindaki korelasyon
katsayis1 ise -0,485 olarak bulunmustur. Belirlenen tedavi oncesi korelasyon katsayilari
P<0,05 oldugu i¢in bu degiskenler istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek HNR hari¢ diger
degiskenler arasinda pozitif yonde bir iligkinin varligi tespit edilmistir. Burada tedavi
oncesinde ebeveyn tarafindan yapilan isitsel algisal ses bulgulari puanlari arttik¢a bu
degiskenlerin puanlarinda da bir artis oldugu sdylenebilir. Tedavi 6ncesi ebeveynin IASD
ile HNR arasinda negatif yonde bir iliskinin varligi tesbit edilmistir. Bu, tedavi oncesi
ebeveyn tarafindan yapilan IASD arttikga, HNR degiskeninin puanlarinda bir diisiis oldugu
seklinde yorumlanabilir. Belirtilen korelasyonlarin disindaki, ebeveyn tarafindan yapilan
IASD ve akustik ses analizi parametrelerinin tedavi dncesi ve sonrasi tiim alt testleriyle
(Ortalama f0, Jlocal, Jabs, Slocal, SdB, NHR, HNR) degerlerinin korelasyon katsayilart,

P>0,05 oldugundan degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz kabul
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edilmistir. Fizik muayene ve ses terapisti tarafindan yapilan IASD bulgular ile ASA
parametrelerinin (Ortalama f0, Jlocal, Jabs, Slocal, SdB, NHR, HNR) tedavi Oncesi ve
sonras1 degerlerinin korelasyon katsayilari, P>0,05 oldugundan aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz kabul edilmistir. Fizik muayene, terapist ve ebeveyn IASD

tedavi Oncesi ve sonrast ASA degerleri karsilastirmasi Cizelge 4. 9°da sunulmustur.

4.2.4. Tedavi oncesi ve sonrasi fizik muayene ve isitsel algisal ses kalitesi (terapist,

ebeveyn) bulgularinin degerlendirilmesi

KBB uzmani tarafindan degerlendirilen fizik muayene, ses terapisti ve ebeveyn tarafindan
degerlendirilen IASD, tedavi dncesi ve sonrasi fark puanlari ile tiim gruplarin ortalama ve

standart sapmasi Cizelge 4. 10.” da sunulmustur.

Cizelge 4.10. Fizik muayene, ses terapisti ve ebeveyn tarafindan degerlendirilen IASD
bulgular1 tedavi dncesi ve sonrasi fark puanlari ile tiim gruplarin ortalama ve
standart sapma puanlar1

Fizik Fizik Ses Ses Fizik

Muayene Muayene | Terapisti Terapisti Ebeveyn Ebeveyn Muayene | Terapist | Ebeveyn

HastaNo | (Once) (Sonra) (Once) (Sonra) (Once) (Sonra) (Fark) (Fark) (Fark)
1 2.5 0 6.6 3 6 0 2.5 3.6 6
2 1 0 0.5 0.5 25 1 1 0 15
3 2.5 1.5 4.5 3.5 5.5 3.5 1 1 2
4 2.5 0 8 4.2 3.6 0.6 2.5 3.8 3
5 6.2 4 4 4 3 1 2.2 0 2
6 3 0 35 2.5 4 1 3 1 3
7 6.5 5 5 5 5 5 15 0 0
8 6.3 2.5 7 6.5 7 2.5 3.8 0.5 4.5
9 4 2.1 55 4.6 6.5 45 1.9 0.9 2
10 7.2 3.7 7.6 3.9 8 5.9 3.5 3.7 2.1
11 5.8 3.2 6 45 3.5 3.5 2.6 15 0
12 6.4 4.5 5 5 2.5 2.5 1.9 0 0
13 4.3 0.5 3 2 8 15 3.8 1 6.5
14 35 0.2 9 5.1 3 0.5 3.3 3.9 25
15 3.2 1 4 4 4 4 2.2 0 0
16 4.5 1 4 3 7.5 4 3.5 1 3.5
17 2.9 1.9 5.2 3 10 10 1 2.2 0
18 4.5 3.5 7 3.5 8 7 1 3.5 1
19 3.8 0.5 6.5 4.5 5 4.3 3.3 2 0.7
20 2.6 1 4.8 4.7 6.1 4.4 1.6 0.1 1.7
21 4 2 7 5 7.1 2.8 2 2 4.3
22 3.8 2.5 3.2 3 5.4 3.1 1.3 0.2 2.3
23 1.8 1 3.7 3.7 6.2 5.7 0.8 0 0.5
24 3 1 4 4 5.6 4.9 2 0 0.7
25 1 1 3 2 10 1 0 1 9
26 3 0.5 4.1 3.6 10 5 25 0.5 5
27 3.9 1 8 3 7.3 2 2.9 5 5.3
28 0.6 0 4 4 5.6 5 0.6 0 0.6
29 1.6 0 8 3 8 1 1.6 5 7
30 4.5 0.8 6.5 3.5 2 1 3.7 3 1
Ortalama 3.68 1.53 5.273 3.726 5.863 3.2733 2.15 1.5466 2.59

St.

Sapma 1.707 1.442 1.909 1.141 2.245 2.2454 1.0336 1.6045 2.350
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Tedavi 6ncesi ve sonrasi edilen fizik muayene bulgulari, IASD (ses terapisti, ebeveyn)

bagiml iki 6rneklem t testi sonuclari

Fizik muayene verileri, Kbb uzman tarafindan tedavi 6ncesi ve sonrasi; glottal kapanma
sekli ve vokal kordlarin simetrisi degerlendirilip, VAS {izerinde isaretleme yapilarak
toplanmustir. IASD ses terapisti ve ebeveyn tarafindan, tedavi 6ncesi ve sonrasinda ¢ocugun
o anki ses kalitesini degerlendirerek VAS iizerinde isaretlenerek yapilmistir. Fizik muayene
bulgulari, IASD ( ses terapisti, ebeveyn) bagimli iki drneklem t testi sonuglar1 Cizelge 4.

11.” de sunulmustur.

Cizelge 4.11. Fizik muayene bulgulari, IASD (ses terapisti, ebeveyn) bagimli iki drneklem t
testi sonuglari

n (Tedavi Oncesi) n (Tedavi Sonrasi) P degeri

Ort+Sd Ort+Sd
Fizik Muayene 30 3,68+1,73 30 1,53+1,46 0,000*
Terapist IASD 30 5,27+1,94 30 3,72+1,16 0,000*
Ebeveyn IASD 30 5,86+2,28 30 3,27+2,28 0,000*

*:p<0.05

Tedavi oncesi ve sonrasi elde edilen fizik muayene, terapist ve ebeveynin isitsel algisal ses
degerlendirme puanlar1 karsilagtirillmistir. Tedavi Oncesi fizik muayene toplam puan
ortalamasi ve standart sapmast 3,68+1,73, tedavi sonrast ise 1,53+1,46, P degeri 0,000
bulunmustur. Tedavi Oncesi fizik muayene ortalamasi, sonrasi puan ortalamalarindan
anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Tedavi dncesi terapistin IASD toplam puan ortalamasi
ve standart sapmas1 5,27+1,94, tedavi sonrasi ise 3,72+1,16, P degeri 0,000 bulunmustur.
Tedavi dncesi terapist IASD puan ortalamasi, sonrasi puan ortalamalarindan anlaml sekilde
yiiksektir (p<0,05). Tedavi &ncesi ebeveyn IASD toplam puan ortalamasi ve standart
sapmast 5,86+2,28, tedavi sonrasi ise 3,27+2,28, P degeri 0,000 bulunmustur. Tedavi 6ncesi
ebeveyn IASD puan ortalamasi, sonrasi puan ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksektir

(p<0,05).
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Tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen fizik muayene bulgulari, IASD (terapist, ebeveyn)

arasindaki iliskini degerlendirilmesi

Calismada kullanilan fizik muayene, ses terapisti ve ebeveynin IASD puanlari arasindaki
uyusmay1 incelemek i¢in bu degerler arasindaki iliski incelenmistir. Tedavi sonrasi, fizik
muayene ve terapistin igitsel algisal ses degerlendirmeleri puanlarinin korelasyon katsayilari

ve degiskenlerin P degeri Cizelge 4. 12.’de sunulmustur.

Cizelge 4.12. Tedavi sonrasi, fizik muayene ve terapistin isitsel algisal ses degerlendirmeleri
puanlarinin korelasyon katsayilar1 ve degiskenlerin p degeri

Korelasyon katsayist P- degeri

Fizik muayene (TS)

. 0,428* 0,018
Terapist IASD (TS)

*:p<0.05

Fizik muayene, terapistin isitsel algisal ses degerlendirmeleri tedavi sonrasi elde edilen
degerlerinin korelasyon katsayilar1 0.428 olarak elde edilmistir. Belirlenen tedavi sonrasi
korelasyon katsayis1 p<0,05 oldugu icin bu degiskenler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilerek degiskenler arasinda pozitif yonde bir iligkinin varligi tespit edilmistir. Diger
parametreler arasinda ( fizik muayene, IASD (terapist, ebeveyn) tedavi oncesi degerleri,
fizik muayene ve ebeveyn IASD’si tedavi sonrasi degerlendirmeleri) arasinda anlaml bir

korelasyon bulunamamistir.

4.3. Uciincii Asama: Vokal Kord Nodiilin Tedavisinde Kullanilan Bagimsiz

Degiskenlerin Etkisinin Test Edilmesi

Bu boliimde, VKN’ i tedavi siirecine katkida bulunmak igin, aile tutumlari ve ¢ocuk
davranimiin, c¢alismada kullanilan bagimli degiskenler (fizik muayene, terapist ve
ebeveynin IASD, ASA bulgulari) iizerinde nasil bir etkisinin oldugu incelenmistir. Bunun
icin adimsal (stepwise) dogrusal (lineer) regresyon metodu kullanilmistir. Etkisi tespit edilen

analiz sonuglar tablolastirilarak agiklanmistir.
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4.3.1. AHCYTO degerleri ile terapist IASD bulgular

Cizelge 4.13. Terapist IASD bulgularini agiklayabilen AHCYO degerleri regresyon analizi

sonugclari
AHCYTO IASD Regresyon -
(Degisken) Katsayisi Standart Hata P- degeri
Astrt koruyuculuk (TO) | Terapist (TO) 0,115 0,039 0,007

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, AHCYO degiskenlerinden asir1 koruyuculuk tedavi
oncesi terapist IASD sonuglarini agiklayabildigi goriilmektedir (p<0,05, p=0,007). Terapist
IASD bulgularini agiklayict olarak tespit edilen AHCYO degerleri regresyon katsayilari
standart hatalar1 ve anlam diizeylerine iliskin bilgiler Cizelge 4. 13.” de sunulmustur. Bu
sonuglara gore hastalarda asir1 koruyuculuk durumu bir birim arttiginda terapist VAS 6n

skorunda 0,115 birimlik bir artisa neden olacaktir denilebilir.
4.3.2. CBCL/4-18 degerleri ile fizik muayene ve IASD bulgular

Cizelge 4.14. Fizik muayene ve terapist IASD bulgularin1 bulgularmi agiklayabilen
CBCL/4-18 degerleri regresyon analizi sonuglart

CBCL .. Regresyon Standart P-
Fizik muayene K Hat deseri
(Degisken) atsayisi ata egerl
Diisiince Sorunlarl(T(")) Terapist IASD 0,083 0,006 0,000
ice Yonelim (TS) ve Fizik muayene(TS) -0,157 0,052 0,005
Anksiyete/depresyon (TS)

Dogrusal regresyon analizi yapildiktan sonra elde edilen sonuglar dogrultusunda CBCL/4-
18 degiskenlerinden diisiince sorunlari(p<0,05, p=0,000) tedavi oncesi terapist IASD
skorlarini, ice yonelim ile anksiyete/depresyon (p<0,05, p=0,005) tedavi sonrasi skorlarinin
bir arada fizik muayene VAS skorlarini agiklayabildigini gostermektedir. Terapist IASD
puanlarini ve fizik muayene bulgularini agiklayici olarak tespit edilen CBCL/4-18 6lgegi
degerleri, regresyon katsayilari standart hatalar1 ve anlam diizeylerine iliskin bilgiler

Cizelge 4.14. de sunulmustur.
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Bu sonuglara gore hastalarda tedavi 6ncesinde diisiince sorunlari bir birim arttiginda terapist
IASD’de 0,083 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Tedavi sonrasi i¢e yonelim ve
anksiyete/depresyon degiskenlerinin birlikte etkisi incelendiginde; hem ige yonelim hem
anksiyete/depresyon arttiginda, fizik muayene skorlarinda 0,157 birimlik azalma

gerceklesecegi soylenebilir.
4.3.3. AHCYTO degerleri ile ASA bulgular:

Cizelge 4.15. ASA bulgularmi agiklayabilen AHCYO degerleri regresyon analizi sonuglart

AHCYTO

ASA Regresyon Standart Hata P- degeri

(Degisken) Katsayis1

i;;ﬁ:(‘lﬁ;omnﬁ Jlocal(TO) 0,019 0,007 0,007
Zé‘tﬁ;‘(ﬂ%i"mnﬁ Jabs(TO) 0,977 0,380 0,016
Baski disiplin(TO) Slocal (TO) 0,087 0,038 0,030
Baski disiplin(TO) SdB(TO) 0,013 0,005 0,009
Gegimsizlik (TS) Slocal (TS) 0,285 0,108 0,013
Gegimsizlik (TS) SdB(TS) 0,027 0,010 0,013
Gegimsizlik (TS) NHR(TS) 0,003 0,001 0,008
Gegimsizlik (TS) HNR(TS) 0,371 0,173 0,041

AHCYTO degiskenlerinden ev kadinlig1 roliinii redetme degerleri Jlocal (p<0,05, p=0,007)
ve Jabs (p<0,05, p=0,016) tedavi dncesi 6l¢iimlemelerini, baski disiplin degerleri ise Slocal
(p<0,05, p=0,030) ve sdB (p<0,05, p=0,009) tedavi oncesi degerlerini agiklamaktadir. Bu
sonuglara gore hastalarda ‘ev kadinligi roliinii reddetme’ durumu bir birim arttiginda Jlocal
tedavi oncesi skorunda 0,019 birimlik, Jabs tedavi dncesi skorunda ise 0,977 birimlik bir

artisa neden olacaktir.
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Yine sonuglara gére; AHCYTO degiskenlerinden ‘gecimsizlik’ degerinin tedavi sonrast
Slocal(p<0,05, p=0,013), SdB(p<0,05, p=0,013) , NHR(p<0,05, p=0,008), HNR(p<0,05,
p=0,041) tedavi sonrasi degerlerini acgiklayabildigi sodylenebilir. Bu sonuglara gore
hastalarda, ‘gecimsizlik’degeri bir birim arttiginda, tedavi sonrasi skorlarda; Slocal’ de
0,285, SdB’ de 0,027 ve NHR’ de 0,003 birimlik artisa neden olacaktir. Ayni1 zamanda
hastalarda ‘geg¢imsizlik’degeri bir birim arttiginda HNR(TS) degerinde, 0,371 birimlik bir
azalisa neden olacaktir. ASA bulgularin1 aciklayici olarak tespit edilen AHCYO degerleri
regresyon katsayilari standart hatalar1 ve anlam diizeylerine iliskin bilgiler Cizelge 4. 15.

de sunulmustur.

4.3.4. CBCL/4-18 degerleri ile ASA bulgulan

Cizelge 4.16. ASA bulgularini agiklayabilen CBCL/4-18 degerleri regresyon analizi

sonugclari
CBCL
ASA Regresyon Standart Hata P- degeri

(Degisken) Katsayis1
Dikkat sorunlar1 ( TO) Slocal (TO) -0,070 0,034 0,050

) SdB (TO) -0,020 0,005 0,001
Dikkat sorunlar1 (TO)
Anksiyete/ depresyon (TO) |SAB(TO) 0.011 0.005 0.026

Elde edilen sonuglar dogrultusundaCBCL/4-18 degiskenlerinden ‘dikkat sorunlari ( TO)
degerlerinin, Slocal (TO) dlgiimlemelerini (p<0,05, p=0,050) aciklayabildigi bildirilebilir.
Tedavi dncesi SAB( TO) skorunu, tedavi dncesi dikkat sorunlar (p<0,05, p=0,001) ve tedavi
oncesi anksiyete/ depresyon (p<0,05, p=0,026) skorunu birlikte agiklayabildigi de
sonug¢lardan anlagilmaktadir. ASA bulgularini agiklayabilen CBCL/4-18 degerleri regresyon
katsayilar1 standart hatalar1 ve anlam diizeylerine iliskin bilgiler Cizelge 4.16.° da

sunulmustur.
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Bu sonuglara gore hastalarda ‘dikkat sorunlari’ tedavi dncesi skoru bir birim arttiginda
Slocal (TO) skorunda 0,070 birimlik, ‘dikkat sorunlari’ tedavi oncesi skoru bir birim
arttiginda, SdB( TO) skorunda ise 0,020 birimlik bir azalisa neden olacaktir. Benzer sekilde
Anksiyete/depresyon tedavi dncesi skoru bir birim arttiginda SAB(TO) skorunda 0,011

birimlik bir artisa neden olacagi sdylenebilir.



64



65

5. TARTISMA

Dobres ve digerleri 1990, Von Leden’in 1985 ve Kili¢ ve digerlerinin 2004 yillarindaki
caligmalarinda, okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda vokal kord nodiiliin gériilme sikligini1 %17-
30 arasinda oldugunu bildirilmistir (Tezcaner ve digerleri, 2010). Cocuklarda VEN' ler igin
yaygin tedavi olarak; vokal hijyen egitimi ve davranigsal yonetim, dogrudan ses terapisi ve
tedavi (medikal ve cerrahi) yontemlerinin farkli kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (Hooper,
2004; Nardone ve digerleri, 2014; Nellesen, 2017). Cocuklar i¢in ses terapisi alaninda,
kanitlarin kalitesi ve gecerliligi ciddi derecede degiskenlik gostermektedir. Genel olarak;
organik olmayan ses bozukluklari, dogrudan ses terapileri ve vokal hijyen ve vokal egitim
gibi dolayl1 yontemlerle tedavi edilmektedir. Ancak; aile dinamigindeki etiyolojik etkenlerle
ilgilenmeden, sadece semptomlara yonelik kombine edilen tedavi yaklagimlar1 yeterli
ilerlemeyi saglayamamaktadir. Kollbrunner ve Seifert 2013°de yaptig1 ¢aligmada aile
dinamigindeki etiyolojik etkenleri dnemseyerek, cocuklarda ses terapilerinin etkililigini
artirmak amagli, 3 farkli grubu (toplam 66 ¢ocuk) miidahale dncesi ve miidahaleden 1 y1l
sonrasi torapatik verilerini ‘Ebeveynler i¢in Ses Anketi’ ile karsilastirmistir. Ug farkli tedavi
grubuna (1. grup; ebeveynlere danismanlik, 2. grup; kisa siireli dinamik miidahaleve oyun
terapisi, 3. grup; geleneksel ses terapisi) ayrilmistir. 1. grupta; ebeveynler ¢cocuklarina karsi
daha ¢ok hosgoriilii olmuslar. 2. grupta; anneler ¢ocuklarinin isteklerine kars1 daha duyarh
olmaya baslamis, buna bagli olarak cocuklar rahatlamis ve sesleri canli bir hal almistir. 3.
tedavi grubundaki ¢ocuklarin ise sosyal yeterliligi gelismistir (Kollbrunner ve Seifert, 2013).
VKN’li ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerin oturumlara katilmasinin énemini
vurgulanmigtir (Toohill, 1975; Valadez ve digerleri, 2012; Kollbrunner ve Seifert, 2013;
Nardone ve digerleri, 2014). Gergekelestirilen bu ¢alismada; ¢ocugun tedavi siirecine aile
katilimin1 saglayarak, ses hijyen egitiminin etkisini ve kaliciligini arttirma hedeflenmistir.
Bu amagla cocugun ses sorununa neden olabilecek etkenleri belirleyerek ve bu konuda aileye

egitim vermeyi igeren bir tedavi yaklasimi olusturulmustur.

Insan sesi, dogrudan isitilerek (6znel) ve donanim veya bir yazilim programi kullanarak
(nesnel) iki sekilde degerlendirilebilir. Ses hastaliklarinda etkili tedavi ve yonetim elde
etmek icin Oznel ve nesnel degerlendirme yontemlerinin bir arada kullanilmasi
onerilmektedir (Yu ve digerleri, 2001; Aronson ve Bless, 2012; Roy ve digerleri, 2013; Yu,
2014). Kanita dayali klinik ses degerlendirmesi, vaka Oykiistinii, fiziksel muayeneyi,

fonksiyonel raporlari, isitsel-algisal degerlendirmeyi, gorsel-algisal degerlendirmeyi
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ve/veya endoskopik goriintiilerin otomatik islenmesini ve laboratuar testlerini igermektedir
(Roy ve digerleri, 2013). Gergeklestirilen bu ¢alismada, tedavinin etkiligini degerlendirmek
icin tedavi Oncesi ve sonrasi, nesnel (akustik ses analiz-praat), 6znel (isitsel algisal ses

analizi) ses degerlendirme yontemleri bir arada kullanilmastir.

Calismanin tartisma boliimii, bulgulardan yola ¢ikarak ii¢ temel hat iizerinde incelenmistir.
Ilk olarak, ¢ocuk kaynakl1 degiskenlere ait fark testleri sonuglarinin, ikinci olarak, vokal kord
nodiiliin tedavisinde uygulanan tedavi yonteminin etkilili§inin test edilmesi ve {igiincii
olarak da vokal kord nodiiliin tedavisine etki eden degiskenlerin degerlerinin yorumlanmasi

olarak tartigma yapilmistir.

Litartirde VKN’li c¢ocuklarin betimsel verilerini igeren ¢alismalart inceledigimizde;
cinsiyete gore, ses bozuklugunun erkek cocuklarda (% 7,5 oraninda), kizlara gore (% 4,6
oraninda) daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Ozellikle vokal kord nodiil 5-10 yaslarinda erkek
cocuklarda yaygin olarak bulunmaktadir. Erkeklerin davranislari, kizlardan daha fazla
diirtlisel, agresif olmas1 ve erkek ¢ocuklarin buna bagli olarak sert glottal ataklar yapmasi
nedeniyle, bu ¢ocuklarda VKN nin prevalansi daha yiiksek bulunmustur (Kilig ve digerleri,
2004; McMurray, 2010; Martins ve digerleri, 2012; McAllister ve Sjélander, 2013). Yapilan
caligmalarda; vokal kord nodiillerin ¢ocuklarda goriilme sikligi, erkek/kadin orami yaklagik
2/1 olarak bildirilmistir (Senturia ve Wilson, 1968; Dobresve digerleri, 1990; Kilig ve
digerleri, 2004). Okul ¢ocuklarinda olgunlasmamis ve olgunlasmis nodiil gruplarini igeren
vokal nodiil oranlar1 erkeklerde % 21.6, kadinlarda % 11.7 olarak bulunmustur (Kili¢ ve
digerleri, 2004).

Cizelge 4. 3.te cinsiyete gore; tedavi Oncesi ve sonrasinda terapistin igitsel algisal ses
degerlendirmesi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bu farkliligin her iki degisken i¢in de kizlarin ortalama isitsel algisal ses
degerlerinin erkeklerden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi ve gerceklestirilen bu

caligmada litaratiir ile uyumlu sonuglar bulundugu sdylenebilmektedir.

Sesini kotiiye kullanimi, cocugun kisilik yapisinin yani sira sosyal faktorlerle (ebeveynlerin

isi, ebeveynlerin ayriligi, ailenin biiyiikliigii, kuliip iiyeligi, okul basarisi, simdiki veya
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geemis/dil zorluklari, kardes sayisi ve iliskileri, aile dinamikleri vb.) iligkili bulunmustur
(Dejonckere, 1999; Andrews, 2000: 115; Kollbrunner ve Seifert, 2013). VKN’1i ¢ocuklarin,
arkadaslariyla olan ¢alismalarda; Nelson Roy ve digerlerinin 2007° de VKN' lii ve saglikli
sese sahip ¢ocuklarin davranis 6zellikleri, ‘Cocukluk Davranisi Kontrol Listesi’ kullanilarak
karsilastirdl. Ozellikle, VKN’ 1ii grup " Sosyal Olgek " (cocugun sosyal faaliyetleri ve
arkadas sayis1 ve arkadaslari ile kurdugu iliski yogunlugu) ve disa doniikliige iliskin 6lgekte
kontrol grubuna gore yiiksek puan almistir. Calismada bu ¢ocuklarin saldirgan olmadiklar
fakat dikkat ve diirtiisel davranislarla ilgili sorunlar1 oldugu belirtilmistir (Roy ve digerleri,
2007). CBCL/4-18 dlgeginden, iki ayri (ige yonelim ve disa yonelim) davranis belirti puant
elde edilmektedir. Ige yonelim grubunu ‘anksiyete/ depresyon, sosyal ige
doniikliik/depresyon ve somatik yakinmalar’, disa yonelim grubunu ise ‘kurallara karsi
gelme ve saldirgan davraniglar’ alt testlerinin toplami olusturmaktadir (Erol ve Simsek,
1997). Cizelge 4. 4.’de VKN'1i ¢ocuklarin sahip oldugu arkadas sayisina gore; tedavi sonrasi
CBCL/4-18 olgegi ‘disa yonelim’ ve ige yonelim degiskeni istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga sahip bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin, tedavi sonrasinda, disa yonelim ve ige
yonelim puaninin bir-iki arkadasi olan ¢ocuklarin, ii¢ ve daha fazla arkadasi olan ¢ocuklara
gore, daha yiiksek ortalama puana sahip olmasindan kaynaklandig sdylenebilir. Dolayisiyla,
tedavi sonrasinda, bir-iki arkadasi olanlar li¢ ve daha fazla sayida arkadasi olanlara gore,
daha fazla kurallara karsi gelme, saldirgan davraniglar, anksiyete/ depresyon, sosyal ige
doniikliik ve somatik yakinmalar sergiledigi soylenebilir seklinde ifade edilebilmektedir.
Burada ¢ocugun edindigi arkadas sayist azaldikc¢a, ¢ocuktaki davranis ve duygusal

sorunlarin artabileceginden soz edilebilir.

Calismalar kardes sayilar1 ve aile dinamiklerinin vokal hiperfonksiyonda etkili olup
olmadigini arastirmiglardir (Cardingve digerleri, 2006; Tuzuner ve digerleri, 2017). Tuzuner
ve digerlerinin (2017), yapmis olduklar1 ¢alismada; evde siddetli sesi asir1 kullaniminin
sadece daha kiiciik kardeslerin varlig ile iliskili oldugunu belirtilmistir. Kardes dinamikleri,
cocuklarin konusma siiresini ve siddetini etkileyerek, zararli ses davranislarinin
kullanilmasina neden olabilmektedir. Disfonik ¢ocuklarda ses seviyesi bakimindan, biiyiik
kardes bulunmasina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, biiyiik kardesi olanlarin
atipik bir sese sahip oldugu tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarda, kiiclik kardes varlig1 veya
toplam kardes sayis1 evde bildirilen ses seviyesi bakimindan belirgin farklilik yaratmamistir
(Carding ve digerleri, 2006). Angelillo ve digerlerinin (2008), yaptigi ¢aligmada ise,

disfonisi olan ¢ocuklarin % 65" ikiden fazla ¢ocugu olan genis ailelere ait oldugunu
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bildirmislerdir. Cocuklarin genis aile yapilarinda yiiksek sesle konusmasi veya dikkat
cekmek icin ¢i1glik atmasi gerektigini hissedebildigini ifade etmistir. Ailede, ¢ocukta taklit
etme mekanizmasina neden olabilecek disfoni dykiisii (kardesler, ebeveynlerin %30 unda)
belirlenmistir. Cizelge 4. 1.” e gore; ¢alismaya katilan bireylerin 5 (% 16,7 )’i tek gocuk iken,
20 (% 66, 6 )’inin bir kardesi vardir ve 5 ( % 16,7 )’inin ise iki kardesi vardir. Caligmaya
katilan ¢ocuklarin kardesleri ile olan iliskisi ile ilgili dagilim; 1 ( % 3, 3) kisinin kotii, 14 (
% 46, 7 ) kisinin normal, 10 ( % 33,3 ) kisinin oldukga iyi ve 5 ( % 16,7 ) kisinin de bir
kardesi yok seklinde olmustur. Gergeklestirilen bu ¢alismada, cocuklarin sahip olduklari
kardes sayilariin ve kardes iliskilerinin, ¢alismadaki degiskenler ( fizik muayene, terapist
ve ebeveyn IASD, ASA parametreleri, CBCL/4-18 ve AHCYTO’ nin tiim alt testleri)
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlemlenmistir. Calismamizda
bu dururmun nedeninin, secilen 6rneklem grubundan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Gergeklestirilen bu calismada 6rneklem grubunda cocuklarin kardes sayisi birbirine ¢ok

yakin ve ailelerin cogunlugu ¢ekirdek aileden olugmaktadir.

Calismalar disfonik ¢ocuklarin yiiksek sesi, asir1 kullanma nedenlerini ¢ocuklarin sosyal ve
fiziksel aktiviteleriyle agiklamigtir (Carding ve digerleri, 2006; Maia ve digerleri, 2014).
Calismalar VKN’ 1i ¢ocuklarin daha fazla arkadaslari oldugunu, onlarla daha fazla vakit
gecirdiklerini ve kliiplerde daha fazla yer aldiklarini ifade etmistir (Roy ve digerleri, 2007;
Maia ve digerleri, 2014). Cizelge 4. 1.” e gore; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin aktif takim sporu
yapma durumu ile ilgili dagilimi; aktif takim sporu yapan 23 ( % 76. 7 ) kisi, yapmayan 7 (
% 23. 3 ) kisi belirlenmistir. Gergeklestirilen bu calismada, ¢ocugun aktif takim sporu
(voleybol, basketbol, futbol) yapma durumuna gore, c¢alismadaki degiskenler (fizik
muayene, terapist ve ebeveyn IASD, ASA parametreleri, CBCL/4-18 ve AHCYTO’nin tiim
alt testleri) lizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 gozlemlenmistir. Calismadaki sonucun,
orneklem grubundaki ¢ocuklarin sayisinin az olmasi ve ¢ocuklarin yaptigr spor dallarinin

(voleybol, basketbol, futbol) farkli olmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cocuklarda, VKN olusumuna etki eden davranig Ozelliklerini iceren c¢aligsmalari
inceledigimizde: VKN olusumunda birinci neden; tekrarlayan fono-travmatik davranis ve
ikinci olarak da buna etki eden spesifik davranissal ozellikler belirlenmistir (Roy ve

digerleri, 2007). Maia ve digerleri (2014), Green’in 1989 tarihli ¢alismasina atifta bulunarak,
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ses bozuklugu calismalarinda, kisilik ve davranis arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir.
Erdur ve digerleri (2016), ¢alismalarinda; Maia ve digerlerinin 2014 yilindaki ve Green’in
1989 yilindaki calismalarina atifta bulunarak, VKN'li ¢ocuklarin giiriiltiilii, konuskan,
diirtiisel ve agresif egilimlere sahip oldugu konusunda ses uzmanlari1 tarafindan ortak bir

goriis oldugunu bildirmistir.

Disfonili ve VKN’li ¢ocuklarin, travmatik ses kullanimina yatkin davranis 6zelliklerine
sahip olup olmadiklarina ait yapilan ¢aligmalari inceledigimizde; Roy ve digerleri (2007),
Wilson ve Lamb’in 1974 yilinda VKN' lii ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismaya dayanarak;
normal ve saglikli gruplar arasinda davranigsal olarak anlamli bir fark olmadigim
belirtmistir. VKN'li ¢ocuklarin sosyal ¢evrelerinde sozlii olarak agresif olduklari,
akranlarindan ii¢ kat daha fazla konuskan olma egiliminde oldugu ve okulda yonetilmesinin
daha zor oldugu bildirmistir. VKN'li ¢ocuklarin daha fazla vokal saldirgan, daha
hipokondriyak oldugunu ve bastirilmis fiziksel saldirganlik egiliminde oldugunu
bildirmistir. Toohill (1975), vokal nodiilii olan 73 ¢ocugu sosyal, tibbi ve fiziksel agidan
incelenmistir. Ses terapisinde psikosomatik faktorleri onemseyerek, cocuklarda duygusal
sorunlarin siiregen olabilecegi fakat bu hastaligin somatik yoniiniin ergenlik doneminde
kayboldugunu ifade etmistir. Green (1989) ise ¢alismasinda bu ¢ocuklarin; oyun disi kalma,
dikkat dagiticilik, bozuk akran iliskileri ve olgunlasmamis davraniglar bakimindan anlaml
derecede yiiksek puanlara sahip olduklarini bildirmistir. Niedzielski ve digerleri (2002)
vokal nodiil tedavisi goren ¢ocuklarin daha heyecanli, gergin, bagimsiz ve genellikle bireysel
davrandiklar1 ve dnderlik etmeye ve hakim olmaya egilimli olduklarini ifade etmistir. Roy
ve digerleri (2007), VKN' i ve saglikli sese sahip ¢ocuklarin davranig 6zellikleri, ‘Cocukluk
Davranist Kontrol Listesi’ kullanilarak karsilastirildi ve gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmamustir. Angelillo ve digerleri (2008), yaptiklar epidemiyolojik ¢aligmada, disfonili
olgularm % 83' iinde agresif ve hiperaktif tutum saptanmistir. Maia ve digerleri (2014)
yaptiklar1 calisma da, Egger ve digerlerinin 2009 yilinda yaptiklari ¢aligmalarina atifta
bulunarak, VKN'li ¢ocuklarin kizginlik, hayal kirikligi, kederlilik, duyarlilik, huzursuzluk
seklinde, giiclii negatif duygulanimlari oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte; VKN olan
4 ila 12 yas arasindaki ¢cocuklarda, VKN olmayan c¢ocuklara gore ‘“hiperaktivite ve karsit
gelme’’ alt dlgekleri daha yiiksek belirlenmistir (Erdur ve digerleri, 2016). Litaratiirde ses
tedavisi siirecinde ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri ve davranislarini 6l¢en ¢alismalar kisithidir.
Kollbrunner ve Seifert (2013) yaptiklar1 ¢alismada, geleneksel ses terapisinden 1 yil sonra:

cocukta goriilen kisilik 6zellikleri ile ilgili olumlu degisiklikler saptanmigtir.
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Cizelge 4. 6’ da, CBCL/4-18 06lgegi tedavi oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirilmistir.
‘Suca yonelik davraniglar ve somatik yakinmalar’ disinda tiim parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05). Gergeklestirilen bu ¢alismanin
bulgularina gore; tedavi oncesinde yiiksek olan negatif duygulanim (somatik yakinmalar
disinda) ve davraniglarinda (suca yonelik davraniglar diginda) tedavi sonrasi bir azalma
olmustur. Tedaviden sonra, sosyal icedoniikliik, anksiyete/depresyon, sosyal sorunlar,
diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, saldirgan davranislar, ice yonelim, disa yonelim ve
toplam skorlarda anlamli bir azalis tesbit edilmistir ve bu parametrelerin ¢ocugun ses
probleminin olusumunda etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. ‘Suga yonelik davraniglar ve
somatik yakinmalar’ parametrelerinin ise gerceklestirilen bu g¢alismada tedavi Oncesi

/sonrasinda bir farkliliga yol agmadig gézlemlenmistir.

Gergeklestirilen bu ¢alismada, tedavi 6ncesi ve sonrasi fizik muayene, terapist ve ebeveyn
IASD degerlerine etki ettigi diisiinilen CBCL/4-18 alt testlerinin aciklayici etkisi
arastirilmistir. Cizelge 4.14°e gore; diisiince sorunlarinin tedavi Oncesi terapist IASD
skorlarini, ‘ige yonelim ile anksiyete/depresyon’ tedavi sonrasi skorlarinin bir arada fizik
muayene VAS skorunu agiklayabildigi tesbit edilmistir. Bu sonuglara gore hastalarda
diisiince sorunlari tedavi dncesi skoru bir birim arttiginda, terapist IASD skorlarlarinda 0,083
birimlik artmaya, neden olacaktir. ige ydnelim ve anksiyete/depresyon degiskenlerinin fizik
muayene puanlarina birlikte etkisi incelendiginde hem ice yonelim hem anksiyete/depresyon
arttiginda, fizik muayene skorlarinda 0,157 birimlik bir azalma gerc¢eklesecegi sdylenebilir.
Sonuglardan yola ¢ikarak, terapi 6ncesinde gocugun diisiince sorunlari (6rnegin; yetersizlik,
huzursuzluk ve belli belirsiz diislinceler) arttikca, terapistin ¢cocugun ses kalitesine verdigi
puanlarda kétiilesme oldugu sdylenebilir. Diislince sorunlari, takinti, ses duyma, seyirme,
derisini yolma, az uyuma, tuhaf davranma, ...vb. sorunlari kapsamaktadir (Erol ve Simsek,
2010). Diisiince sorunlari, 6grenme, kaygi 6l¢ekleri ile yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur
(Selim, 2014: 72). Gergeklestirilen bu calismada, tedavi dncesinde, terapist IASD’nin
diisiince sorunlarina bagli olarak kotiilesmesinin nedeni, c¢ocuklarin yapacaklart sesli

gorevde, performans kaygisi yasamis olabilecegi ile agiklanabilir.

Ice yonelim ile anksiyete/depresyon’ gdsteren cocuklari, gocuklarin ice kapanmasi, yalnizlik

tercihi, az konusmasi, , mutsuzlugu, tirkeklik gostermesi seklinde maddelerle tanimlamislar
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(Erol ve Simsek, 2010). Gergeklestirilen bu ¢alismada, tedavi sonrasinda vokal kord
nodiillerin fizik muayene ile yapilan degerlendirilmesinde, ice yonelimi artan ve ayni zaman
da ice yonelimleri ile birlikte anksiyete /depresyonu artan ¢ocuklarin yalnizlasmasi ve az
konusmasi nedeniyle, iginde bulunduklari1 durumdan dolayr ses istirahati yaptiklari
diistiniilmiistiir. Bu nedenle de, bu ¢ocuklarda tedavi sonrasi glottal kapanma ve vokal

kordlarin simetrisindeki degisimin iyi yonde gerceklestigi sdylenebilir.

Litaratiirde ¢ocuklarda patolojik ve normal ses gruplarinin frekans ve amplitiid
perturbasyonu degerlerini inceledigimizde; Jotz ve digerleri (2002), disfoni de, NHR
Ol¢timlerinin etkinligini degerlendirmek amagli ses semptomlari olmayan 50 ¢ocuga
videolaringoskopi ve akustik ses analizi yapmistir. Calismada disfonide NHR degerlerinin
yiksek oldugu saptanmigtir. Wertzner ve digerleri (2005), FO, jitter ve shimmer
parametrelerinin normal ve sagliksiz cocuklardaki degerler karsilastirmasinda, anlamli bir
farklilik belirlememistir. Niedzielska ve digerleri (2001), VKN olan 46 c¢ocugun tedavi
oncesi ve sonrasinda ses parametrelerini degerlendirmistir. VKN olan ¢ocuklarin, Jitter,
Shimmer, FO ve NHR 6l¢timlerinin, saglikli ¢ocuklardan yliksek oldugunu ifade etmistir.
Tedavi sonrasinda da bu parametrelerin normal degerlere yaklasma egiliminde oldugunu
bildirmistir. Niedzielska (2001), patolojik ve normal sese sahip olan 112 gocuk arasinda
yaptig1 calismada; patolojik grupta jitter degerlerinin arttigini bildirmistir. Calismada, VKN’
li olan ¢ocuklarla yapilan akustik analiz, jitter, Shimmer, FO ve HNR degerlerinde anlaml
artis oldugunu gosterdi. Sarimehmetoglu (2012: 62) gocuklarla ( 6-12 yas aras1) yaptig
calismada olgu grubu ile kontrol grubundaki bireylerin,FO0, Jitter, Jita, Shimmer, ShdB,
NHR, VTI degerlerinde her iki grup arasinda anlamli fark bulmustur. Gramuglia ve digerleri
(2014) yaptiklar1 calismada olgu grubunun, jitter, Shimmer, PPQ, APQ, NHR ve SPI
parametreleri kontrol grubuna gore yiiksek oldugu fakat; FO parametresinin gruplar arasinda
fark gostermedigi tespit edilmistir. Cinar (2017), yaptig1 ¢alisma da, ¢alisma ve kontrol
grubundaki bireylerin Jitter, Shimmer ve NHR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
belirlemistir. Bu parametreler calisma grubunda kontrol grubuna gore daha yiliksek

bulunmustur.

VKN'li ¢cocuklarda, ses terapi sonrasinda, akustik ses parametrelerine deginen az sayida
calisma bulunmaktadir (Valadez ve digerleri, 2012). Vokal kord lezyonlarinin tedavi
etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan g¢alismalara baktigimizda; frekans ve amplitiid

perturbasyon analizinde, karisik sonuglar ortaya ¢ikmistir. Sonuglardaki ¢eliskilerin nedeni,
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farkl1 popiilasyon secilimine ve farkli analiz sistemleri yazilimlarin uygulanmasina
baglanabilmektedir (Jiang ve digerleri, 2009). Campisi ve digerleri (2000), yaptiklari
caligma soncunda; VKN’li cocuklarin tiim yas gruplarinda, temel frekans, mutlak Jitter, %
Jitter, PPQ, APQ, ol¢limlerinde anlamli yiikselmeler oldugunu belirtmistir. Tezcaner ve
digerleri (2010), vokal nodiillii ¢ocuklarda ses terapisinin etkinligini degerlendirmistir.
Terapi sonrasi, Jitter, Shimmer ve NHR parametrelerinde 6nemli bir diisiis bildirilerek seste
iyilesme saptamustir. Valadez ve digerleri (2012), VKN’li ¢ocuklar ile yaptig1 ¢alismada,
tedavi Oncesi, deney grubunda kontrol grubuna goére; Shimmer ve jitter parametreleri
anlamli diizeyde yiikksek bulunmustur. Temel frekans ise anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Ses terapisinden sonra shimmer ve jitter yiizdesi 6nemli 6l¢iide azaldigi ve
temel frekansin ise 6nemli derecede arttigi belirlenmistir. Gergeklestirilen bu ¢aligmada,
Cizelge 4. 8.de belirtildigi tizere, Jlocal ve Jlocal abs gruplarinin tedavi dncesi ve sonrasi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlemlenmistir (p>0,005). Bunlarin
disinda kalan gruplarin (ortalama FO, Slocal, SdB, HNR, NHR) tedavi 6ncesi ve sonrasi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat tiim
parametrelerde tedavi sonrasinda dikkat ¢eken bir degisim oldugu goézlemlenmistir. Bu
sonu¢lardan yola ¢ikarak, calismanin litaratiirdeki diger calismalar ile benzestigi
sOylenebilir. Caligmanin sonucunda; Jitter parametresindeki azalma vokal kord yapilarinin
kiitlesinde ve simetrisinde iyi yonde gerceklesen bir degisikligi isaret ettigi diistiniilmiistiir.
Bu sebeple de tedavi sonrasi hastalarin seslerindeki aperiyodik dongii sayisinin azaldig ifade

edilebilir.

Gergeklestirilen bu ¢alismada tedavi Oncesi/sonrasi akustik ses parametrelerine etki ettigi
diisiiniilen AHCYTO alt testlerinin aciklayici etkisi arastirilmistir. Cizelge 4. 15.°e gére;
AHCYTO degiskenlerinden ‘ev kadimlig1 roliinii redetme’ degerleri Jlocal ve Jabs tedavi
oncesi oOlglimlemelerini, ‘baski disiplin’ degerlerinin ise Slocal ve SdB tedavi oncesi
degerlerini pozitif yonde aciklayabildigi gosterilmistir. Ayrica ¢izelgede, tedavi sonrasinda,
AHCYTO degiskenlerinden ‘gecimsizlik® degerinin, Slocal, SdB, HNR tedavi sonrasi
degerlerini pozitif yonde aciklayabildigi de gdsterilmistir. AHCYO’nin 5 alt testi vardir ve
gerceklestirilen bu calismada bu alt testlerden 3t akustik parametrelerle iliskili
bulunmustur. Ev kadinligi roliinii reddetme: Kadinin kendi annesine ya da bagkalarina

bagimliligini1 destekleme, sinirlilik, ¢ocuklarla bir arada uzun siire kalmaktan hoglanmama
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gibi konulari igerir. Baski disiplin: Olumsuz ¢ocuk yetistirme tutumuna isaret ederek, cinsel
davranis1 bastirma, saldirganligi bastirma, siki disipline inanma, ¢ocugu zorlama, anne
babanin mutlak hakimiyetine inanma konularini icermektedir. Ge¢imsizlik: Esler arasindaki
gecimsizligin ¢ocuk yetistirmedeki rolii, kocanin diisiincesizligi, anneye yardimci olmayisi
konularini1 igermektedir (LeCompte ve digerleri, 1978). Fonksiyonel ses bozuklugu olan
cocuklarin ebeveyn tutumlarinin baskici, kontrolcii, gilivensiz ve otoriteryan o6zellik
gosterdigi belirtilmistir (Kollbrunner ve Seifert, 2013). Aile, ¢ocugun ses bozukluguna etki
eden dolayli bir psiko-sosyal etken olarak bildirilmistir (Toohill, 1975; Carding ve digerleri,
2006). Jitter, temel frekansin degiskenligini veya dalgalanmasini gésterirken, shimmer temel
frekansin amplitiidii ile iliskilidir (Wertzner ve digerleri, 2005). Siklikla jitter degeri ses
kisikligina ve kalitesindeki kotlilesmeye, shimmer degeri ise sesteki giiriiltii emisyonuna ve
nefesli sese isaret etmektedir (Shearer, 1972; Teixeira ve digerleri, 2013). Sesteki giiriiltii
oraninin diisiik oldugunu, HNR degerinin yiiksek ¢ikmasi gostermektedir (Farrts ve
digerleri, 2007; Haritha ve digerleri, 2016). NHR, sesteki giiriiltii miktar1 ile dogru orantili
olarak degismektedir. Vokal kordlarda giiriiltiilii hava ge¢isine neden olan yapilarin olmasi,
NHR degerinde artisa neden olmaktadir (Somlan, 2005; Mora ve digerleri, 2007; Sarica,
2012: 73). Gergeklestirilen bu ¢alismada, ev kadinligr roliinii redetme’ degerleri arttik¢a
Jlocal ve Jabs tedavi oncesi 6l¢iimlemeleri de artmis, ‘baski disiplin’® degerleri arttikga ise
Slocal ve SdB tedavi oncesi degerleri de artmistir. Tedavi sonrasinda anne baba arasinda
gecimsizlik® olan ¢ocuklarin, Slocal, SdB, NHR degerlerin de bir miktar artis, HNR
degerlerinde ise azalma olmustur. Ustiin, K. E. 1989°da 5-11 yaslarla yaptig1 calismada,
kiiciik yaslardaki ¢ocuklar otorite olarak anneyi, biiyiik yaslardaki ¢ocuklar ise hem anne
hem de babayi otorite olarak sectiklerini bildirmistir. Calismada ¢ocuklarin tek basina otorite
olarak babay1 kabul etmedikleri bulunmustur (Ustiin, 1989). Tedavi sonrasinda, ¢calismaya
katilan ebeveynin ev kadinlig1 roliinii redetme ve baski ve disiplin tutumunu degistirmesi
nedeniyle evdeki diger otorite figlirii ile aralarinda ¢cocuk yetistirme konusunda tutum farki
olusturabilecegi ve bu durumun esler arasinda ge¢imsizlige neden olabilecegi
diistiniilmiistiir. Fonksiyonel ses bozuklugunda altta yatan nedenlerden birisi olarak aile
dinamigindeki ¢atigmalar bildirilmistir (Kollbrunner ve Seifert, 2013). Caligmanin sonucuna
gore; esler arasindaki gecimsizlik, c¢ocugun akustik ses degerlerini olumsuz yonde
etkileyebilir seklinde yorum yapilabilir. Aynm1 zamanda bu yorumlardan yola ¢ikarak
caligmanin, ses problemi olan ¢ocuklarin aile tutumlarina yonelik yapilan sinirh sayida
caligma ile benzedigi sdylenebilir. Gergeklestirilen bu ¢alismadaki bulgular alan yazindaki

teorik bilgileri destekler niteliktedir.
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Cizelge 4.16.’da ASA bulgularini agiklayabilen CBCL/4-18 degerleri degiskeni sonuglarina
gore; hastalarda ‘dikkat sorunlar1’ tedavi dncesi skoru arttiginda Slocal (TO) skorunda arts,
SdB (TO) skorunda ise azalisa neden olacag bildirlmistir. Benzer sekilde
anksiyete/depresyon tedavi dncesi skoru arttiginda SAdB (TO) skorunda artisa neden olacagi
sOylenebilir. Dikkat sorunlar1 ve anksiyete/depresyon degiskenlerinin birlikte etkisi
incelendiginde, hem dikkat sorunlari hem anksiyete/depresyon ayni anda arttiginda, SdB
(TO) skorlarinda azalma gerceklesecegi soylenebilir. Roy ve digerleri (2007), yaptiklari
calisgmada VKN’ si olan cocuklarin saldirgan olmadiklar1 fakat dikkat ve diirtiisel
davranislarla ilgili sorunlari oldugu belirtilmistir. DSM 5 ‘e gore dikkat eksikligi
belirtilerinden bazilari; detaylara dikkat etmeme, siirekli hata yapma, dikkatini korumada
sikint1 yasama, verilen komutlar1 izlemede gii¢liik ¢ekme, organizasyon sorunu yasama,
dikkatinin kolayca dagilmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Shimmer, temel
frekansin amplitiidii (ses dalgasmin genligi), siddeti ile iliskilidir (Wertzner ve digerleri,
2005; Jiang ve digerleri, 2006; Cappellari ve Cielo, 2008). Shimmer degerleri kitle lezyonlari
ve glottal direncin azalmasiyla, seste piiriizliiliik, kabalik ve nefes almada istikrarsizlik
olarak degismektedir (Lopes ve digerleri, 2012; Teixeira ve digerleri, 2013; Teixeira ve
Gongalves, 2014). Bildirilenlerden yola ¢ikarak VKN’li ¢ocuklarin dikkat sorununa bagl

olarak nefes almada iktidarsizlik ve organizasyon eksikligine bagli olarak
SdB degerlerinde negatif yonde bir degisim oldugu diisiiniilebilir.

Cocuklarda ses tedavisinde, terapinin etkililigi icin, terapiye aile katilimini saglama
onemlidir (Toohill, 1975; Senkal ve Ciyiltepe, 2013). Aile i¢indeki dinamiklerin isleyisi ve
aile iliskilerinin dengesini belirleyerek, ailenin etkinlik ve uygulamalara katilimini
saglayarak desteginden yararlanmak onemlidir (Andrews, 1997; Kollbrunner ve Seifert
2013). Ses bozuklugu olan g¢ocuklarin aile 6zelliklerini ve tedavi siirecinde yapilan aile
caligmalarini igeren sinirli sayida ¢alisma oldugu ifade edilebilir. Calismalarda fonksiyonel
ses bozuklugu olan cocuklarin ebeveyn tutumlariin baskici, kontrolcii, giivensiz ve
otoriteryan Ozellik gosterdigi belirtilmistir (Kollbrunner ve Seifert, 2013). Kollbrunner
(2006: 1, 14), ¢cocuklarda disfoni tedavisinde; psiko-dinamik ve aile dinamiklerine dayanan
terapi yaklagiminin 6nemini vurgulamis ve bu degiskenlerin disfoninin nedenlerini anlayip

terapiyi yonlendirmede etkili oldugunu ifade etmistir. Gergeklestirilen bu ¢alismada VKN’li
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cocuklarin tedavi dncesi ve sonrast AHCYO degerlerini incelendi. Cizelge 4. 5’e gore; ile
tutum Olgeklerinden yalnizca ortalama ‘asir1 koruyuculuk’ dlgegi tedavi sonrasinda, tedavi
oncesine gore statistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir (p<0.05). Diger 6l¢eklerde
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Cocuklarin aile tutumlarinini igeren dlgekte
‘asirt koruyuculuk’ disinda diger parametrelerde anlamli fak olmadigi ve tedavi sonrasi ‘asir1
koruyuculuk’degerinin de beklenenin tersi bir etki gosterdigi saptanmistir. Bu da aklimiza,
ailelerin terapi siiresince ¢ocuklarina asir1 fedakar davrandigini, ¢ocuklarmin sesindeki
diizelmeyi saglamak i¢in; cocuklara miidahale ettigi ve ¢cocuktan bagimli- ¢aliskan olmasini

istedigi bilgisini getirmektedir.

Gergeklestirilen bu calismada fizik muayene, terapist IASD tedavi oncesi ve sonrasi
degerlerine etki ettigi diisiinilen AHCYO alt testlerinin aciklayici etkisi arastirilmustir.
Calismada AHCYO (asir1 annelik, ev kadilig1 roliinii reddetme, gecimsizlik, artik boyut ve
sik1 disiplin) parametrelerinin, fizik muayene ve ebeveyn IASD puanlarmi agiklayici etkisi
aragtirllmistir. Cizelge 4.13.°deki sonuglara gore; hastalarda asir1 koruyuculuk durumu
arttiginda terapist tedavi éncesi IASD skorunda anlamli agiklayici bir artisa neden olacaktir
denilebilir. Asir1 koruyuculuk: Asir1 kontrol, miidahalecilik, ¢ocuktan bagimli, aktif ve
caligkan olmasini istemek, annenin asir1 fedakar olmasit ve ¢ocugun da bunu anlamasi
geregine inanmast konularini igermektedir (LeCompte ve digerleri, 1978). VKN olan
cocuklarin ebeveynlerinin; kontrolci, giivensiz ve miidahaleci olmasi sonuglari, litaratiirdeki
az sayida ¢alisma ile benzestigi soylenebilir (Kollbrunner ve Seifert, 2013). Gergeklestirilen
bu ¢alismada VKN ‘li ¢ocuklarm tedavi dncesi terapist IASD 6l¢iimlemelerindeki artisin

ailelerin kontrolcii ve miidahaleci oldugu ile acgiklanabilecegi sdylenebilir.

Disfonili ve VKN’ li ¢ocuklarin, fizik muayene, isitsel algisal ses kalitesi degerlendirmeleri
arasindaki iliskileri igeren ¢ok sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Shah ve digerlerinin (2005)
yaptiklar1 ¢aligmada ses kisikligi, nefes darligi, gerilme ve afoni siddeti, vokal nodiillerin
biyiikligi ile iliskili bulmustur (Shah ve digerleri, 2005). Reynolds ve digerleri (2012)
yaptiklar1 ¢alismada; algisal analiz (ses kisikligi, nefes alma, gerginlik ve ses yitiminin
siddeti) ile vokal nodiillerin boyutu arasinda pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur.
Nuss ve digerleri (2010) ise, 145 ¢ocukla yaptiklari ¢caligmada nodiil biyiikligi ile isitsel
algisal degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.
Calismada vokal nodiil boyutu arttik¢a, algisal 6zelliklerin ortalama degerlerinde de biiylime

tespit edilmistir. Paixdo ve digerleri (2015) calismalarinda; anne-babalar tarafindan
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cocuklarin sesleri isitsel algisal olarak degerlendirerek, olgu grubu ile kontrol grubu
arasindaki uyusma analiz edilmistir. Disfonik grupta, ebeveynler arasinda zayif, kontrol
grubunda ise yliksek bir uyusma bulunmustur. Disfonik ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin
vokal degisimini algilamada zorluk ¢ekmekte oldugu bildirilmistir. Cizelge 4.11°e gore;
tedavi oncesi Ve sonrasi elde edilen fizik muayene, terapist ve ebeveynin isitsel algisal ses
puanlar karsilastirilmistir. Tedavi 6ncesi tiim gruplarda (fizik muayene, terapist ve ebeveyn
IASD) puan ortalamasi, tedavi sonrasi puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,05). Bu sonug, ¢alismada uygulanan tedavi yonteminin etkili oldugunu gostermektedir.
Ayn1 zamanda gergeklestirilen bu ¢alismada fizik muayene, terapist ve ebeveynin IASD
puanlar arasindaki tedavi Oncesi ve sonrasi iliski degerlendirilmistir. Cizelge 4.12’ye gore;
fizik muayene ve ses terapisti IASD tedavi sonrasi degerlerinin korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismada bu degiskenler arasinda orta
diizeyde pozitif yonde bir koralesyon tesbit edilmistir. Fiziksel muayene puaninin
iyilesmesine bagli olarak ses terapistin IASD puanlarmin da iyilestigi soylenebilir. Bu
noktada fizik muayene ve terapist IASD puanlari arasinda bir uyusma olmast litaratiirdeki

bilgileri destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Okul ¢ag1 cocuklarda ses terapisi yontemlerinin kombinasyonu ve etkiligine yonelik sinirlt
sayida calisma yapilmistir. Ulkemizde, VKN’li okul ¢ag1 cocuklari ve bu cocuklarin
ailelerini tedavi siirecine dahil edilerek yapilan bir ¢alisma olmasi nedeniyle litaratiire
kaynak kazandirma anlaminda ¢alismanin 6nemi biiytiktiir. Cocuklarda ses bozukluklartyla
iliskili olabilecek muhtemel nedenler ve devam eden faktorler, ¢ocuk davraniglarinin
ayrintili tanimlanmasiyla tedavinin etkiligi agikliga kavusturulabilir. Calisma bize, hangi
cocuklarda ve aile yapisinda tedavinin siirdiiriilebilir oldugunu, tedavide iyilesmeyi
belirleyen dl¢limlerin, birbirine iistiinliigl ile ilgili fikir edinme konusunda da yardimci

olmaktadir.

Ses terapisi yaklagimlar1 6z-denetim ve diirtii kontrolii ile, fono-travmatik davranislarin
degistirilmesi ve azaltilmasimi gerektirmektedir. Cocuklarda dikkat problemleri, diigiince
sorunlariin bilinmesi terapi de cocugun roliiniin daha 1y1 anlagilmasini saglayabilmektedir.
Ses terapisinin basarisina etki eden cocukla ilgili faktorlere ilave olarak bu ¢ocuklarin
ailelerinin tutumlarinin (asir1 koruyuculuk, baski disiplin, ge¢imsizlik ve ev kadinligi roliinii

reddetme ) terapiye etkisi hakkinda litaratiire 6nemli bilgiler sagladigi sdylenebilir.

Akustik ses parametrelerinin, ¢ocugun davranislari ve ¢ocugun aile tutumlariyla anlamli
aciklayicr iligkisini belirlemesi nedeniyle calisma 6nemlidir. Ozellikle; cocukluk cag: ses
bozukluklarini tedavi edilirken, aile gibi sosyal etkenlerin galigilmasi, uygulamacilarin aile
tutumlar1 ve isleyisi konusundaki goriislerini netlestirmeleri ve bu konuda ( litaratiirde az
saylida calisma olmasi nedeniyle) calismaya 6zenmeleri acgisindan da calismanin 6nemi

vardir.

Yetiskinlerle karsilastirildiginda ¢ocuklarin, larenkslerinin kiigiik olmasi, konusma stireleri
kisa olmasi, vokal gorevleri tamamlama zorluklari nedeniyle fizik muayeneleri zor
olmaktadir. Bu nedenle terapi sonrasinda ¢cocugun iyilesme durumunu belirlemek i¢in, fizik
muayene isleminin tekrarlanmasi ¢ocukta yogun kaygiya neden olacag: diistiniilmiistiir.
Cocukta bu kaygili durum yapilan tedavi ve iyilesme durumunu etkileyecegi icin bunun
olusmamasi Onerilmektedir. Cocugun fiziksel muayene ve akustik ses analizi i¢in hazir
olmadig1 durumlarda, terapist isitsel algisal degerlendirmesi, ¢ocugun sesinin iyilesip

iyilesmediginin degerlendiren bir 6lgiim araci olarak kullanilabilecegi saptanmistir. Tedavi
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sonras! fizik muayene puanlar1 ve terapistin IASD’ inin birbiriyle pozif iliskili olmas,
terapistin IASD’de cocugun sesindeki iyilesmeyi acikladig1 saptamistir. Aymi zamanda
calismada; tedavi dncesinde ebeveyn IASD ile ASA degerleri arasinda anlamli pozitif iliski
bulunmus. Ebeveynlerin ¢ocuklarin tedavi dncesi IASD sonuglarinin, ASA degerleri ile orta

diizeyde uyustugunu gostermistir.

Gergeklestirilen bu caligma, sesin kotiiye kullanimdan kaynaklanan ses bozukluklarini
tedavi etmek icin, ses hijyen egitimini ve ailelere ¢ocuklarina kural koyma egitimini gruplar
halinde yapmistir. Bu da ¢calismanin maliyet ve zaman ag¢isindan etkililigini arttirmistir. Ayni
zamanda ses bozukluguna neden olan sosyal faktdrlerden biri olan aileyi ¢alismaya dahil
ederek, VKN tedavisinin etkililigini arttirp, VKN tekrarlama olasiligin1 azaltarak dolayl

olarak ¢aligmanin iilke ekonomisine katk1 sagladigi s6ylenebilir.

Cocuga bakim veren ebeveynlerden birine verilen, simir (kural) koyma egitiminin ses
tedavisine olumlu katki sagladigi soylenebilir. Fakat ¢ocugun her iki ebeveyni ve aile
yakinlarinin tamaminin verilen egitime katilamayisi, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutum
birligi saglayamamasina ve konuyla ilgili esler arasinda gecimsizlige neden oldugu
diisiiniilmistiir. Esler arasindaki tutum farki ve gecimsizlik, ¢cocuklarda ses siddetinin ve
sesteki giirtiltiiniin artmasina dolayli olarak etki etmistir. Biitiin bunlardan yola ¢ikarak,
cocuklara uygulanacak ses tedavisinde aile bireylerinin tiimiiniin egitime dahil edilebilecegi

yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.

Okul cagindaki ¢ocuklar i¢in ses tedavisinin etkililigine etki eden birden fazla degisken
mevcuttur. Bu degiskenler klinisyen ve ses terapistinin deneyiminden, 6gretmen ve ebeveyn
katillmina kadar farklilasmaktadir. Gilinlerinin neredeyse 3/1° ini okullarda geciren
cocuklarin, ses hijyen egitiminde oOgrendikleri teknikleri yasamlarinin tiim alanlarina
yansitarak aktif uygulamalari, ¢ocuklarda ses tedavisinin etkisini arttiracagini
diistindiirmektedir. Bu nedenle okul ¢agi ¢ocuklarla yapilan terapinin etkisini arttirmak ve
0lgmek amacgh ¢ocugun 6gretmenini veya 0gretmenlerini bu programlara dahil eden yeni

caligmalar planlanmasi 6nerilmektedir.
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Akustik ses analizi verilerinde az sayida Orneklemle calisildigindan sonuglar yaniltici

olabilir. Bu nedenle daha fazla sayida 6rneklem iizerinde ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Uygulanan tedavisinin ¢ocugun sesi {lizerindeki uzun siireli etkilerini gérmek icin belirli

periyodlardaki 6l¢limlemeleri igeren boylamsal ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-2. Vizuel analog skala (VAS)

Degerli Katilmer;

Bu o6lg¢ek, okul ¢agi cocuklarindaki (6-12 yas) vokal kord nodiiliin tedavisinde aile tutumu
ve ¢ocuk davraniminin etkisinin dlgiilmesi i¢in, Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Prof. Dr.
Necmettin Akyildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklar1 Tedavi Merkezi’nde
hazirlanan bir yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullanilacaktir. Liitfen hasta ile ilgili

degerlendirmenizi asagidaki Ol¢ek iizerinde isaretleyiniz. Gosterdiginiz ilgiye tesekkdir

ederiz.
Dr. Ody. Cagil GOKDOGAN Sty. Ogr. Zehra ENHOS SALDERAY
fztcagilsaridogan@hotmail.com salderayz@gmail.com
Vizuel Analog Skala (VAS)
Hastanin Adi Soyadi: Tarih: Kaginc1 Muayene:

Muayeneyi yapan uzman doktor tarafindan dolduracaktir.
1- Hastamn fizik muayene (glottal kapanma ve vokal kordlarin simetri diizeyine gore)
bulgularini asagidaki ol¢ek iizerinde isaretleyiniz.
Kot

Fizik Muayer®

Gorsel Analog Olgegi 10 cm
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EK-2. (devam) Vizuel analog skala (VAS)

Ses terapisti tarafindan dolduracaktir.
2- Hastanin ses bozuklugu siddetini asagidaki ol¢ek iizerinde isaretleyiniz.

Koth

o adefi
Ses pozuklugh giddett

Gorsel Analog Olgegi 10 cm

Cocugun ebeveyni tarafindan dolduracaktr.

3- Hastanin ses bozuklugu siddetini asagidaki 6l¢ek iizerinde derecelendiriniz.

Kot

S'\ddeti

Ses pozuklVE!

Gorsel Analog Olgegi 10 cm
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EK-3. 4-18 yas c¢ocuk ve gencler icin davranis degerlendirme olcegi (Aile davranig

degerlendirme Slgegi)

4-18 YAS COCUK VE GENCLER iCIN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI

OGRENCININ EV ADRESINiZ VE TEL
ADISOYADI: NO: ANNE-BABANIN 131, EGiTIMI VE YASL:
BABANIN isi: TEL NC: EGITIMI: YASI:
ANNENIN i TEL NC: EGITIMI: YASI:
CINSIYETI: YASL
( YERKEK ( ) KIZ
BUGUNUN TARIHI: COCUGUN DOGUM | FORMU DOLDURAN
TARIHI: ( ) Suuf &§retmeni ( ads)
( ) Rehber &fretmen
AY GUN YIL AY GUN  YIL ( ) DIGER
OKULUN ADL Coougumzun_ davramiglan, ile gl
SINIFL: bu  fomu  litfen  goriglerinizi
. yansitacak bigimde yantlayiniz. Her
OKULA DEVAM bir madde ile ilgh bilgl verebilir ve
ETMIYOR: ( ) ildnei  seyfadeld  boslulders
yazabilirsiniz. Tegekldirlerimizle,

[ COCUGUNUZUN YAPMAKTAN EN COK HOSLANDIGI
SPORLARI SIRALAYINIZ, { Ornegin: Yiizme, futbol, basketbal,
Valeybol, atletizm, bisiklete binme, gires, balk futma, tekvanda,
Timnnastik gibi.)

{ ) HIGBIRI Tastlarma oranla gocugumiz
her birine ne kadar zaman ayire?

Bilmiyorum Normelden az Normel Normelden fazla

B v e () () ) ]

B e () ¢ () ]

Be eereareanrereerenenre e () ) ) ]

Tagitlarma aranla gocugunuz
her birinde ne kadar bagarildir?

Bilmiyorumn Normalden az Normal Normalden fazla

) [G] ) [
[ (G [ )
[ (G [} )

[I. COCUSUNUZUN SPOR DISINDAKI ILGI ALANLARI
USEAS, OYUN VE AKTITELERINT SIRALAYINIZ.
Ornegin: pul, bebek, araba, mizik aleti galmak (Radyo dinlemeyi ve
televizyon izlemeyi katmaymiz.)

() HICEIRI Testlarma oranla gocugumuz
her birine ne kader zarnan aysre?

Bilmiyarum Normalden az Normal Normalden fazla

B e ) ) ) )

LIRS ) t) L) (O]

Ce e () ) ) )

Tagttlarma oranla gocugunuz
her birinde ne kadar basardde?

Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla

[N [ [GND! [
[Sp! ) [N [
[Sp! ) [N [

[II. COCUGUNUZUN UYESI OLDUGU KULUP, TAKIM
TADAGRUPLARI SIRALAYINIZ. ( Spor, miizik, izl
fallclor gibi)

( ) HICBIRI Fagtlarma orenla gocuguminz
her birinde ne kadar akiiftir?
Bilmiyoram  Azaktf  Nommal Gk akfif
B e () ) ) )
B (1 [ (O] S
Ce e - ) ) ()

V. COCUGUNUZ EVDE YA DA EV DISINDA YAPTIGI
ISLERI SIRALAYINIZ. Omegin: gazete alma, bakkala gitme,
Pazara giftme, elektrik su faturast yatrma, gocuk bakomy, yatek dilzelime,
Softa kurme, bir ditkkanda galisma gibi Sdeme yapilan ve yapilmayan
Her tirla igleri katmez.

() HICBIRI Tastlarma aranla her birini ne kadar bagars ile yapar?
Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla

Bu wrrervnre e () () ) S

Bevrrenreermere e [ t) L) S

L () () () L)

Copyright 1991 T-M. Achenbach, U. of Vermont,

Tirkge geviri ve uyarlamast :Nege Erol tarafindan

TM. Achenbach’ m izniyle yapdmsg ve bastlmrgte (2-1551).
Ankara Universitesi Tp Fakltesi Coouk Psikiyatrisi Bilim Dalt
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EK-3. (devam) 4-18 yas ¢ocuk ve gengler i¢in davranis degerlendirme 6lgegi (Aile davranis

degerlendirme 6lgegi)

V. 1. Cocugumzun yaklagik olarak kag tane yakm Hig yok 1 Jyadal 4 ya da fazla
arkadast vards ( kardeslerini katmay mz)
] [ S Q]
2. Cocugunuz okul digt zamanlarda haftada kag kez
Arkadaglart ile birlikte olr. { kerdeslerin katmaymiz.) 1 den az 15yada 2 3 ya da daha fazla
[ [ (G
VI Yasttlarma oranla gocugunuzin:
Kati Norrnal OHdulega Kardesi
Sayilr yidir yokfur
a. Kardegleri ile arast nasilde? [} [ [ )
b, Diger gooiklarla arast nasds? (] [ [
¢. Anababasina karst davranst nasclds? (] (] [
d. Kendi bagma oyun oynamast ve i yapmast nastlds? [ [ ()

VIL 1. Cocugunuzun okul basarsst nasilder? (& yas ve yukarsst igin) Cocugunuz
Okul a gitmivorsa tfen nedenini belirt iniz.

Bagarisiz Orta Bagards ok bagarth
& Ol a-yazma Trirk e [ () [ G L)
b, Hayat Bilgisi, Sosyal Bilgiler ) [ [ )
¢ Aritmetik ) [ (G [
d. Fen Bilgisi [ ) S [

2. Pocugunuz alf dzel smifyada bir Gzel egitim kururmmda okuyor mu?

( ) Hayr () Ewet- Netiir bir smif ya da okul?

3, Cocugunuz hig smifta kalds me?

() Heyr () Ewet- Kagmer smufte ve nedeni?

4. Cocugunuzun okulds ders va da ders dige sorunlars oldu mu?

() Hayr () Ewet- Agklaymiz

Bu sorunlar ne zaman baglads
Sorunlar bitti mi?
() Hayr () Evet-ne zaman

3. Cocugunusun herhangi bir hastaligy, fiziksel rahatsmligs ya da zihinsel Gzrd var midr?

() Hayr () Ewet- Agklaymuz

6. Coeugunumin sizi en gok Gzen, kaygilandiran Gzellkleri nelerdie?

7. Cocugunumin en begendiginiz dzelliclering belirtiniz:
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EK-3. (devam) 4-18 yas ¢ocuk ve gengler i¢in davranis degerlendirme dlgegi (Aile davranig

degerlendirme 6lgegi)

Agaprda ogrencilerin dzelliklerini tammlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde
cocugunuzun su andaki va da son 6 ay icinde ki durumunuzu belirtmektedir. Bir madde gocugunuz
igin ¢cok va da siklikla dogru ise (2), bazen yva da biraz dogru ise (1), hi¢ dogru degil ise (0) sayilanm
yuvarlak igine alarak tum maddeleri igaretlemeye calisiniz.

2: Cok ya da siklikla dogru

(: Dogru degil 1: Bazen va da biraz dogru

1. Yagmdan daha kiigiik bir cocuk gibi davranir.

2. Alerjisi vardir ( yeme, koklama ile tozlu bir
verde bulunmakta kagini, dskijntii

3, Cok tartigir,

4, Astimu, nefes darhif vardur.

5. Karg1 cinsten biri gibi davramr,

6, Kakasmi tuvaletten baska vereyapar.
7. Oviiniir, yviiksekten atar, hava yapar.

8, Dikkatini wvzun siire bir konu izerinde
toplayamaz.

9, Bazi diglincelerini kafasma takar ve bunlari
aklimdan gIKATAMAZ. .. .vvovviveia

10. Yerinde rahat duramaz, gok hareketlidir.

11. Yetigkinlerin dizin dibinden ayrilmaz, onlara
gok bagimlidir,

12, Yalmzliktan yakimr.

13. Kafas: kansiktir, sagkan gériiniir.
14. Cok aglar.

15. Hayvanlara eziyet eder.

16. Bagkalarina eziyet etmekten hoslamr, zalimce
davranir,

17. Havale dalip gider, kendini unutur.

18. Bile bile kendine zarar verir ya da intihar
girigiminde bulonur.

19, Hep dikkat gekmek ister,
20. Egvalarna zarar verir.

21. Ailesine ya da bagkalarma ait egyalar zarar
verir,

22, Bvde sbz dinlemez,

23, Okulda s8z dinlemez.

24, Istahsizdir, az vemek yer.

25, Diger Sgrencilerle ivi geginemez.

26. Yanhg davramiglardan dolayr suglanmms gibi
goriinmez.

27. Genellikle kiskangtur.

28, Yenilip icilmeyecek seyleri yer, va da iger
(kum,kil, kalem, silgi gibi)....coooiiiiiiiiinn

29, Baz1 hayvanlardan ve okuldisi ortamlardan ya
da verlerden korkar
(Agiklaymz)............

30. Okula gitmekten korkar.

31, K&t bir gey diisinmekten va da vapmaktan
korkar.

32, Mikemmel olmasimn gerektiSine inanr.

33, Kimsenin onu sevmedifine inanir ve bundan
yakinir.

34. Baskasimn ona zarar verecegini, kotilik
yapacauu diiglnir,

35, Kendini degersiz hisseder.

36. Cok sik bir yerlerini incitir, bast kazadan
kurtulmaz.

37, Cok kavga doviig eder.

38, Onunla alay edilir ¢ arkadaglarit onunla ¢ok
alay eder).

32. Bagt belada olan kisilerle dolasir.
40, Olmayan sesler isitir. (Agiklayimz). ...

41, Diiginmeden va da aniden hareket eder
(aklina eseni yapar)

42, Bagkalanyla beraber olmaktansa, yalmz
kalmay tercih eder.

43, Yalan styler ve hile vapar.

44, Trrnaklarim ver.

45, Sinirli ve gergindir.

46, Kas sevirmeleri ve tikleri vardiri.........cuueeno
47. Gece kabuslari, korkulu riyalar: vardur.
48, Diger Sgrenciler tarafindan sevilmez.
49, Kabizlik ¢eker.

50. Cok korkak ve kaygmlidir.

51. Bag dénmesi vardir.

52, Kendini gok suglu hissede.

53, Sirasim beklemeden konugur.

54, Agin yorgundur.,

55, Cok kiloludur,

56, Tibbi nedeni bilinmeyen bedensel sikayetleri
vardir,

a) Agrilar, sizilar

b) Bagagrilan

¢) Bulanti, kusma hissi

d) Gozle ilgili gikayetler:....ooonuvnanns
&) Dokiintiiler ya da cilt sorunlart

f) Mide karin agrisi ve keamplar
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EK-3. (devam) 4-18 yas ¢ocuk ve gengler i¢in davranis degerlendirme dlgegi (Aile davranig

degerlendirme 6lgegi)

0: Dogru degil

1: Bazen va da biraz dogru

2: Cok ya da siklikla dogru

01

2

£ Kusma

h) Diger (agiklayimiz)...

57, Insanlara fiziksel saldiida bulunur,

58.Burnuyla, cildiyle, vilcuunun bazi kisimlariyla
oynar ve yolar (agtklayiniz) ... oo iivinnininee

59. Herkesin ortasinda cinsel orgamyla oynar.
60, Cinsel organlariyla ¢ok fazla oynar.

61. Ckul bagarist diisiiktiir.

62. Dengesiz ve sakardur.

63, Kendinden bliyik ¢ocuklarla oynamayi tercih
eder,

64, Kendinden kiiciik ¢ocuklarla oynamayi tercih
eder,

65, Konugmayi reddeder,

66. Bazi hareketleri tekrar tekrar yapat.............
67..Bvden kagar.

68. Cok bagirir, ¢18lik atar.

69, Sir kiipiidiir, sirlarine kendine saklar,

70, Clmayan seyleri gbriir, (Agklayimz). .,

71. Sikilgan ve utangagtur.
72. Yang gikartir,

73.Cinsel sorunlart vardur.
(Agitklayimz).............

‘74, Gosterigten hoglamr, maskaralik yapar,
75. Cekingen ve iickektir,

‘76. Cocuklarin ¢oundan az uyur.

77. Cocuklarin ¢ofundan gece ve giindiiz daha
cok uyur (agiklayimz).. -

'78. Kakasiyla oynar ya da etrafa bulagtirir,

79. Konugma giicliigii vardir. (Agiklaymiz).......
80. Bos gtzletle uzun uzun bakar.

81. Bvden ¢almalari vardir.

82, Bvin diginda calmalary vardur.

83. Thtiyact olmayan nesnsleri toplar, biriktirir

(
Tanunlaymiz);

85, Acayip tuhaf diigiinceleri vardir.
( Agiklayimiz):

86, tnatg, somurtkan ve rahatsiz edicidir..
87, Duygu durumunda ani degigiklikler olur.
88, Cok sik kiiser.

80. Stiphecidir.

90. Kiifiirlii ve agik sagik konugur.

91. Kendini &ldirmekten sézder.

92, Uykuda yiiriir ve konugur
(agiklayin)....o.oois

93, Cok fazla konugur.

94, Baskalanyla ¢ok dalga gecer, alay eder.
95. Ofke ndbetleri vardir, gok gabuk Sfkelenir.
96. Cinsel kenulan fazlaca diglini.

97, Insanlar: tehdit eder.

98, Parmak emer.

99, Temizlige ve titizlife agir diigkiindiir.

100, Uyku sorunlart vardit... ... ivenninnone
101. Ckuldan kagar, dersini asar.

102, Hareketsiz ve yavagtur, enerjik degildir,
103. Mutsuz, lizgiin ve ¢tkkiindir.

104. Cok giiriilticiidir.

105. Tibbi amag disinda alkol va dailag kollanir.
(Apiklaymiz):. ..o

106, Btrafindaki esyalara amagsiz olarak zarar
Verir,

107. Giindiiz altmi islatir.
108. Yatagim islatir.

109. Sizlantr, murildanir,

110, Kari cinsten olmayi ister.

111. ige kapamktr, bagkalarryla birlikte olmak
istemez.

112, Evhamlidur, her geyi dert edinir
113. Locugunuzun yukaridaki listede

belirtilmeyen  baska sorunu varsa  litfen
VAZIZ. ...

TUM MADDELERI LUTFEN CEVAPLAYINIZ.

* Son 6 aylik siirenin diginda yokarida s&zii edilen Szellikler gocugun
vagamimmn herhangi bir déneminde g&riildii mii?

* Son 1 yil iginde gocuk ruh sagliF: kliniklerine bagvurdunuz mu?

* Cocugunuz Kur’an kursuna gitti va dahalen gidiyor mu?

SI7I KAYGILANDIRAN MADDELERI ALTINI CIZINIZ.

() Hapr
() Hayr
() Hayur
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EK-4. Aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumu 6lcegi (AHCYTO)

Degerli Cevaplayici;

Bu anket, okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki (6-12 yas) vokal kord nodiiliin tedavisinde, aile tutumu
ve ¢ocuk davraniminin etkisinin dl¢iilmesi i¢in, Gazi Universitesi’nde hazirlanan bir yiiksek
lisans tez ¢alismasinda kullanilacaktir. Ankete vereceginiz dogru ve sizi yansitan cevaplar,
sadece akademik amaglarla kullanilacak ve verilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

Dr. Ody. Cagil GOKDOGAN Uzm. Egt. Ody. Senay ALTINYAY

fztcagilsaridogan@hotmail.com senayhan@hotmail.com

Sty. Ogr. Zehra ENHOS SALDERAY

salderayz@gmail.com

Anketi Cevaplayanin Adi:
Anketin Cevaplanma Tarihi:
Anketi Cevaplayan: Anne Baba Diger...

Cocugun Kaginci Muayenesi:


mailto:salderayz@gmail.com
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S :

£ | 2 E | 25
£ E £ z ==z
g 5 5 5 2 5
XY M ¥4 Y X M

1. Cocuk yorucu veya zor islerden korunmalidir. 1 2 3 4

2. Cocuklariyla kaygilar1 hakkinda konusan ebeveynler bazen onlari kendi haline 1 2 3

birakmak gerektigini diisiinemezler.

3. Cocuk bosa gegen dakikalarin bir daha hig geri gelmeyecegini ne kadar ¢abuk 1 2 3 4

Ogrenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur.

4. Bir anne ¢ocugunun dis kirikligina ugramamast igin elinden geleni yapmalidir. 1 2 3 4

5. Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 6grenirse o kadar iyi egitilebilir. 1 2 3 4

6. Cocuk yetistirmek sinirlendirici bir istir. 1 2 3 4

7. Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey vardir ki, zamanini bosa 1 2 3 4

gecirmesi affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklariyla ilgili gorevlerini daha iyi 1 2 3 4

yaparlar.

9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan birisi, zamani istediginiz gibi 1 2 3 4

kullanamamaktir.

10. Sik1 kurallarla yetistirilen cocuklar ¢ok daha iyi birer yetiskin olurlar. 1 2 3 4

11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda edebilmelidir. 1 2 3 4

12. Aktif bir ¢ocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir kisi olacaktir. 1 2 3 4

13.Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici 6ykiiler anlatirsa evdeki 1 2 3 4

diizen daha diizgiin, daha akici olur.

14. Cocugun diisiindiigii her seyi bilmek, bir annenin goérevidir. 1 2 3 4

15. Anne babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarini 1 2 3 4

ogretmelidirler.

16. Biitiin geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olacaklarindan korkarlar. 1 2 3

17. Eger anneler ¢cocuklariyla tiim giin birlikte olmak zorunda kalirlarsa, cocuklar bir | 1 2 3

annenin sinirini bozabilirler.

18. Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli, biraz | 1 2 3 4

da kendileri ¢ocuklarina uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarin daha anlayish 1 2 3 4

olmalarini dilerlerdi.

20.Cocuga ne olursa olsun kavga etmekten kaginmasi gerektigi 6gretilmelidir. 1 2 3 4

21. Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin 1 2 3 4

atmasi ¢ok normaldir.

22.Eger gocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorlarsa, bunu sdylemeleri igin anne | 1 2 3 4

baba tarafindan tesvik edilmelidirler.

23. Anneler ¢ok kere ¢ocuklarma bir dakika daha dayanamayacaklar1 duygusuna 1 2 3 4

kapilirlar.

24. Cocugu siki terbiye edersiniz sonra size tesekkiir eder. 1 2 3

25 Kiigtik bir ¢ocuk, cinsellik konusundaki konugmalardan uzak tutulmalidir. 1 2 3

26. Bir annenin ¢ocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Ciinkii ¢ocugu 1 2 3

onun bir pargasidir.

27. Uyanik bir anne-baba ¢ocugunun tiim diigiincelerini 6grenmeye calismalidir. 1 2 3

28. Cocuklar, anne babalarinin kendileri igin neleri feda ettiklerinin farkina 1 2 3

varmalidirlar.

29. Eger ¢ocuklarin sikayetlerini sdylemelerine izin verilirse sikayetleri hi¢ bitmez. 1 2 3

30. Saglam ve iyi bir karakter siki disiplin ile olur. 1 2 3
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31. Geng bir kadin gencken yapmak istedigi ¢ok sey oldugundan dolay1, anne olunca 1 2 3 4
kendisini baski altinda hisseder.

32. Anneler gocuklari igin hemen hemen biitiin zevklerini feda ederler. 1 2 3 4
33. Babalar daha az bencil olsalardi, kendilerine diisen gorevi yaparlardi. 1 2 3 4
34. lyi bir anne gocugunu hayatin ufak tefek giigliiklerinden korumalidir. 1 2 3 4
35. Cocuga anne ve babasina herkesten daha ¢ok saygi gostermesi gerektigi 1 2 3 4
ogretilmelidir.

36. Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir. 1 2 3 4
37. Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne babaya uymalarini istemek adil 1 2 3

degildir.

38. Cogu anne bebegine bakarken onu incitmekten korkar. 1 2 3

39. Cocuga bas1 derde girdiginde kavga etmek yerine ailesine veya 6gretmenlerine 1 2 3
bagvurmasi gerektigi 6gretilmelidir.

40. Anne baba arasinda tartisarak ¢oziilemeyecek bazi konular vardir. 1 2 3

41. Ev idaresinde en kotii seylerden birisi de, kadinin kendisini evinde hapsedilmis 1 2 3

gibi hissetmesidir.

42. Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basma bakmasi beklenmemelidir. 1 2 3 4
43. Oglan ve kiz ¢ocuklarinin birbirlerini tamamen ¢iplak gérmelerine izin 1 2 3 4
verilmemesi ¢ok onemlidir.

44. Cocuklarin sorunlartyla ilgilenmenin bir sikintis1 da, ¢ocuklarin sizin ilginizi 1 2 3 4
¢ekmek igin birgok hikaye uydurmalaridir.

45. Eger anne babalar ¢ocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse, ¢ocuklar onlarin 1 2 3 4
ogiitlerini dinlemeye daha ¢ok istekli olurlar.

46. Anneleri kendileri yiiziinden zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar, annelerine kars1 daha 1 2 3 4
anlayish olmadirlar.

47. Cocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olamayacagini 6grenir. 1 2 3

48. Eger bir anne ¢ocuklartyla ilgili gorevlerini iyi bir sekilde yapamryorsa belki de 1 2 3

bu, babanin evde kendine diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49. Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan kétii bir sey 1 2 3 4
olamaz.

50. Bir ¢ocugun diger bir cocuga vurmasi higbir sekilde hoggoriiyle karsilanamaz. 1 2 3 4
51. Anne babalar gocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler yapmalari 1 2 3 4
ve bosa zaman gegirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52. Akilli bir kadin yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak 1 2 3 4
i¢in elinden geleni yapar.

53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi igin, ev hayatin1 onun planlamasi 1 2 3 4
lazimdir.

54. Bazen bir kadnin kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, kocasini terslemesi 1 2 3 4
gerekir.

55. Biitiin zamanini ¢ocuklariyla ge¢irmek, bir kadinin kanadi kirilmig kus gibi 1 2 3 4
hissetmesine neden olur.

56. Eger anne kollarimni stvar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder 1 2 3 4
57.Cocuklar cesaretlerini kirabilecek tiim zor iglerden uzak tutulmalidir. 1 2 3 4
58. Cocuklar aslinda siki disiplin altinda mutlu olurlar 1 2 3 4
59. Cocuklarn partileriyle, flortleriyle ve eglenceleriyle 1 2 3 4
ilgilenen anne babalar onlarm iyi yetigsmelerini saglarlar

60. Anne ve babaya sadakat her seyden 6nce gelir. 1 2 3 4
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Kahramanmaras Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,

Cocuk Ergen Psikiyatri Poliklinigi, Kahramanmaras

2005-2006 Ozel Esma Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kursu, Psikolog
Manavgat-ANTALYA.

2004-2005 Bethel Firmasi — Genglik Subesi, Psikolog
Almanya — Tiirkiye Projesi, ANTALYA

2002-2005 Ozel Ozlem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Psikolog
Merkezi, Manavgat-ANTALYA

2002-2003 Ozel Antalya Ozel Egitim ve Rehabilitasyon, Psikolog
Merkezi, Manavgat-ANTALYA

2001-2002 Zihinsel Yetersiz Cocuklar1 Yetistirme ve Psikolog

Koruma Vakfi Antalya Subesi Rehabilitasyon
Merkezi, ANTALYA

Yabanci Dil

Ingilizce



o

GAZILI OLMAK, AYRICALIKTIR...
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