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Mutasyonel falsetto tedavisinde ses terapisinin etkinligi

Efficacy of voice therapy in the treatment of mutational falsetto
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0z
Amag: Bu calismada mutasyonel falsetto hastalarinda ses
terapisinin etkinligi objektif ve subjektif ydntemlerle

degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, mutasyonel
falsetto tanist konulan 18 erkek hastaya (ort. yas: 17.2+3.7 yil;
dagilim, 14-26 yil) Praat yazilimi kullanilarak Mayis 2020
- Ocak 2023 tarihleri arasinda akustik ses analizi yapildi.
Objektif akustik analizler icin temel frekans, jitter, shimmer
ve maksimum fonasyon zamani parametreleri kullanildi.
Subjektif analizler icin GRBAS (Grade, Piiriizliiliik, Solukluk,
Asteni ve Gerilme) 8lcegi ve ses handikap indeksi kullanild:.
Ses terapisi dncesi ve sonrasi subjektif ve objektif parametreler
kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin terapi oncesi ortalama temel frekans
degeri 183.63+22.18 Hz iken tedavi sonunda 125.03+15.52
Hz idi. Hastalarin terapi 6ncesi ortalama ses handikap indeksi
skoru 30.33+3.67 iken tedavi sonrast skoru 9.77+2.48 idi.
Hastalarin terapi oncesi ortalama GRBAS olcegi degeri
7.38+1.24 iken tedavi sonunda 1.55+1.29 idi. Tiim bu terapi
oncesi ve terapi sonundaki objektif ve subjektif degerlerin
karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark bulundu (p<0.001).

Sonug: Mutasyonel falsetto pahali olmayan ve 6zel donanim
gerektirmeyen ses analiz programlarinin klinik uygulamada
kullanimi ve ses terapisi yontemleri ile tedavi edilebilir.

Anahtar sézciikler: Jitter, mutasyonel falsetto, ses terapisi, shimmer.

Ergenlik donemindeki ses degisiklikleri, fizyolojik
ses mutasyonu veya vokal mutasyon olarak kabul edilir.
Ses gelisimi, ¢ocukluktan yetigkinlige geciste bireyin
fiziksel ve duygusal gelisimini takip eder. Ergenlik

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the effectiveness of
voice therapy in patients with mutational falsetto with objective
and subjective methods.

Patients and Methods: In this retrospective study, 18 male
patients (mean age: 17.2+3.7 years; range, 14 to 26 years)
diagnosed with mutational falsetto underwent acoustical
analysis between May 2020 and January 2023 using Praat
software. For objective acoustic analyses, fundamental
frequency, jitter, shimmer, and maximum phonation time
parameters were used. For subjective analyses, the GRBAS
(Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia and Strain) scale and
the voice handicap index were used. Pre- and post-voice therapy
subjective and objective parameters were compared.

Results: The mean pre-voice therapy fundamental frequency
value of the patients was 183.63+22.18 Hz, while the post-
therapy value was 125.03+15.52 Hz. The mean pre-voice therapy
voice handicap index score of the patients was 30.33+3.67,
whereas the post-therapy score was 9.77+2.48. While the
GRBAS scale value of the patients was 7.38+1.24, post therapy
score was 1.55+1.29. As a result of the comparison of the
objective and subjective values before and after the therapy, a
statistically significant difference was found (p<0.001).

Conclusion: Mutational falsetto can be treated with the use of
inexpensive sound analysis programs that do not require special
hardware in clinical practice and with sound therapy methods.

Keywords: Jitter, mutational falsetto, shimmer, voice therapy.

déneminde larenks kikirdaklarinin gekli, yapis: ve vokal
kordlar biyik degisim gosterir, tiroid kikirdak agisi
erkeklerde 90°, kadinlarda 120%ye kadar kugiliir, ses

tellerinin uzunlugunda artig, larenks mukozasinda diffuz
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kalinlagma meydana gelir. Bu degisimlerin sonucunda
sesin kalinlagmas: yani fonasyon frekansinin ¢ocuklarda
220-250 Hz'den erkeklerde 100-180 Hz’e, kadinlarda
180-220 Hz'e diigmesine ve ses giiclinliin artmasina neden
olur.!¥ Yeni alcalmis temel frekansla geng bir yetigkin
sesini kullanan ergen, yiiksek frekanslarda konusurken
daha ¢ocuksu bir sese kaymalar yasayabilir.!"

Mutasyonel falsetto (MF) diger ad: ile puberfoni,
genellikle erkeklerde goriilen ergenlik c¢agindaki tiz
ses Ozelliklerinin puberteden sonrasi ¢agda korunmas:
ile karakterize fonksiyonel bir ses bozuklugudur.!
Hammarberg® disfoni olan hastalarin %2-3’tinde MF
oldugunu bildirmigtir. Mutasyonel falsetto tanisinda
oyki ¢ok onemlidir. Hastalar genelde seslerinden
utan¢ duymaktadir ve kendilerine uygun olmadiginin
farkindadirlar. Uygun olmayan seslerinden dolayi siklikla
sosyal olarak sorun yasarlar ve kendilerini izole ederler.

Mutasyonel falsetto tedavi edilmezse bireyin
iletisimini bozabilir ve sosyal ortamlarda gelebilecek
farkls tepkilerden dolay: duygusal ve psikolojik sorunlara
yol agabilir. Literatirde MF’yi organik nedenlere baglayan
caligmalar olsa da ortak goriis bu durumun yeni sesin kabul
edilmemesi, olgunlasmamislik ve yeni elde edilen tondan
ve sesten rahatsizlik duyma gibi psikolojik nedenlere bagli
fonksiyonel bir bozukluk oldugu yénindedir.

Mutasyonel falsetto tedavi yontemleri arasinda ses
terapisi, larenks manipilasyonu ve cerrahi yer alir.
Fakat diger fonksiyonel ses bozukluklarinda oldugu
gibi ses terapisi en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir. Ses
terapisinin amaci FO yani temel frekansi digtirmektir.
Temel frekans, ses tellerinin salinim frekansidir ve ses
perdesinin algilanmasinda birincil faktordir.

Biz de bu caligmamizda MF’li hastalarda ses
terapisinin etkinligini objektif ve subjektif yontemlerle
degerlendirmeyi amagcladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Mayis 2020 - Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilan
bu ¢alismada Ankara Sehir Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Klinigi'ne ses bozuklugu sikayeti
ile bagvuran ve MF tanisi1 konulan 20 erkek hastanin
tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Tki hasta
terapilere gelemedigi i¢in ¢aligma dig1 birakild: ve sonug
olarak 18 hasta (ort. yag: 17.2+3.7 y1l; dagilim, 14-26 y1l)
caligmaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
MF tani kriterleri olarak; iki yildan uzun siredir
devam eden tiz, kadinsi bir ses ve konusurken yanlis
telaffuz olmasi, degisen derecelerde ses kisikligi, perde
dalgalanmasi, ton dig1 olma egilimi ve gercek bir ses
ile bir sahte ses arasinda gidip gelme ile birlikte ses
yorgunlugu yagama egilimi, vokal kordlarda ndorolojik
veya organik hastalik olmamas: ve daha dnce ses terapisi

almamig olmak olarak belirlendi. Hastalar1 ses bozuklugu
sikdyetleri 24 ay ile 13 yil (ortalama 35 ay) arasinda
degisiyordu.

Akustik analiz

Tum hastalarin, birinci seansta ve terapi bitiminde
ses kayitlar: alindi. Ses kayitlari ses kayit laboratuvarinda
guriltl dizeyi <40 dB olacak sekilde, yank: tretiminin
engellendigi ortamda gergeklestirildi. Hasta, kayit
cihazina (Sony ECM-221, Sony Corporation, Tokyo,
Japonya), agizdan mikrofona (Canon-58A) yaklasik
5 em’lik bir mesafede ve yaklagik 45 derece olacak sekilde
pozisyonlandi. Ses kayitlarinin 3 saniyelik kisimlari
analiz edildi ve ortalamasi alindi. Ses terapisi i¢in Praat
programi (www.praat.org, versiyon 4.4.13, Amsterdam,
Hollanda) kullanildi. Objektif ses analizinde jitter,
shimmer, FO, maksimum fonasyon zamani (MFZ)
skorlar1 elde edildi ve terapi oncesi ile terapi sonrasi
sonuglar: kargilagtirildi.

Algisal ve psikososyal analiz

Algisal analiz, dil ve konugma terapisti tarafindan
ilk seansta ve ses terapisi bitiminde GRBAS (Grade,
Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) 6lcegi
kullanilarak yapildi. GRBAS o6lgegi sesin derecesini,
purizliligini, soluklugunu, astenisini ve zorlanmasini
olger. Bes kategorinin her biri 0 (algilanan anormallik
yok) ile 3 (ciddi anormallik) arasinda puanlandirilir.”)

11k seansta ve ses terapisi bitiminde subjektif isitsel
algisal ses analizin icin ses handikap indeksinin (SHI)
Tirkceye uyarlanmis versiyonu verilerek hastalar
tarafindan dolduruldu ve terapi oncesi ile terapi sonrasi
sonuglar: karsilagtir1ldi.® Ses handikap indeksi, ses
bozuklugunun hastanin yasam kalitesi Uzerindeki
psikososyal etkisini degerlendirmek i¢in kullanilan
gecerli ve giivenilir bir testtir ve her bolim 0’dan 4’e
kadar puanlanan 10 sorudan olusur.

Ses terapisi protokolii

Once Praat programindan sesin objektif ve algisal
verileri goruldi. Bu verilerde eksik noktalar tzerinde
terapi basamaklar: uygulandi. Tim hastalara en az 4 en
cok 6 seans (ortalama 4,5 seans) ses terapisi programi
uygulandi. Ttim hastalara ses terapisi yontemleri olarak;
rezonans ses terapisi, vokal hijyen Onerileri, vejetatif
ses uretimi, larengeal manipiilasyon, akici fonasyon
caligmasi ve genelleme egzersizi uygulandi. Diistik perdeli
sesin normal ses oldugunu kabullenmesinin ve bunu
hedef ses olarak digiinmeye baslamasinin saglanmasi,
hastanin terapiye baglamadan 6nceki ses ve terapide elde
edilen hedef ses arasindaki fark: fark edebilmesi, gorsel
feedback saglanarak sesini diigiik perdede (130-150 Hz)
tutmas: ve digliik perdede tretilen /a/ fonasyonunu
gunlik konugmaya ayn: pitch seviyesinde (130-150 Hz)

genellemesi amagcland:.
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11k seansta indirekt ses terapisi onerilerinde bulunuldu.
Ses istirahati, vokal hijyen kurallar1 ve bogaz temizleme
hareketinden kaginma kurallari séylendi. Ilerleyen
seanslarda; Gorsel feedback saglanarak uzun /a/
fonasyonu ile baglandi. Ses siddetinin disik oldugu
gozlenen hastadan /a/ fonasyonu sirasinda ses siddetini
artirmasi istendi. Daha sonra ¢iglik atmasi ancak
bu sirada pitch seviyesini Praat programinda digik
seviyelere indirmesi istendi. Her ses tretiminde pitch
seviyesinigorselalandasolayanidisik pitch seviyelerine
kaydirmas: istendi. Ses siddeti arttik¢a frekansin
arttig1 gozlendi. Bu yiizden frekansin azaltilmas:
ses siddetinin azaltilmasiyla elde edilmeye caligildi.
Voice Range Profil programindaki tim sinyaller, Kay
Elemetrics firmasinin cihazina bagli yazilim arayizu
olarak CUBASE SE yazilimi (versiyon stiriimi 3.0.3)
kullanilarak 44.1 kHz o6rnekleme hizinda ve 24 bit
dogrulukta bir bilgisayara kaydedildi. Bu programinda
gorsel feedback verilirken pitch kaydirma yapmasi
istendi. Kalin bir /a/ dan ince bir /a/ ya daha sonra
ince bir /a/ dan kalin bir /a/ fonasyonuna ge¢is yapmasi
istendi. Diguk frekansli bir /a/ trettiginde bunu
stirdirmesi istendi.

Ilerleyen seanslarda; gerginlik gézlenen hastaya
dudak ve dil trilleri verildi. Dudak trili yaparken al¢ak
frekansa geldiginde bunu sirdirmesi istendi. Kalin
olarak ifade ettigi sesi kullanarak Atlikarinca pargasi
okutuldu. Once diisiik frekansli bir /a/ tiretmesi daha
sonra bu Uretimi kendini tanitarak ve hastaneye nasil
geldigini anlatarak devam etmesi istendi. Olgulardan
alcak frekansli kalin /a/ fonasyonu yapmasi ve bunu
sirdirmesi istendi. Noel Baba giilmesi dedigimiz
teknik ile /ho- hoo/ seklinde de algak frekansli sese
gecis caligmalari yapmas: istendi. Algak frekansl
konugma sirasinda ses kaydi almasi, dinlemesi ve ses
kalitesini degerlendirmesi istendi. Bazi hastalarda
larengeal manipilasyon teknigi kullanildi. Hastanin
basi ekstansiyonda iken kademeli olarak hiyoid kemik
altina basildi bu sirada hastanin bagi fleksiyona
getirildi ve hastadan konusma tonunda /a/ sesi
cikartmas: istendi. Hastalara hastanede uygulanan
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ses terapisine ek olarak 6dev programlar: ile seans
sirasinda yapilan egzersizlerin evde devam ettirilmesi
istendi. Terapi sonras: hastalarin terapi ile elde edilen
hedef sesi yasina, cinsiyetine, sosyal statiisiine uygun
bulundugunda terapi sonlandirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in Windows igin IBM
SPSS 21.0 versiyon (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) yazilim program: kullanildi. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Caligma verileri
degerlendirilirken siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SS) olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki terapi
oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin kargilastirilmasi
icin eglestirilmis orneklem t test kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin  objektif ses analizi bulgularinin
kargilagtirilmalar: Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin
terapi 6ncesi FO degeri 183.63+22.18 Hz iken tedavi
sonunda 125.03+15.52 Hz idi. Hastalarin terapi
oncesi Jitter degeri 1.36x0.11 iken tedavi sonunda
0.98+0.05 idi. Hastalarin terapi 6ncesi Shimmer degeri
3.31+0.43 iken tedavi sonunda 1.70+0.52 idi. Hastalarin
terapi 6ncesi MFZ degeri 11.76+0.52 sn iken tedavi
sonunda 13.92+0.81 sn idi. Tim bu terapi oncesi ve
terapi sonundaki objektif degerlerin kargilastirilmasi
sonucunda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark
bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Hastalarin subjektif anket ve degerlendirme
oleeklerinin kargilagtirilmalar: Tablo 2’de gosterilmistir.
Hastalarin terapi 6ncesi SHI degeri 30.33+3.67 iken
tedavi sonunda 9.77+2.48 idi. Hastalarin terapi 6ncesi
GRBAS o6lgegi degeri 7.38+1.24 iken tedavi sonunda
1.55+1.29 idi. Tum bu terapi oncesi ve terapi sonundaki
subjektif degerlerin  kargilagtirilmasi  soncunda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu
(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 1

Hastalarda ses terapisi 6ncesi ve sonrasi elde edilen objektif bulgularin kargilastirilmas:

F0 (H2) Jitter (%) Shimmer (%) MFZ (sn)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Terapi oncesi 183.63+22.18 1.36+0.11 3.31+0.43 11.76+0.52
Terapi sonunda 125.03+15.52 0.98+0.05 1.70+0.52 13.92+0.81
pt 0.001<* 0.001<* 0.001<* 0.001<*
FO: Temel frekans; MFZ: Maksimum fonasyon zamany; Ort.+SS: Ortalamazstandart sapma; T Eslestirilmis 6rneklem t test; * p<0.05.
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Tablo 2

Hastalarda ses terapisi oncesi ve sonrasi elde edilen subjektif
anket ve degerlendirme 6lgeklerinin kargilagtirilmasi

SHI (VHI-10) GRBAS
Ort.£SS Ort.£SS
Terapi oncesi 30.33+3.67 7.38+1.24
Terapi sonunda 9.77+2.48 1.55+1.29
yal 0.001<* 0.001<*
SHI: Ses handicap indeksi (VHI-10); GRBAS: Grade, Roughness,
Breathiness, Asthenia, Strain 6l¢egi; T Eslestirilmis 6rneklem t test; *p<0.05.

TARTISMA

Caligmamizda ses terapisi alan tim MF hastalarinda
hastanin yagina, cinsiyetine, sosyal durumuna uygun hedef
sese ulagildi. Ayrica hastalarin subjektif sikayetlerinin
azaldig1 yasam kalitelerinde belirgin dizelme oldugu
bulundu.

Mutasyonel falsetto, genellikle erkeklerde ¢ocuk
sesinden daha digik frekansli erigkin sesine (125 Hz)
gecilmesinde sorun olmast sonucu yiksek frekansh
(200-220 Hz) konugma sesinin devam etmesi sonucu
olusur. Ses perdesinin istenmeyen dizeyde ince,
tek perdeden olmasi ve perde kirilmalari olmas: ile
karakterizedir. Bunun nedeni, vokal kordlarin genellikle
6n %sinin kullanilmasidir. Vokal yapilarin gergin
kullanimina bagli olarak ses kalitesi de bozulmusgtur.”
Akustik ses analizinde FO yiksekligi gorilir, ayrica jitter
ve shimmer degerlerinde artis izlenebilir. Mutasyonel
falsettoda esas tedavi ses terapisidir. Ancak, temel frekans
bulunamayan veya sabitlenemeyen olgularda cerrahi
tedavi yapilabilir.””

Mutasyonel falsetto hastalarinda ¢ok farkl ses terapisi
yontemleri kullanilabilmektedir. Spesifik olarak, terapi
seanslarinin veya yontemlerinin sayisi ve siiresi konusunda
tam bir fikir birligi yoktur. Onceki ¢alismalarda, bir ila
dort haftalik tedaviden sonra ¢ogu hastanin sesinin
aligilmig  seviyelere dondigi bildirilmistir. Bizim
¢alismamizda ortalama 4, 5 seansta tim hastalarda hem
objektif hem de subjektif degerlerde anlamli dizelme
saptandi.

Dagli ve ark.'” 45 MF hastasinin ses terapisi
sonuglarini inceledikleri ¢aligmalarinda jitter ve shimmer
degerinde anlamli diizelme izlemislerdir. Diger taraftan
Kizilay ve Firat'n® yaptigi caligmada F0in istenen
degerlere dugirilebilmesine ragmen, jitter ve shimmer
parametrelerinde anlamli degisiklik izlenmemislerdir.
Bagka bir ¢alismada, ses terapisi oncesi MF’li hastalarda
ortalama FO 262 Hz olarak saptanmis, ses terapisi
sonrast 128 Hz olarak 6l¢ilmis ve ses terapisinin etkili
oldugu bildirilmigtir." Benzer sekilde 10 MF hastasinda

yapilan c¢alismada, temel frekans degerlerinde istenen
dizelme saglanmigtir.’! Cassol ve Denardin? tarafindan
45 MF hastasinda yapilan bagka bir ¢aligmada, alt1 aylik
ses terapisinden sonra F0’da anlamli derecede diizelme
oldugu bildirilmigtir.

Jitter ve shimmer parametreleri elde edilen ses
kalitesinin degerlendirilmesinde gegerli gostergelerdir.
Biz de ¢alismamizda sonuglarimizi karsilagtirmak icin
literatiirde ses analizi i¢in en sik kullanilan parametreleri
kullandik. Akustik ses analizi ile terapi 6ncesi ve terapi
sonunda elde ettigimiz tim objektif parametrelerde
anlamli dizelme tespit ettik. Bu sonuglar bize
kullandigimiz ses terapisi yonteminin etkili bir yéntem
olmas: ve hastalarin tedavi siirecine olan uyumu sonucu
olmus olabilir.

Maksimum  fonasyon konugma
patolojilerinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir diger parametredir. Bir¢ok caligmada
saglikli yetiskin erkeklerde kadinlardan daha uzun
oldugu ve fizyolojik olarak yaslandik¢a kisaldig:
gosterilmigtir.'®'¥ Maksimum fonasyon zamani, ses
yolu veya solunum yapilarinin islevlerinden etkilenir.
Sagiroglu ve ark.’! ortalama MFZ’nin MF hastalarinda
saglikli erigkinlerden olugan kontrol grubuna gére
anlamli derecede disiik oldugunu, Liang ve ark.l®
da MF hastalarinda ses terapisi ile MFZ’de anlamli
arttg bildirmistir. Caligmamizda MFZ degerlerindeki
anlamli artig, uyguladifimiz ses terapisi yOntemleri
sayesinde kisinin fonasyon i¢in kullandigi larengeal
ve respiratuar kaslarini daha etkili olarak kullandigim
diisiindirmektedir. Onceki ¢aligmalar, dizenli kas
egzersizlerinin MFZ’yi olumlu ydnde etkiledigini
gostermigtir.'”? Fakat farkli ¢aligmalarda saglikls
yetiskin erkeklerin ortalama MFZ’sinin 15-30 saniye
araliginda oldugu disinitldiginde ses terapisi
sonrast hala normal degerlere tam olarak erigilmedigi
digtinilebilir."® Diger taraftan MFZ’nin ses olusumunu
saglayan larengeal kaslarin gelisimi ile ¢caligmamizdaki
terapi stiresinden daha uzun bir zamanda diizelebilecegi
g6z ardi edilmemelidir.

Zamani

Varma ve ark.!! calismamizdakine benzer yontemler
kullanarak yaptiklari ses terapisi ile MF hastalarinin FO
degerinin ve GRBAS ve SHI skorlarinin diizeldigini
yani hastalarin hem psikososyal hem de objektif
sonuglara gore iyilestigini bildirmiglerdir. Denizoglu
ve ark.nin®?? MF tedavisinde Doctor Vox Voice terapi
tekniginin etkinligini aragtirdigi calismada, objektif
ses analizi degerlerinde ve GRBAS ve SHI skorlarinda
anlamli diizelme oldugunu bildirmiglerdir. Saltiirk ve
ark.,? 20 MF hastasinda digik mandibula manevras:
teknigi ile iki haftalik tedavi uygulayarak hastalarin SHI
ve GRBAS puanlarinda anlamli iyilesme géruldigini
bildirmiglerdir.
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Biz de ¢aligmamizda ses kalitesinin bir ses uzmani
tarafindan algisal olarak degerlendirilmesini gosteren
GRBAS ol¢iimlerini ve ses problemlerinin hasta yasam
kalitesine etkisinin algilanmasini gosteren SHI degerlerini
degerlendirdik. Calismamizda MF hastalarinda GRBAS
skorlarinda anlamli diuzelme izledik ve ses terapisi
sonucu SHI skorlari yaklagik ortalama 30’dan 10%a
diistis izledik. Bu sonuglar uyguladigimiz ses terapisi
yontemleri sayesinde hastalarin MF’ye bagli olan yagam
kalitesi bozuklugunda iyilesme sagladigini ve seslerinin
bagkalar: tarafindan da algilanmasinin  dizeldigini
distndirmektedir.

Caligmanin retrospektif, tek merkezli ve nispeten
az sayida hasta ile yapilmig olmasi ¢alismamizin
kisithiliklaridir.  Sonuglarimizi dogrulamak ve MF
hakkindaki anlayisimizi gelistirmek icin daha yeni
akustik analiz teknikleri ve yasam kalitesi ol¢imleri
ile daha biyik hasta gruplarindan olugan daha ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, MF pahali olmayan ve 6zel donanim
gerektirmeyen ses analiz programlarinin  klinik
uygulamada kullanimi ve ses terapisi yontemleri ile tedavi
edilebilir. Tedavide gereksiz cerrahiden kaginilmas: ve
ses terapi yontemlerine Oncelik verilmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Etik Kurul Onay:r: Calisma, Ankara Bilkent Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(tarih: 15.03.2023, no: E2-23-3471). Bu ¢aligma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapild..

Yayin icin Hasta Onayi: Her katilimcidan yazili
bilgilendirilmis onam alind: (18 yagindan kii¢iik olanlar i¢in
ebeveyninden alinda).

Veri Paylasim Beyani: Bu caligmanin bulgularini
destekleyen veriler talep Uzerine ilgili yazardan temin
edilebilir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram, veri toplama ve/veya
isleme, literatiir taramasi, makalenin yazilmasi, elestirel
inceleme, referanslar ve fonlar, malzemeler, tasarim, analiz

ve/veya yorumlama: N.Y.K., CE.

Cikar ¢akigsmasibeyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas:
ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir cikar cakigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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