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1. GIRIS

Insan sesi, ses tellerinin diizenli bir sekilde titresmesi ile meydana gelir ve
iletisim aract olarak 6nemli bir rol oynar (Sarica, 2017). Bireyden bireye degisiklik
gosteren perde ve tmisiyla; Konugsmacinin sosyal durumu, kisisel ozellikleri,
duygusal durumunu aktarir (Zhang, 2016; Gergeker ve ark., 2000). Sesin kalitesi, tinist,
girliigli bireyin yasina, cinsiyetine, cografi bdlgeye ve kiiltiirel gecmisine gore

farklilastiginda ses bozuklugu olusur (Aronson, 1990).

Ses bozuklugu, organik ya da fonksiyonel kaynakli olabilir; tiimiiyle
birbirinden ayr1 degildir (De Bodt, 2007). Genel popiilasyonda sik karsilasilan vokal
kord nodiiliin etiyolojisi fonksiyoneldir, fakat ses tellerinde tekrarlanmis travmaya
bagli organik degisiklige neden olur (ASHA, 1993). Asir1 derece konusma, yiiksek
sesle konugma, giilme, aglama, bagirma, ¢iglik atma gibi sesin yanlis kullanimi
sonucu ses tellerinde mekanik travmaya bagl vokal kord nodiilii gelisebilir.
Genellikle bilateral, simetrik ve beyaz grimsi renkte epitelyal kalinlagmalardir (De
Bodt, 2007).

Vokal kord nodiilii; ses kisikligi, kuruluk, vokal yetersizlige, boguk veya net
olmayan sese sebep olabilir ve en ¢ok goriilen belirtisi ses kisikligidir; vokal kord
nodiilleri i¢in oncelikli tedavi ses teraspisidir (Meerschman ve ark., 2019). Ses
terapisinin temel amaci larengeal dokularda daha az mekanik stres, kaslarda daha az
efor ve daha az enerji kaybiyla, normal bir ses siddeti ve giicli elde etmektir. Ses
terapisi genelikle ses problemini ¢6zer, tekrar nodiil olusumunu engeller ve cerrahi

sonucu ortaya ¢ikabilecek olasi hasarlar1 6nler (Wang, 2015).

Ses  bozukluklarmi  degerlendirmede videolaringostroboskopi,  akustik-
aerodinamik analiz, isitsel - algisal 6l¢lim ve hastanin yasam kalitesini degerlendiren
anketler kullanilir. Akustik - aerodinamik analiz igin kullanilan Dr.Speech, Multi-
Dimensional Voice Program (MDPV), Praat gibi yazilim programlar1 gesitli ses

kisiklig1 seviyesi hakkinda objektif olarak bilgi verir (Uloza ve ark., 2015). Algisal



degerlendirmede ses kisikligi, nefeslilik, kabalasma, sesin perde, siddet 6zellikleri
degerlendirilir. En ¢ok kullanilan yontemler GRBAS (Grade, Rougness, Breathiness,
Asthenia, Strain), RGH (Rougness, Breathiness, Hoarseness), CAPE-V (Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation) skalalaridir (Kilig, 2010). Ayrica Ses ile Ilgili
Yasam Kalite Ol¢egi (STYKO) ve Ses Handikap Indeksi (SHI) gibi 6lcekler subjektif

degerlendirme metodu olarak kullanilmaktadir (Hanschmann ve ark., 2011).

Vokal kord nodiillerinde disfoniye sebep olan davranissal patolojileri
diizeltmek amac1 ile dolayli terapi teknikleri, ses tiretimindeki patolojileri diizeltmek
icin ise direk ses terapi teknikleri kullanilir. Dudak trili, direk ses terapi
tekniklerinden biri olup hava akimmin kullanilmasiyla olusur (de Vasconcelos ve
ark., 2017).

Calismamizda vokal kord nodiillii bireylerin ses terapisinde dudak trili
tekniginin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir. Dudak tril ses terapi teknigi ile
nodiiliin kiiglilmesi ve/veya yok olmasi, akustik-aerodinamik analiz ve hastanin
yasam kalitesini degerlendiren Olceklerde iyilesme olacagi ongdriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde, vokal kord nodiillerinde dudak tril ses terapi tekniginin kullanildigin
gosteren calismaya rastlanmamis olup bu caligmanin literatiir’e Onemli katkisi

olacag diisiiniilmektedir.

1.1. Larinks Embriyolojisi

Larinks, tist ve alt olmak {izere embriyolojik kokenleri farkli ve lenfatik
dolagimlar1 birbirinden bagimsiz bir sekilde iki ayr1 hemilarinksten olusur. Kikirdak,
kas bileseni ve troid membrani kapsayan kismi farengeal arklarin 4. ve 6. ciftlerinden
tiiremistir. Ust superior laringeal sinir 4. faringeal arkdan, rekurren laringeal sinir ise

6. faringeal arkdan olusur (Jacobsen ve Ashurst, 2019).



1.2. Larinks Anatomisi

Larinksin yeri, yenidogan ve eriskin donemde degisiklik gdsterir;
yenidoganlarda 1-4 servikal vertebralar arasinda bulunurken, ergenlik dénemiyle
birlikte asagi inerek yetiskinlikte 3-6 servikal vertebralar arasinda son yerini alir
(Jacobsen ve Ashurst, 2019). Larinks st tarafta tironyoid membran ve ligamenler
aracilig1 ile hyoid kemige baglidir; arkada farinksin kas duvarina yapisir, altta ise
trakea ile baglantilidir. Ses olusumuna olan katkisinin yani sira hava yolunun
korunmasi, karin igi ve intratorasik basinglart diizenlemede de yardimci olur. Larinks

catis1 kikirdak, membran, kas ve ligamentlerden olusur (Allen ve Murcek, 2019).

. 5 - , Os hyoideum, Cornu minus
Cartilago epiglottica . /

‘--.h_._ S » Os hyoideum, Cornu majus

1 _.~ Lig. thyrohyoideum laterale
Cartilago triticea . _ i

_——~ Membrana thyrohyoidea

Corpus adiposum preepiglotticum -
_—— Cartilago thyroidea, Cornu superius

Petiolus epiglottidis ——_ _

= Cartilago corniculata
Lig. thyroepiglotticum — —
_—— Cartilago thyroidea, Lamina dextra

_ - Articulatio cricoarytenoidea,

Cartilago arytenoidea -7 Capsula articularis

Lig. cricoarytenoideum ——~ __—— Cartilago thyroidea, Cornu inferius

Articulatio cricothyroidea, Capsula il A 5 i .
— Articulatio cricothyroidea,

Lamina cartilaginis cricoidea = Capsula articularis

Lig. cricotracheale ™ Lig. cricopharyngeum

| 7 Ligg. anularia

Cartilagines tracheales

Sekil 1.1. Larinks Catisinin Goriimii (Putz ve Pabst, 2006)



1.2.1. Larenks Kikirdaklari

Larinks catisin1 olusturan kikirdaklar ti¢ii tek, ticli ¢ift olmak iizere toplam
dokuzdur. Tek olanlar; epiglot, krikoid ve troid, ¢ift olanlar ise aritenoid, kuneiform
ve kornikiilattir. Troid kikirdak en biiyiik kikirdaktir; iki laminesi bir araya gelerek
ondeki laringeal ¢ikintiyla baglanir ve adem elmasini olusturur. Krikoid kikirdak
halka seklinde olup miihiir yliziigii olarak da bilinir; arka kalin kismi aritenoid
kikirdagin tabanini olusturur. Epiglot, yaprak seklinde ince bir yapidadir. Aritenoid
kikirdaklar ¢ift olan kikirdaklarin en biiyiigii olup krikoid kikirdagin laminasinin iist
ve yan kisminda bulunan eklem yiizeylerine oturur. Kuneiform ve kornikulat
kikirdaklar fibroelastik yapida kikidaklardir ve temel gorevi ariepiglotik foldlara
sertlik saglamaktir. Kornikiilat kartilaj yukarida yer alir ve aritenoid kikirdak tizerine
oturur. Kuneiform kikirdak ise ariepiglotik foldlar igerisine uzanir (Saran ve ark.,
2019).

1.2.2. Larenks Eklemleri

Larenksin, 2 énemli eklemi krikotroid ve krikoaritenoit eklemdir. Krikotroid
eklemin temel gorevi troid kikirdagin dénme ve kayma hareketinden sorumlu
olmasidir. Krikoaritenoit eklem, aritenoid ve krikoid kikirdaklar arasinda olup

kayma, donme ve besik hareketinden sorumludur (Kilig, 2002).

1.2.3. Larenks Membran ve Ligamentleri

Membran ve ligamentler, kikirdak c¢atiy1 sararak mekanik hareket boyunca
fiziksel destek saglar. Larenkste tirohyoid, kuandragiiler, konus elastikus membran
ve tiroepiglottik, vokal, krikotrakeal ve hiyoepiglottik ligamentler vardir (Omiir,
1994).



Krikotrakeal ve hiyoepiglottik ligament, iist tarafta hyoid kemige alt tarafta ise
trakeaya baglanmaya ve larenksin stabilizasyonuna yardimcidir. Tiroepiglottik
ligament epiglotun 6n tarafindan troid kikirdaga uzanir. Kuadraguler membran,
epiglotun lateral tarafindan aritenoid kikirdaga baglanarak larenkse i¢ taraftan destek
saglar. Tirohyoid membran, troid kikirdagin on tarafi ile hyoid kemigin iist tarafina
uzanarak, ortada ve her iki lateralde kalinlagarak ligament halini alir. Konus elastikus
membranin iist kenar1 troid kikirdaktan baslar ve arkada aritenoid kikirdagin vokal

progesine yapisir. Ust tarafi genisleyerek vokal ligamenti olusturur (Omiir, 1994).

Incisura thyroidea superior |

|  Cartilago thyroidea

% .~ Arcus cartilaginis cricoideae

" Proc. vocalis — —
Cartilago arytenoidea {

—

. Proc. muscularis =~

v [=—— Cartilago thyroidea, Cornu superius

Cartilago comiculata’ Yi: :
Lig. cricoarytenoideum

Lamina cartilaginis cricoideae

Sekil 1.2. Larenksin Kikirdak ve Ligamenetleri (Putz ve Pabst, 2006)

1.2.4. Larinks Kaslari

Larinksin kaslar1 ekstrensik ve intrensek kas olarak 2’ye ayrilir. Ekstrensik
kaslar, kendi i¢inde yiikseltici ve asag1 ¢eken kaslar olmak tizere iki grupta incelenir.
Yiikseltici olanlar; stilohiyoid, digastrik, geniohyoid, stilofarengeus kaslaridir.
Cogunlukla yutkunmada larinksin yiikseltilerek 6ne dogru hareket etmesinde etkilidir
(Kog, 2013). Asagi1 ¢eken kaslar ise sternotroid, sternohyoid, omohyoid kaslaridir,

kasilmalariyla larinks asagi cekilir. Intirinsik kaslar, ses tretimi ve larinks



kikirdaklarmin hareketlerinden sorumludur. Intrinsik kaslar; ¢ift olan arytenoid
kikirdak ile tek olan troid, krikotroid ve epiglot kikirdak arasina yerlesmistir ve

fonksiyonuna gore 4’e ayrilir (Iwasaki ve Namiki, 1993).

1. Abduktor fonksiyonu posterior krikoaritenoid kas1 yapar; kasilmasi ile aritenoidler
donme hareketi yaptiginda glottis agilarak, vokal kordlar uzatilir.

2. Adduktor fonksiyon ile konusma veya yutmada vokal kordlar birbirine yaklasir.
Lateral krikoaritenoid kasin kasilmasi ile aritenoidler donme hareketi yaptiginda,
glottis kapanir, vokal kordlar uzar ve gerginlesir. Transvers aritenoid ile oblik
ariteneoid olarak iki boliime ayrilan interaritenoid kasin kasilmasiyla aritenoidler
birbirine yaklasir glottis kapanir.

3. Vokal kordlar1 geren krikotroid kasin kasilmasi ile ses kivrimlarinin uzayarak
gerilmesinin sonucunda ses perdesi incelerek, frekansi artar.

4. Vokal kordlar1 gevseten trioaritenoid kasin kasilmasi sonucu ses kivrimlari kisalip
kalinlasir (Kilig, 2002).

Epiglottis ——__
. _.=~~— Os hyoideum, Cornu majus

Cartilago thyroidea, Cornu superius ~=_

__—~= Cartilago cuneiformis

M. thyroarytenoideus,

Pars thyroepiglottica M. arytenoideus obliquus,

Pars aryepiglottica
Mitiyroadshaideus Cartilago comiculata

Cartilago arytenoidea
M. arytenoideus obliquus M. arytenoideus transversus
Cartilago thyroidea, Cornu inferius
Capsula articularis cricothyroidea

M. cricoarytenoideus posterior
Cartilago cricoidea, Lamina

Cartilago trachealis

Trachea, Paries membranaceus

Sekil 1.3. Larenks Kaslarinin Posterior Goriimii (Putz ve Pabst, 2006)



1.2.5. Larenks Sinirleri

Larenksin motor ve duyusal inervasyonu 10. kafa siniri olan Vagus tarafindan
saglanir. N. Vagus superior ve inferior (rekurren) larengeal sinir olmak tizere 2 ana
dala ayrilir. Superior larengeal sinir: Eksternal ve internal olarak 2 dala ayrilir.
Eksternal dal, krikotroid kasin motor inervasyonunu saglar. internal dal ise glottis ve
supraglottisten gelen duyusal uyarilar1 alir, oksiirme refleksini etkiler. Inferior
larengeal sinir: Krikotroid kas disinda biitiin larengeal kaslarin motor inervasyonunu
alir (Benner ve Sharma, 2019). Ayrica ekstrinsik larengeal kaslarin kalan motor

inervasyonunu saglar (Iwasaki ve Namiki, 1993).

1.2.6. Larenksin Damarlari

Larenks kanlanmasimni ¢ift tarafli superior ve inferior larengeal arterler saglar.
Bu arterler karsi taraf arterleri ile birlesmeden 6nce farkli dallara ayrilir. Superior
laringeal arter, eksternal karotid arterin, st troid arter dalindan kaynaklanir, larenkse
gelmeden o6nce infrahyoid ve krikotroid arterlere ayrilir. Inferior laringeal arter,

subklavian arterin inferior troid dalindan kaynaklanir (Benner ve Sharma, 2019).

Vendz drenaj ise inferior, middle, superior troid ven ile olur. inferior troid ven
subklavian ya da sol brakhiosephalik juguler vene baglanir. Middle ve superior troid
ven ise internal juguler vene bosalir (Allen ve Murcek, 2019).

1.2.7. Larenksin Lenfatik Drenaji

Lenfatik drenaj iist ve alt olarak iki boliime ayrilmistir. Vokal kordlarin {stii
derin servikal lenf nodlarina, vokal kordlarin alt1 ise pretrakeal lenf nodlarina drene

olur (Benner ve Sharma, 2019).



1.2.8. Larenksin Bolgeleri

Larenksin 3 Dbolgesi vardir; supraglottik, glottik ve subglottik bolge.
Supraglottik bolgede; hyoid kemigin alt sinir1, epiglot, yalanci vokal kordlar bulunur.
Glottik bolge, fonasyondan sorumludur. Gergek vokal kordlar, aritenoid kikirdak,
rima glottis bu bolgededir. Subglottik bolge; glottisin alt sinirt ile trakea arasinda yer

alir (Benner ve Sharma, 2019).

i e
‘Supraglottik- =

Glottik

Subglottik

Sekil 1.4. Larenksin Bolgeleri (Celik, 2007)

1.3. Larenks Histolojisi

Vokal kordlar 5 boliimde incelenir (Noordzij ve Ossoff, 2006);

1. Epitel Tabaka: Cok ince olup ses tellerinin seklini korumada yardimcidir.
Epitilyum tabakasinda mukus gland: yoktur.

2. Lamina Proprianin Yiizeyel Tabakasi: Epitel tabakanin altinda olup, gevsek fiber
ve matrikslerden olusur. Klinik olarak reinke boslugu olarak da sdylenir. Bu
tabaka, kontrasyonu diisiik olan elastik ve kolojenik fiberleri igererek titresime

cok az direng gdsterir.



Lamina Proprianin Orta tabakasi: Elastik ve kolojenik fiberleri igerir, yiizeyel
tabakaya gore daha yiiksek konstrasyondadir.

Lamina Proprianin Derin Tabakasi: Yiiksek oranda kolejen demetleri igerir; orta
tabakayla birlikte vokal ligamenti olusturur. Orta ve derin tabaka birbirinden
kolayca ayrilmaz.

Vokal Kas: Ses tellerinin ana yapisidir, triyoaritenoid kas olarak da bilinir. Bu

kas fiberleri vokal kordlarin serbest kenarina paralel olarak ¢alisir.

Epithelium (0.05 mm) e
SLLP, Reinke space ===\
(0.3-0.5 mm)

Lamina
propra

Vocal ligament
(1 mm)

Deep layer

Vocal muscle

« Epithelium

«SLLP, Reinke
space

o= |Intermediate

layer

~Deep layer

Vocal muscle

Cover

Body

Sekil 1.5. Gergek Vokal Kordlarin Enine Kesiti (Stefan, 2009)

1.4. Ses Olusumu ve Teorileri

Ses terapistlerinin ses fizyolojisini bilmesi sesin kontrolii ve dogru ses
kullanimim1 &gretmek igin onemlidir (Zhang, 2016). Ilk olarak 1741°de Ferrein
tarafindan kopekler tizerinde yapilan deneysel ¢alismalar ile vokal kordlarin titrestigi
gosterilmis; vokal kordlarin titregimi ile ilgili norokronaksik, ortii-gévde modeli,

myoelastik aerodinamik teori gibi teoriler arasinda yaygin kabul gdren teori

myoelastik - aerodinamik teoridir (Gergeker ve ark., 2000).




Norokronaksik Teori: Norokronaksik teoriye gore vokal kordlarin
titresiminin nedeni, beyinden vokal kasa rekiirren sinir araciligiyla gelen uyarilardir,

fakat bu goriis kabiil gormemistir (Van den Berg, 1958).

Ortii - Gévde Teorisi: Vokal kord dokusu farkli mekanik 6zellikleri sahip &rtii
ve gdvde olmak iizere iki katmandir. Ortiiyii, lamina proprianin orta, siiperfisiyel ve
epitelyum tabakasi olusturur. Govde ise lamina propria derin tabakasi ve
trioariteneoid kas fibrillerinden olusur. Ortii ve govdenin yapilar1 birbirinden
farklidir; ortii yumusak, elastik ve kas olmayan bir yapidayken, gévde oldukca kati
ve aktif kasilabilen bir yapida olup; kiitlenin kontrasyonunu ve sertligini
ayarlamasina yardimcidir. Vokal kordlardaki katmanlarin yapisal 6zellikleri ile vokal
kordlarin gerilimi belirlenir. Vokal kordlardaki temel frekansi diizenlenleyen,
krikotroid ve tiroaritenoid arasindaki kasilmalar arasindaki iligki, ortii - gévde teorisi

ile agiklamistir (Jiang ve ark., 2000).

Myoelastik Aerodinamik Teori: Myoelastik teorinin kaynagi Mueller’a
(1848) dayansa da 1958 yilinda Van den Berg (1958) tarafindan formiile edilerek
aciklanmistir (Titze, 1980). Myoelastik - aerodinamik teorinin ses iiretiminde iki
temel ilkesi vardir (Jiang ve ark., 2000). ilk ilkeye gore; Karmn, gdgiis ve sirt
kaslarinin birlikte hareketi ile yiiksek basingli hava akimi alt taraftan vokal kordlarin
acilmasini saglayarak yukari dogru ¢ikar, basing azalir, vokal kordlar tekrar birbirine
yakinlagir ve uzaklasir. Bunun sonucunda titresim tekrarlanarak sesin frekansi olusur.
Supraglottik vokal yolda regiile edilerek oral boslukta artikiilasyon saglanir ve
konusma meydana gelir. Glottisin birbirine yakinlasip uzaklastigi araliga gore, hava

direnci devamli olarak degisir (Gergeker ve ark., 2000).

Ikinci temel ilkesi olan Bernoilli etksine gére; akcigerler sayesinde olusan
mekanik enerji, vokal kordlar tarafindan akustik enerjiye ¢evrilir. Vokal kordlar, tam
adduksiyonda iken subglotik hava basinci konusma i¢in yeterli seviyeye ulastiginda
kordlar asagidan yukariya iter ve abduksiyon yapmaya calisir. Ik basta vokal
kordlarin alt kismi agilmaya baslar kordlarin elastikiyetinden dolay: iist kenari

acilmaya direng gosterir, fakat hava akimi bu direnci kirar ve glottisi agarak yukariya
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dogru ¢ikmaya baslar. Hava akiminin bu durumu, vokal kordlarin kapanacak sekilde
orta hatta yaklagsmasma sebep olur, buna Bernoilli etkisi denir (Gergeker ve ark.,
2000).

Sekil 1.6. Glottik Siklus Dongiisii (Amusicalifeonplanetearth, 2018)

1.5. Ses Bozukluklarmin Simiflandirilmasi

Ses bozuklugu; sesin, giirliik, kalite, perde ve rezonansinin normal yas Ve
cinsiyete gore farkli olmasi durumudur. Ses bozukluklar1 kanser gibi yasami tehtit
edici olmasada giinliik hayat aktivitelerini dogrudan etkileyebilir (Boominathan ve
ark., 2014; Ma, 2007). 2008 yilinda Hindistan’ da anket kullanilarak yapilan bir
caligmada; Ogretmen, poltikaci, saticilarda %40 - %50 oraninda ses bozuklugu

oldugu rapor edilmistir (Boominathan ve ark., 2014).

Ses bozukluklari1 yapisal bir hatadan ya da vokal yolda herhangi bir solunum,

fonasyon ve rezonans ile ilgili sorunlardan kaynaklanabilir. Ses hastaliklari tiimiiyle
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birbirinden ayr1 degildir, kesistigi noktalar vardir. Ornegin, nodiil etiyolojisi
fonksiyoneldir; sesin yanlis kullanimindan kaynaklanir, fakat ses tellerinde
tekrarlanmis travmaya bagli yapisal degisiklige neden olur (ASHA, 1993). Ses
bozukluklarinin farkli siniflandirmalart vardir, etiyolojilerine gore siniflandiracak

olursak, tige ayrilir; fonksiyonel, norolojik ve organik (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. Etiyolojilerine Gore Ses Bozukluklari (Daniel, 2005)

Fonksiyonel Norolojik Organik

Mutasyonel Falsetto Alt motor néron bozukluklar (vokal Sulcus vokalis
Fonksiyonel Afoni kord paralizileri, myastenia gravis) Kanser

Fonksiyonel Disfoni Ust motor noéron bozukluklar (tek tarafli | Endokrinal degisiklik
Kas Gerlim Disfonisi iist motor dizartri, Spastik dizartri, Konjenital malfarmasyon
Reinke Odemi ataksik dizartri, Parkinson hastalig1) Graniilom

Travmatik Larenjit Hemanjiyom

Ventrikiiler Disfoni Papilloma

Polip Larengeal Web

Nodiil

1.5.1. Vokal Kord Nodiilii

Vokal kord nodiilleri ger¢cek vokal kordlarin 1/3 lik 6n ve orta kisminda
goriilen bilateral, epitelyal patolojik kabartidir (vokal kordlarin en fazla temas eden
bolgesi) (Karkos ve McCormick, 2009; Mansuri ve ark., 2018; Stepp, 2011). Yaygin
goriilen iy1 huylu vokal lezyonlardan biridir; gri, beyaz veya inci beyazi renginde
olup vokal kordlarin tam kapanmasini engelleyerek nefesli solunuma neden olur
(Stepp, 2011). Sesi kotii kullanma, gereginden fazla ve hatali kullanma, kronik iist
solunum yolu enfeksiyonlari, alerji, sigara ve gastroozefagial reflii, burun tikanikligi,
velofarengeal yetmezlik, isitmenin azligi vokal nodiil olusumundan sorumlu
faktorlerdir (Malik ve ark.,, 2019; Martins ve ark., 2010). Sik Oksiirme, bogaz
temizleme hareketi mukozal tahrise yol acarak sesi kotiilestirir. Ses hastaliklarinin
neden oldugu kisisel problemler disinda topluma da pahaliya mal olur. Meslekleri
nedeniyle sesini fazla kullananlar, uzun siireli hastalik miicadelesi sonucunda

mesleklerini degistirmek zorunda kalabilirler ( Holmberg ve ark., 2003).
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Yas, cinsiyet (kadinlarda daha yaygin), sesin asir1 ya da koti kullanimi,
larefarengeal reflii ve asir1 gevresel giiriiltiilii ortam da bulunan kisiler vokal kord
nodiil olusumunda risk grubundadirlar (Lee ve ark., 2019). Avukat, ¢agri merkezi
calisanlar1, spikerler, poliltikacilar ve din gorevlileri bu risk grubundadirlar (Saltiirk,
2019). Ses boguklugu; ses yorgunlugu, bogazdaki agri ya da rahatsizlik hissi ile
karekterizedir, belirtileri; kaba, rahatsiz edici, soluklu, zayif ve gergin sestir (Parveen
ve Nath, 2019).

Akut sathada nodiil yumusak ve 6demli iken kronik sathada sert, ve fibrotik
goriinlimlii olup genellikle, kas dokusunu i¢cermeden lamina propriada smirl kalir
(Murry ve Woodson, 1992). Vokal kordlar da kum saatine benzer sekilde glottik
agiklik gozlenir. Odem seklinde olan nodiiller de mukozal dalgalanma hareketi
olurken, sert ve fibrotik yapida olan nodiillerde ise mukozal dalgalanma hareketi

azalmis ya da goriilmemistir (Metin ve ark., 2003).

Vokal kord nodiillerinin kesin tanisi deneyimli bir KBB hekimi tarafindan,
oykii ve video-laringo-stroboskopi (VLS) ile konur. Vokal kord nodiilleri siklikla
diger iyi huylu larengeal lezyonlarla karistirilabilir (Martins ve ark., 2010).

Vokal kord nodiillerinin ilk tedavisi ses terapisidir, ama¢ giinlik yasamda
fonotravmay1 azaltmak igin ses olusum seklini degistirmektir (Saltiirk ve ark., 2019).
Bu tedavi genellikle ses bozuklugunu c¢oziimler ve ¢ogu hastada tekrar nodiil
olusumunu engeller. Ses tellerinde ameliyatla iligkili olabilecek kalici hasarlari
cogunlukla Onler. Stereoid enjeksiyonu ve lezyonlarinin cerrahi olarak alinmasi
alternatif tedavi segenekleri olmakla birlikte, ses terapisi ile karsilastirildiginda,
tekrar nodiil olusumu ve cerrahi komplikasyon orani, daha yiiksektir (Saltiirk ve ark.,
2019).
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1.6. Ses Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Ses bozukluklar1 objektif ve subjektif olarak degerlendirilir; video-larengo-
stroboskopi, akustik ve aerodinamik oOlglimlerdir objektif olanlardir. Subjektif
Olglimler ise terapist tarafindan hasta sesinin algisal olarak degerlendirmesi ve hasta
tarafindan doldurulan o6l¢eklerden olusur. Avrupa larengeoloji dernegi Ses
bozukluklar1 protokolii; VLS, akustik ve aerodinamik ol¢iimler ile algisal
degerlendirme ve hastanin doldurdugu ses handikap indeksi ve yasam Kkalitesi
Olgeklerinin birlikte kullanilmasidir (Hanschmann ve ark., 2011; Nufiez ve ark.,
2014). Objektif ol¢timler, klinisyene terapi oncesi ve sonrasinda ses kalitesinindeki

farkiliklarin karsilastiriimasinda kolaylik saglar (Lovato ve ark., 2016).

1.6.1. Stroboskopik Degerlendirme

Video-larengo-stroboskopi (VLS); vokal kordlarin vibrasyon tiiriinii, mukozal
dalgalanma hareketini, vokal kord seviyesinin altindaki yapilar1 degerlendirmek i¢in
kullanilir. Goriintiiler retinada 0.2 sn boyunca kalip, saniyede 5 goriinti
olusturabildigi i¢in Talbot kanuna gore yanilsamalar olusabilir. Saniyede 5’ten daha
fazla goriintli olusursa, bir biitiin olarak yavas hareketli tarzda goriilir. Vokal kord
vibrasyonunun analizinde VLS yapilirken 151k glottik siklus kadar ¢akmalidir, aksi
taktirde vokal vibrasyonunun yavas hareketi bozulur (Kog, 2018).

Stroboskopik degerlendirmede; diisiik, normal ve yiiksek frekanslarda
fonasyon yapilmasi, degisken perdelerde vokal kordlarin farkli davranis sekillerini
gostermek i¢in gereklidir. Stroboskopik muayenede vokal kordlarin; periyodisite,
mukozal dalgalanma, vibrasyon siddeti, vibrasyon simetrisi ve glottik kapanma gibi
vibratuar oOzellikleri degerlendirilir. Vokal simetri i¢in vokal kordlarin medial
kenarlarinin simetrisi baz alinir. Periyodisite dl¢iimiinde ise her iki vokal kordun
titresiminin birbirinin ayna goriintiisii seklinde olup olmadigi incelenir. Mukozal

dalgalanmada, dalgalanmanin asagidan yukariya, medialden laterale hareketi
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degerlendirilir (Stinter, 2018). VLS, vokal Kkordlarin vibrasyon paternlerini

incelemede en faydali yontemlerden biri olarak goriilmiistiir (Tuncel ve ark., 2002).

Sekil 1.7. Ankara Universitesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali Nimetullah Esmer
Ses Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Merkezi Endoskopik Muayene Odasi

1.6.2. Akustik Ses Analizi

1960 yilindan itibaren ses bozukluklarinda kullanilmaktadir. Sesin akustik
ozellikleri bilgisayar destekli ¢esitli programlarla degerlendirilir. Akustik analiz i¢in
birgok yazilim mevcuttur; MDPV(Multi-Dimensional VVoice Program), Dr.Speech ve
Praat yaygimn olarak kullanilmaktadir (Bengisu, 2018). Klinigimizde, Dr. Speech
yazilimi kullanilmaktadir (Sekil 1.8).
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Sekil 1.8. Akustik ve Aerodinamik Ol¢iim

Dr. Speech ses analiz yonteminde; temel frekans, jitter ve shimmer yiizdesi,
harmonik giiriilti oran1 (HNR), normalize giiriiltii oran1 (NNE), voice quality

estimates modiilii ve sinyal giiriiltii oranina (SNR) bakilir.

Temel Frekans: Ses tellerinin saniyede, agilip kapanmasi siklusu sayisidir;
sesin peslik ve tizligini belirler. Glottik siklus erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda ise
200-300 Hz (Hosoya ve ark., 2018).

Jitter: Konugma sirasinda temel frekans sabit degildir, bu diizensizlige frekans
pertiibasyonu ya da jitter denir. Ses tellerinin diizensizligini yansitir, periyotlar arasi

degisikligi gosterir (Sarica, 2017).

Shimmer: Mutlak Shimmer (dB) veya ylizde Shimmer olarak da bilinir.
Mutlak shimmer her bir siklustaki amplitude gosterir; yiizde shimmer ise her
siklusun kendinden sonraki siklusla olan siddet farkini, ortalama siklus siddetine
boliinerek elde edilir (Sarica, 2017).

Harmonik Giiriiltii Oram (HNR): 70-4500 Hz araligindaki harmonik bilesen

enerjisinin ortalama degeridir. Analiz edilen sinyaldeki giiriiltii varliginin genel
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degerlendirmesidir. Analiz edilen sinyalin frekansi ve Ornek frekanstaki giirtltii

bileseninin birbirine oranidir (Smits ve ark., 2005).

Normalize Giiriilti Oramn (NNE): Harmonik enerjiden toplam enerjinin
cikartilmasiyla bulunur (dB), negative bir degerdir. Giiriiltii miktar1 yiikseldikge
NHE “0”a yaklasir, bu paremetre sadece Dr. Speech ile degerlendirilir (Kilig, 2010).

Voice Quality Estimates: Boguk, kaba ve nefesli ses; jitter, shimmer, FO ve
NNE kullanilarak  degerlendirilir, ses algisinin  objektif bir yontemle
degerlendirilmesidir (Sarica, 2017).

)

Sekil 1.9. Vocal Quality Estimates

1.6.3. Aerodinamik Ses Analizi

Maksimum Fonasyon Siiresi (MFS): Hastadan derin bir nefes almasi
sOylendikten sonra uzatabildigi kadar “a” sesini sOylemesi istenerek maksimum

fonasyon stiresi bulunur (sn); erkeklerde 25-35 sn, kadinlarda 15-25 sn’dir.

S/Z Oram: Hastaya derin bir nefes almasi sdylendikten sonra “s” {insiiziinii
sOylemesi istenip, maksimum fonasyon siiresi kaydedilir. Ayni1 islem “z” linsiizi igin

(I3
S

yapilarak; ve “z” {linsliziiniin maksimum fonasyon siireleri karsilagtirilir. Normal
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s/z oran1 1.3’tiir, glottiste hava kagagi oldugu zaman “z” siiresi kisalir ve s/z orani

biiyiir (Kilig, 2010).

1.6.4. Degerlendirme ve Terapide Kullamlan Subjektif Olciimler

GRBAS: Ses terapisti tarafindan, hastanin sesinin algisal olarak
degerlendirilmesidir. Japon Foniyatri ve Logopedi dernegi tarafindan gelistirilmis
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. GRBAS skalasinda ses kalitesi; “0” ile “3”
aras1 bir puanlamayla 5 ayr1 sekilde degerlendirilir. “0” puan seste anormallik
olmadigini, 3 puan ise sesteki en siddetli bozulmay1 ifade eder. G (GRADE), ses
bozuklugu genel olarak degerlendirir; R (Rougness), diizensiz pertiibasyon, perde,
siddet ve diisiik frekanshh giirilti sonucu olusan sesteki kabalasmayi; B
(Breathiness,) tam kapanmayan glottisten gegen yiiksek hava basincindan dolay1
olusan nefesliligi; A (Asthenia), sesteki hipofonksiyonelligi, zayfilig1 ve gii¢siizliigi;
S (Strain), sesteki hiperfonsiyonelligi ve gerginligi degerlendirir (Yamaguchi ve ark.,
2003; Karnell ve ark., 2007). Subjektif bir yontem oldugu igin skalay1r uygulayan

kisinin deneyimi, algisina gore degisir.

CAPE-V (Consensus auditory — perceptual evaluation of voice): Amerikan
dil, konusma ve isitme dernegi (American Speech Hearing Association-ASHA)
tarafindan 2002 yilinin haziran ayinda olusturulmustur. Konusma materyali ve 100
mm gorsel analog skalasi kullanilarak; ses kisikligi, seste kabalasma, nefeslilik,
gerginlik, perde ve giirligiin derecesi belirlenir (Karnell ve ark., 2007; Mehta ve
Hillman, 2008).

Rougness, Breathiness, Hoarseness (RBH): GRBAS sistemininden Asthenia,
Strain parametreleri ¢ikartilarak, ol¢ek daha basit hale getirilmisti. GRBAS’ta
oldugu gibi 0 - 3 araliginda puanlama ile degerlendirilir. “0” sesin normal oldugunu,

“3” ise sesteki en siddetli bozulmay1 gosterir (Kilig, 2010).
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1.6.5. Hastamn Doldurdugu Olgekler

Ses Handikap Indeksi (SHI): Ses handikap indeksi; fiziksel, emosyonel,
fonksiyonel, olmak tizere tice ayrilir. Her birinde 10 soru olmak tizere toplam 30 soru
vardir. Her soruya hasta tarafindan 0-4 arasi bir puan verilir, maksiumum skor
120’dir. Toplam skor 120’ye ne kadar yakinsa sesle ilgili sorun da o kadar ciddidir.
30 maddelik ses handikap indeksi uzun oldugu i¢in Rosan ve arkadaslar1 (2004) 10
maddelik kisa versiyonu Onermistir (Rosen ve ark., 2004). Kisa SHI’nin Tiirkge

gecerlilik, glivenilirlik ¢alismas1 Kili¢ ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Kilig ve
ark., 2008).

Sesle Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi (STYKO): Altis1 fiziksel, dordii emosyonel
durumu sorgulayan toplam 10 sorudan olusur. Hasta tarafindan her soruya 1-5
arasinda bir deger verilerek hesaplanir. Ulkemizde Tezcaner tarafindan 2015 yilinda

gegerlilik, giivenilirligi alinmistir (Tezcaner, 2018).

Beck Anksiyete Olcegi: Ses kisiklig1 mental ve fiziksel strese yol acabildigi
i¢cin akustik ve algisal parametreler disinda hastanin bireysel endiseleri de 6nemlidir,
bireyin yasadigi kaygmmin ne diizeyde oldugunu belirlemek icin kullanilir
(Hanschmann ve ark., 2011). Toplam 21 maddeden olusan &lgekte “0 (hig) - 3 (ileri)”
arasi puanlama yapilir. Toplam puan ne kadar fazla ise kisinin anksiyete seviyesi o
kadar yiiksek kabul edilir. Ulkemizde 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan
gecerlilik-giivenilirlik calismast yapilmistir (Aslan ve ark., 2005; Erdem ve ark.,
2011).

1.7. Ses Terapisi

Ses terapisine yonelik ilk yaymin 1930’lu yillarda yaymlanmasindan itibaren
bir ¢ok kitapta ¢esitli ses terapi yaklagimlari 6nerilmistir (Stemple ve ark., 1994). Pek
cok farkli ses terapi yaklasiminin genel amaci hastanin ses bozukluguna uygun,

dogru ses terapi yontemini Ogreterek, gilinlilk yasami sirasinda kullanmasini
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saglamaktir (Bengisu ve Kocgak, 2013). Ses terapi teknikleri, ses kaslarinin kullanim
sekline gore dolayli ve direk olmak iizere iki kisimda incelenebilir (Denizoglu,

2019).

1.7.1. Dolayh Ses Terapi Yontemleri

Ses istirahati, hijyenik ses terapisi, postiiriin iyilestirilmesi, gevseme ve
psikoterapi gibi yontemlerle, dogrudan miidahale edilmeden ses bozukluguna sebep

olan faktorleri diizeltmeyi amaglar.

Ses Istirahati: Hastalara 6nerilen mutlak ya da modifiye ses istirahati siiresi,
24 saatten bir kag haftaya kadar siirebilir. Herkes tarafindan kabul edilen bir protokol
yoktur. Mutlak ses istirahati, fisilti, himlama, bogaz temizleme dahil konugsmama
demektir. Modifiye ses istirahatinde ses kullanimi; zaman, siddet, siklik bakimindan

siirlanir (Aronson ve ark., 2012).

Hijyenik Ses terapisi: Vokal hijyen, ses bozukluklarinin baslamasi veya
devam etmesine sebep olan davranmiglar1 tamamen ortadan kaldirmaya, azaltmaya
calisir, boylelikle ses kivrimlarmin doku ve titresim Ozelliklerinin diizeltildigi
distintilir (Aronson ve ark., 2012). Vokal hijyende, hidrasyon alimini arttirma, reflii
Onleyici Onerilerde bulunma, giirtiltiilii yerlerde konusmama, konusurken ara ara ses
istirahati yapma, sigara kullanmama, bagirma, Oksiirme ve bogaz temizleme gibi
fonotravmatik davranislardan uzak durmayi igerir. Ses hijyeni programlarinda,
hastanin ihtiyaglar1 ve aligkanliklar1 gbz Oniine alinarak bireysel program yapilir

(Aronson ve ark., 2012; Schneider ve Sataloff, 2007).

Postiir: Iyi bir postiir, her bir viicut segmentinin agirlik merkezinin yukaridan
asaglya dogru dikey olarak konumlanmasidir. Temel olarak larinksin ekstrinsik
kaslarinin fonasyon disinda kullanilmasi engellenir. Genel olarak iyi bir postiir i¢in
cene gevsek, bas yukari, omuzlar rahat bir sekilde ve kulak hizasinda, sirt ve bel

kaslar1 gevsek dik bir durus saglanmalidir (Basar1 ve ark., 2009).
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Gevseme: Ozellikle kas iskelet sisteminin gerilimi ile miicadele etmek igin
yapilir. Ses bozukluklarinin tedavisinde farkli gevseme teknikleri uygulanmaktadir

(Aronson ve ark., 2012).

Psikoterapi: Ses bozuklugu ile birlikte, anksiyete bozuklugu, depresyon gibi

durumlar varsa psikiyatri uzmanina yonlendirilmelidir (Ma ve ark., 2007).

1.7.2. Direk Ses Terapisi Yontemleri

Sesi olusturan kaslara direk miidahale edilir; genel ve spesifik ses terapisi
olarak ikiye ayrilir. Genel ses terapisi yonteminde; sesi meydana getiren solunum,
fonasyon ve rezonans sistemleriyle ayr1 ayr ilgilenilmez, bir biitiin olarak yaklasilir.
Rezonans ses terapisi, vokal fonksiyon egzersizleri, vurgu yontemi, estill ses terapi
yontemi, lax-vox, san teknikleri, yar1 tikali ses yolu egzersizlerden dudak trili,

humming, pipete fonasyon egzersizleri genel ses terapi yontemlerindendir.

Spesifik ses terapisi yonteminde ise bozuklugun sekline ve etiyolojik
kaynagina gore terapi programi yapilandirilir. Larenks masaji, soluklu fonasyon,
¢igneme yontemi, germe-iifleme yontemi, Lee Silverman ses terapisi teknigi spesifik

ses terapisi yontemlerindendir (Denizoglu, 2019).

1.7.2.1. Dudak Tril Ses Terapisi Yontemi

Ekonomik ve verimli ses iiretimi elde etmek, ses terapisinin temel amacidir.
Laringeal dokulara daha az mekanik stres, kaslar i¢in daha az efor ve daha az enerji
kaybiyla normal bir ses siddeti ve giicii elde etmek amaglanir. Bu faktorler laringeal
hiperfonksiyon, vokal yorgunluk ve yaralanma riskini azaltir, bir bagka yolu da
fonasyon sirasinda ses yolunu yar1 tikamaktir (Meerschman ve ark., 2019; Croake ve
ark., 2017). Dudak trili yar1 tikali ses yolu egzersizleri olarak siniflandirilir (de

Vasconcelos ve ark., 2017).
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Yan tikali ses yolu egzersizleri (YTSYE) vokal yoldaki asir1 gerginligi azaltmak
ve resonant ses kalitesini arttirmak igin tiim diinyada uzun zamandir terapétik bir
yaklasim olarak kullamlmaktadir (Andrade ve ark., 2014; Nam ve ark., 2019).
Profosyenel ses kullanicilart YTSY egzersizleri sahneye ¢ikmadan once nefes alma
mekanizmasima yardimci olmak ve sesi isitmak igin kullanirlar. Vokal yorgunluk,

laringeal paralizi tedavisi ve nodiil tedavisinde tavsiye edilir (Andrade ve ark., 2014).

Dudak trilinde hava akimi kullanilir; derin bir nefesten sonra nefes verirken
dudaklarin titretilmesi ile “br” sesi olusturulur ve daha sonra ses eklenerek terapiye
devam edilir (Schneider ve Sataloff, 2007). Dudak trili meydana gelirken ayni hava
akimindan yararlanan iki titresim kaynagi vardir; ilki larinks, ikincisi agzin oniidiir.
Dudak trili olusturulurken, dudaklar ¢ok enerji emerse vokal kordlar yeteri kadar
titreyemez; vokal kordlar fazla enerji emerse bu durumda da dudaklar yeterli bigimde
titreyemez (Titze, 1996). Vokal kordlar kiitle lezyonu olanlar ve mesleki olarak
sesini ¢ok kullanan bireylerde dudak tril ses terapisi, fonasyon ¢abasinin azalmasini

saglar (de Vasconcelos ve ark., 2017).

Mekanizmas: tam belli olmamasma ragmen vokal kord titresiminin
stirdiiriilebilmesi, glottal kapanmanin artmasi, oral ve vokal kaslarin rahatlamas,
dudak trilinin bilinen etkileridir. Egzersiz olarak dudak trilinin potansiyel faydalari
nefes akisini siirdiirme, subglottal basinci ayarlama, artikiilasyon i¢in dil ve diger
kaslar1 rahatlatma ve hiperaddiiksiyonu engelleyerek vokal kord konfigiirasyonunu

saglamaktir (Nam ve ark., 2019).

Sekil 1.10. Dudak Trili Uygulamasi
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2. GEREC VE YONTEM

Mart 2019 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nimetullah Esmer Ses Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi
Merkezine ses bozuklugu sikayeti ile gelen vokal kord nodiil tanili toplam 51 birey,
onaylar1 alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi (EK-1). 24 bireye dudak tril ses
terapi teknigi, kalan 27 bireye diger ses terapi teknikleri uygulandi. Diger ses terapi
teknikleri uygulanan 27 birey calismanin kontrol grubunu olusturmaktadir. Caligma
grubunu olusturan 24 bireyden 2’si seanslara devam etmedigi i¢in calisma dis1
birakildi. 18-65 yas arasi, vokal kord nodiilii olan, ses terapisi almamis ve laryngeal

cerrahi gegirmemis olan 22 birey calismaya dahil edildi.

2.1. Endoskopik Larinks Degerlendirmesi

Videolaringostroboskopik (70° ya da 90°, 8 mm; Wolf, Almanya) ve fleksible
nazofaringolaringoskopik (4mm; Wolf, Almanya) larinks degerlendirilmesi Kulak
Burun Bogaz hekimi tarafindan yapildi. Endoskopik degerlendirme sonucu vokal
kord nodiilii tanis1 alan bireyler ses terapisine alindi. Lezyonlarin glottal kapanma
paterni; tam ya da tam olmayan olarak siiflandirildi. Terapi sonrasinda endoskopik

muayane tekrarlanip glottal kapanma paternleri yeniden degerlendirildi.

2.2. Akustik ve Aerodinamik Ol¢iimler

Calismaya katilan hastalarin akustik ve aerodinamik ses analizleri yapildi
(Vocal Assesment, Dr. Speech Tigers Inc. Seattle, ABD). Ses kayitlart 20 c¢cm
mikrofon (EM-616 Condenser) ile agiz mesafisinde, 6 sn siiresince /a/ fonemi
soylenmesiyle alindi. FO (Hz), jitter (%), shimmer (dB), giiriilti harmonik orani
(HNR-dB) olgiildii. Vokal quality estimates modiilii ile boguk, kaba ve nefesli ses
objektif algisal olarak 0-3 araliginda puanlandi. MFS analizinde hastalardan derin bir
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nefes alip /a/ fonemini ¢ikarmalar1 istendi, sn olarak siiresi kaydedildi. Terapi

sonunda akustik ve aerodinamik analizler tekrarlandi.

2.3. Subjektif Ol¢iimler

Subjektif ses degerlendirmesinde SIYKO ve SHIi kullanildi. SIYKO
degerlendirilirken bireyler, son iki haftadaki durumlarin1 géz Oniine alarak olgegi
cevapladi; yasadiklart sorunun biiyiikligiine gore, 1: Higbir sorun yaratmiyor, 2: Az
miktarda, 3: Orta derece, 4: Cok sorun yaratiyor, 5: Son derece kotii sorun yaratiyor
seklinde puan vermeleri istendi. Olcekte elde edilen puanlar SIYKO toplam
puanlama algoritmast (SIYKO-T), emosyenel alt bdliim puanlama algoritmasi
(SIYKO-E), ve fiziksel alt boliim puanlama algoritmas: (SIYKO-F) uygulanarak

terapi Oncesi ve sonrasi hesaplanarak 3 kategoride incelendi (EK-2).

0-4 arasi puan verilen ve toplam 10 sorudan olusan SHI 6lgeginde toplam skor
ne kadar fazla ise problemin o kadar biiyiik oldugu sonucuna varildi. Terapi oncesi

ve sonrasi Olgekler tekrarlandi (EK-3).

2.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, her soru i¢in 0-3 puan degeri arasinda degisen 21

sorudan olusur. Anket, terapi 6ncesi ve sonrasi tekrarlandi (EK-4).

2.5. Calisma Grubu (Dudak Tril Ses Terapisi)

Dudak trili ses terapisi verilen gruba, 6 hafta boyunca haftada bir kez olmak
tizere ortalama 30 dakika ses terapisi verildi. Dudak trili ses terapi programinin

agsamalarti:

24



1. Hafta: Kayit edilen VLS gorintileri izletilerek vokal kord nodiillerinin
neden olustugu bilgisini yan1 sira normal larinks anatomi, fizyoloji ve ses olusumu
hakkinda bilgi verildi. Vokal hijyen igin sigaranin birakilmasi, alkol ve kafein
aliminin azaltilmasi, giiriiltiilii ortamlarda konusmamasi, hidrasyonun arttirtlmasi igin
giinde en az 10 bardak su i¢ilmesi, bogaz temizleme hareketinden kaginilmasi, en son
yemegin yatmadan en az 2 saat Oncesinde olmasi ve reflii Onleyici Onerilerde
bulunuldu. Uygun postiiriin nasil olmasi1 gerektigi, hastaya model olunarak gosterildi;
diyafram ve gogiis solunumu uygulamali olarak anlatildi. Solunum koordinasyonunu
ve abdominal farkindaligi artirtmak icin Onerilerde bulunuldu. Hastadan sirt istii
yatar pozisyonda bir elini gogsiine, bir eline karnmin iistline koymus sekilde
burundan derin nefes alip agizdan verirken karninin sismesine odaklanmasi gerektigi

ev egzersizi seklinde hastaya verildi.

2. Hafta: Ilk hafta verilen abdominal solunum egzersizi ve uygun postiir durusu
kontrol edildi. Hastaya dudak trili ses terapisi hakkinda bilgi verildi. Dudak trilinde,
ayna karsisinda yanaklar ve dudaklar gevsek bir sekilde yiiziik parmagi yanaklarin
kenarma yerlestirildi. Yanaklar dislere dogru hafif bastirilarak yukar1 kaldirildi ve
burundan nefes alip agizdan vermesi istendi. Boylece dudaklar hizli agilip
kapanirken kolayca titresmesi saglandi. Abdominal solunumun tek nefeste giinde 5

dk yapilmasi istendi.

3. Hafta: Hasta rahat bir sekilde dudak trili yapabildiginde sesler eklendi. En

kalin tondan en tiz tona dudak trili yapmasi istendi.

4. Hafta: Egzersizler sirayla yaptrilip kontrol edildi. Dudak trili yaparken 1-10

arasi sayi1 saydirildi.

5. Hafta: Egzersizler sirayla yaptirilarak kontrol edildi. Dudak trili yaptirilarak

metin tizerinden okuma yaptirildi.
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6. Hafta: Egzersizler sirayla yaptirildi ve kontrol edildi. Dudak trili ile spontan
konusmaya gecis yapildi ve normal konusmaya adaptasyon saglandi. Toplam 6
haftadan olusan ses terapisi; her hafta 30 dakikalik seanslar seklinde planlandi. Her

hafta bir 6nceki seansta dnerilen program kontrol edilerek, yeni 6nerilerde bulunuldu.

2.6. Kontrol Grubu (Rezonans Ses Terapisi)

Kontrol grubunun (27 birey) ses terapisinde ilk hafta normal larinks anatomi ve
fizyolojisi anlatildiktan sonra, VLS kayitlar1 ile vokal kord nodiilii olusumu anlatildi
ve ses hijyeni, uygun postiir, abdominal solunum o&gretilerek ev egzersizi verildi.
ikinci hafta; ilk haftanin egzersizler kontrol edilip, dudak trili olmaksizin ses hijyeni
Ve rezonans ses terapisi yonteminin bir araya getirilmesiyle olusturulan bir program
kontrol grubuna da 6 haftalik terapi seanslar1 (30’ar dakika) seklinde uygulanmistir.

Terapi sonrast VLS ve akustik 6l¢iimler tekrarlandi.

2.7. istatistik

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket program aracilig: ile analiz
edilmistir.  Gruplar arast karsilastirmalarda Mann-Whitney U, grup igi
karsilagtirmalarda Wilcoxen isaret testi kullamilmistir. Kategorik degiskenlerde
tekrarli Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini test
etmek i¢in McNemar testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak p < 0,05 olmasi

durumu dikkate alinmustir.

2.8. Etik Kurul Onay1

Calisma, Ankara Universitesi Klinik Arastrimalar Etik Kurulu tarafindan 25
mart 2019 tarih ve 06-477-19 karar numarasi ile etik agidan uygun goriilmistiir (EK-
5).
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3. BULGULAR

Toplam 49 vokal kord nodiillii katilimeinin, dudak tril ses terapisi uyguladigimiz
caligma grubunun (22 birey) ses bozuklugu siiresinin ortanca degeri 12 ay (minimum 1 —
maksimum 90) olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda toplam 27 bireyin ses bozuklugu
stiresinin ortanca degeri 3 aydir (minimum 1— maksimum 36). Calisma ve kontrol

gruplarmin cinsiyet dagilimi Cizelge 3.1° de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Cinsiyet Dagilim1

Grup
Caligma grubu Kontrol grubu Total
N % N % N %
cinsiyet kadin 20 90.9 27 100.0 47 95.9
erkek 2 9.1 0 0.0 2 4.1
Total 22 100.0 27 100.0 49 100.0

Calismaya katilan bireylerin yas dagilimlar1 Cizelge 3.2° de gosterilmektedir.
Calismaya katilan gruplar arasinda yas ortalamasi bakimindan 6nemli bir fark yoktur
(p>0.05).

Cizelge 3.2. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Yas Dagilimi

minimum maksimum P degeri
N ortalama
Caligma grubu 22 36.09 £ 11 18 56 0.570
Kontrol grubu 27 37.31+£9.71 22 55

Tiim bireylerin glolttal kapanma dagilimlar Cizelge 3.3’de gosterilmistir. Calisma
grubunda terapi Oncesi glottik kapanmanin; % 90.9 tam olmayan kapanma, % 9.1 tam
kapanma seklindeyken; terapi sonrasi % 59.1 tam olmayan kapanma, % 40.9 tam
kapanma seklinde degistigi gortildii. Kontrol grubunda terapi 6ncesi glottik kapanmanin;
% 88.89 tam olmayan kapanma, %11.11 tam kapanma seklindeyken, terapi sonrasi

[

%55.56 tam olmayan kapanma, %44.4 tam kapanma seklinde degistigi goriildii.
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Cizelge 3.3. Gruplara Gore Glottal Kapanma Dagilimi

grup N Tam kapanma Tanj olmayan kapanma
Terapi 6ncesi Terapi sonrast | Terapi Oncesi | Terapi Sonrast P
Calisma grubu 2 9 20 13 ,016
22 %9.1 %40.9 %90.9 %59.1
Kontrol grubu 27 3 12 24 15
%11.11 %44.4 %88.89 %55.6 ,004
Gruplarin terapi oncesi (TO) ve sonrast (TS) akustik ses analiz

paremetrelerindeki degisimin ortalama ve standart sapma degeleri Cizelge 3.4°de
gosterilmektedir. Kontrol grubunun FO tedavi sonrasi, jitter terapi Oncesi ve jitter
terapi sonrast degerlerinin ¢alisma grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).

Cizelge 3.4. Gruplara Gore Akustik ve Aerodinamik Ses Analizi Parametreleri

grup Mann-Whitney u testi
n Mean Median [Minimum [Maximum| ss |SwraOrt. | U p
FO TO Caligma grubu 22 | 211.09 | 216.85 | 116.36 | 295.89 |37.46| 20.9 | 206 | 0.067
Kontrol grubu 27 | 22841 | 229.00 | 116.00 | 295.00 [42.69| 284
[Total 49 | 220.63 | 223.78 | 116.00 | 295.89 (40.95
FO TS Caligma grubu 22 | 210.09 | 209.73 | 115.72 | 273.84 |36.84| 183 | 150 | 0.003
Kontrol grubu 27 | 23759 | 232.00 | 118.00 | 301.00 |42.57| 30.4
[Total 49 | 22524 | 224.88 | 115.72 | 301.00 [42.03
Jitter TO  (Calisma grubu 22 .20 21 0.00 .76 17 18.1 |145.5| 0.002
Kontrol grubu 27 .55 .28 A2 1.89 .48 30.6
Total 49 .39 .23 0.00 1.89 41
Jitter TS Calisma grubu 22 .18 .18 .08 31 .05 20.0 |187 | 0.027
Kontrol grubu 27 .39 .23 .10 1.20 .32 29.1
[Total 49 .30 .20 .08 1.20 .26
Shimmer  |Caligma grubu 22 2.18 2.08 0.00 6.90 1.50 23.0 |252.5( 0.371
TO Kontrol grubu 27 2.53 2.30 .83 6.93 144 | 26.6
[Total 49 2.37 2.20 0.00 6.93 1.46
Shimmer  [Calisma grubu 22 1.48 1.35 0.00 2.67 .62 23.1 [255.5] 0.404
TS Kontrol grubu 27 1.99 1.65 43 5.49 1.30 26.5
Total 49 1.76 1.61 0.00 5.49 1.07
HNR TO  |Caligma grubu 22 | 23.25 25.10 0.00 31.13 | 7.50 22.1 |233.5| 0.202
Kontrol grubu 27 | 26.12 26.34 16.52 33.24 | 5.06 27.4
Total 49 | 24.83 26.04 0.00 33.24 |6.37
HNR TS (Calisma grubu 22 | 26.68 27.33 20.80 29.75 | 2.57 23.6 | 266 | 0.533
Kontrol grubu 27| 27.15 27.59 12.56 39.54 |5.88 26.1
[Total 49 | 26.94 27.46 12.56 39.54 | 4.65
MFS TO  [Caligma grubu 22 9.72 9.01 4.39 20.77 1 4.30 28,3 [225.5| 0.151
Kontrol grubu 27 7.95 7.29 12 20.77 | 456 22.4
[Total 49 8.75 8.01 12 20.77 | 4.48
MFS TS  (Caligma grubu 22 | 13.03 13.17 8.13 25.09 |[4.22 28.8 | 214 | 0.095
Kontrol grubu 27 | 11.37 9.50 4.06 26.40 | 5.59 21.9
[Total 49 | 1211 11.00 4.06 26.40 | 5.04
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Gruplarin akustik parametre degerlerinin terapi Oncesi ve sonrasi fark

degerlerinin karsilastirmas1 Cizelge 3.5°de gdosterilmistir. Jitter fark degerlerinin

kontrol grubunda anlamli derecede diisiik goriilmektedir (p<0.05).

Cizelge 3.5. Gruplara Gore Akustik ve Aerodinamik Ses Analizi Fark Degerleri

grup Mann-Whitney u testi
Sira
n | Mean | Median | Minimum | Maximum SS Ort. U p
FO_Fark Caligmagrubu [ 22| -1.00 | 3.00 -72.13 43.69 30.34 | 23.3 | 260 | 0.457
Kontrol grubu 27| 9.19 8.00 -12.00 41.00 1291 | 264
Total 49| 4.61 7.00 -72.13 43.69 22.79
Jitter_Fark | Caligma grubu [ 22| -.02 .00 -.58 19 17 30.4 | 178.5| 0.017
Kontrol grubu 27| -.16 -.05 -.92 .10 24 20.6
Total 49| -.10 -.02 -.92 19 22
Shimmer_ | Calismagrubu | 22| -.70 -47 -4.37 .93 1.09 | 247 | 290 | 0.888
Fark Kontrol grubu 27| -54 -.43 -2.53 .69 .65 25.3
Total 49| -.62 -44 -4.37 .93 .87
HNR_Fark | Calisma grubu | 22 | 127.32 | 2.03 -3.23 2726.66 | 580.61 | 26.9 |256 |0.411
Kontrol grubu 27| 1.03 1.53 -16.19 6.30 419 | 235
Total 49| 57.73 | 168 -16.19 2726.66 | 389.26
MFS_Fark | Caligma grubu |22 | 3.31 3.38 -6.88 12.98 3.44 | 25.9 |277.5 |0.695
Kontrol grubu |27 | 3.41 2.34 -3.16 12.40 3.30 | 243
Total 49| 3.37 3.00 -6.88 12.98 3.33

Gruplarin terapi Oncesi ve sonrast emosyonel, fiziksel ve toplam olmak {izere 3

kategorideki SIYKO degerlendirmeleri Cizelge 3.6’da gosterilmektedir. SIYKO-

Toplam TS degerleri ve SIYKO-Emosyonel TS degerlerinin ¢alisma grubunda,
SIYKO-Fiziksel TO ve SIYKO-Fiziksel TS degerlerinin ise kontrol gruplarinda

anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Cizelge 3.6. Gruplarm Terapi Oncesi ve Sonrasi Sesle ilgili Yasam Kalite Olgegi

(SIYKO) Degerleri
grup Mann-Whitney u testi
Sira
n Mean |Median [Minimum [Maximum SS Ort. U p
SIYKO-T (Calisma grubu 22 51.02 | 53.75 7.50 87.50 25.13 | 24.8 | 2945 | 0.912
TO Kontrol grubu 27 52.69 | 47.50 5.00 95.00 23.81 | 25.2
Total 49 51.94 | 50.00 5.00 95.00 24.16
SIYKO-T (Caligma grubu 22 79.55 | 82.50 27.50 100.00 20.42 | 29.7 19.4 | 0.038
TS Kontrol grubu 27 70.56 | 72.50 37.50 97.50 15.80 | 21.2
Total 49 74.59 | 77.50 27.50 100.00 18.39
SIYKO-E (Calisma grubu 22 64.35 | 70.42 0.00 108.33 26.30 | 27.5 242 | 0.268
TO Kontrol grubu 27 | 57.87 | 50.00 12.50 100.00 26.04 | 23.0
Total 49 60.78 | 58.33 0.00 108.33 26.09
SIYKO-E (Calisma grubu 22 | 84.98 | 95.83 0.00 108.33 31.44 | 30.4 | 177.5 | 0.016
TS Kontrol grubu 27 77.31 | 75.00 37.50 100.00 15.90 | 20.6
Total 49 | 80.76 | 81.25 0.00 108.33 2417
SIYKO-F (Calisma grubu 22 | 31.25 | 31.25 0.00 68.75 21.65 | 19.7 180 | 0.018
TO Kontrol grubu 27 | 49.53 | 41.66 0.00 91.66 25.43 | 29.3
Total 49 | 41.32 | 37.50 0.00 91.66 25.30
SIYKO-F (Caligma grubu 22 | 50.00 | 43.75 12.50 87.50 21.82 | 19.3 | 170.5 | 0.011
TS Kontrol grubu 27 66.04 | 66.66 33.33 100.00 18.30 | 29.7
Total 49 | 58.84 | 62.50 12.50 100.00 21.32

Calisma grubunun akustik, aerodinamik ve SIYKO &l¢iimlerinin
karsilastirmas1 Cizelge 3.7°de gosterilmektedir. FO ve Jitter parametrelinde terapi
oncesi ve sonrasi anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Terapi 6ncesinde
yiiksek bulunan Shimmer parametresinin terapi sonrasinda anlamli derecede diigsmiis
oldugu goriilmektedir (p<0.05). HNR terapi sonrasi1 degerlerin, terapi dncesine gore
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). MFS sonras1 degerler ise
oncesine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). SIYKO-Toplam
degerleri terapi sonrasinda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Terapi
sonrast SITYKO-Emosyonel degerlerinin, dncesine gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). SIYKO-Fiziksel sonrasi degerleri oncesine gore

anlamli derecede yliksek olarak bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 3.7. Calisma Grubunun Terapi Oncesi ve Sonras1 Akustik, Aerodinamik ve
Sesle ilgili Yasam Kalite Olgegi (SITYKO) Karsilastirmalari

Wilcoxen isaret
Dudak tril ses terapi grubu testi
n Mean Median | Minimum | Maximum ss z p

FO TO 22 211.09 216.85 116.36 295.89 37,46 -
FOTS 22 210.09 209.73 115.72 273.84 36,84 | 0.049 | 0.961
Jitter TO 22 .20 21 0.00 .76 17 -
Jitter TS 22 18 18 .08 31 .05 0.017 | 0.986
Shimmer TO 22 2.18 2.08 0.00 6.90 1.50
Shimmer TS 22 1.48 1.35 0.00 2.67 .62 -3.01 | 0.003
HNR T6 22 23.25 25.10 0.00 31.13 7.50
HNR TS 22 26.68 27.33 20.80 29.75 257 | -245 | 0.014
MFS T6 22 9.72 9.01 4.39 20.77 4.30
MFS TS 22 13.03 13.17 8.13 25.09 422 | -3.45 | 0.001
SIYKO-T TO 22 51.02 53.75 7.50 87.50 25.13
SIYKO-T TS 22 79.55 82.50 27.50 100.00 20.42 | -3.77 | 0.0001
SIYKO-E TO 22 64.35 70.42 0.00 108.33 26.30
SIYKO-E TS 22 84.98 95.83 0.00 108.33 3144 | -257 | 0.011
SIYKO-F TO 22 31.25 31.25 0.00 68.75 21.65
SIYKO-F TS 22 50.00 43.75 12.50 87.50 21.82 | -2.72 | 0.006

Kontrol grubunun akustik, aerodinamik ve SIYKO 6&l¢iimlerinin karsilastiriimasi
Cizelge 3.8’de gosterilmektedir. FO sonrasi degerleri oncesine gore anlamli derecede
yiiksek olarak goriilmektedir (p<0.05). Jitter sonrasi degerleri 6ncesine gére anlamli
derecede diisiikk oldugu goriilmektedir (p<0.05). Terapi Oncesinde yiiksek bulunan
Shimmer parametresinin terapi sonrasinda anlamli derecede diismiis oldugu
goriilmektedir (p<0.05). HNR terapi sonrasi degerlerin, terapi oncesine gére anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). MFS sonrasi degerler ise dncesine gore
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). SIYKO-Toplam sonrasi
degerleri terapi sonrasinda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). STYKO-
Emosyonel degerlerin, oncesine gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). SIYKO-Fiziksel sonrasi degerleri 6ncesine gdre anlamli derecede yiiksek
olarak bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 3.8. Kontrol Grubunun Terapi Oncesi ve Sonrasi Akustik, Aerodinamik ve
Sesle Ilgili Yasam Kalite Olgegi (SITYKO) Karsilastirmalari

Kontrol ses terapi grubu Wilcoxen igaret testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss z p

FOTO 27| 228.41 | 229.00 116.00 295.00 | 42.69
FOTS 27| 237.59 | 232.00 118.00 301.00 | 4257 -3.2 0.001
Jitter TO 27| 55 .28 12 1.89 A48
Jitter TS 27| .39 .23 .10 1.20 .32 -3.29 0.001
Shimmer TO 27| 253 2.30 .83 6.93 1.44
Shimmer TS 27| 1.99 1.65 43 5.49 1.30 -3.67 0.0001
HNR TO 27| 26.12 | 26.34 16.52 33.24 5.06
HNR TS 27| 27.15 | 27.59 12.56 39.54 5.88 -2.42 0.016
MFST6 27| 7.95 7.29 12 20.77 4.56
MFS TS 27| 1137 9.50 4.06 26.40 5.59 -4.15 0.0001
SIYKO-T TO 27| 52.69 | 47.50 5.00 95.00 23.81
SIYKO-T TS 27| 70.56 | 72.50 37.50 97.50 1580 | -4.25 0.0001
SIYKO-E TO 27| 57.87 | 50.00 12.50 100.00 | 26.04
SIYKO-E TS 27| 77.31 | 75.00 37.50 100.00 |[15.90| -3.87 0.0001
SIYKO-F TO 27| 49.53 | 41.66 0.00 91.66 25.43
SIYKO-F TS 27| 66.04 | 66.66 33.33 100.00 |18.30| -4.08 0.0001

Calisma grubunda Beck Anksiyete Olgegi ve Ses Handikap indeksi (SHI)

degerleri Cizelge 3.9°da gosterilmektedir. Beck Anksiyete Olgegi terapi sonrasi

degerleri, 6ncesine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p < 0.05). SHI terapi

sonrasi degerleri ise 6ncesine gore anlamli derecede diistiktiir (p < 0.05).

Cizelge 3.9. Calisma Grubunun Terapi Oncesi ve Sonrasi Beck Anksiyete Anketi ve
Ses Handikap Indeksi Karsilastirmalar

Wilcoxen isaret testi
n | Mean | Median Minimum Maximum SS z p
Beck TO 22 | 17.18 17.50 0.00 48.00 12.67
Beck TS 22 | 9.32 7.00 0.00 31.00 7.82 -2.59 0.009
SHI TO 22 | 20.23 21.50 5.00 42.00 11.44
SHI TS 22 | 10.00 9.50 0.00 29.00 7.95 -3.5 0.0001

Calisma grubunda terapi Oncesi ve sonrast vocal quality estimate degerleri

Cizelge 3.10° da gosterilmektedir. Vocal quality estimate modiiliine gore sesteki

bogukluk, kabalik ve nefeslilik parametrelerinin terapi Oncesine gore anlaml

derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p < 0.05).
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Cizelge 3.10. Calisma Grubunda Terapi Oncesi ve Sonrasi Vocal Quality Estimate

Degerleri
Wilcoxen isaret testi
n Mean | Median | Minimum Maximum SS z p

Bogukluk TO 22 .68 0.00 0.00 3.00 .99
Bogukluk TS 22 14 0.00 0.00 1.00 .35 -2.14 0.032
Kabalik TO 22 .55 0.00 0.00 3.00 91
Kabalik TS 22 .09 0.00 0.00 1.00 .29 -1.99 0.046
Nefeslilik TO 22 | 141 1.00 0.00 3.00 1.30
Nefeslilik TS 22 .64 .50 0.00 3.00 .79 -2.65 0.008
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4. TARTISMA

Giinliik yasamda iletisim araci olarak ses, énemli bir rol oynar; konugmanin
iceriginin yani sira konusmacinin soSyal durumu, kisisel ozellikleri ve duygusal
durumu gibi bilgileri de aktarir (Zhang, 2016). Bu nedenle ses kisinin sosyal
yasaminda 6nemli bir yere sahiptir ve bozulmasi aym sekilde pek cok soruna yol
acar. Sesin siddeti, kalitesi, perde ve rezonans ozelliklerinden birinin ya da bir

kaginin bozulmasi ile ses bozuklugu olusur (Kilig ve Bakir, 2011).

Ses bozukluklari, genel popiilasyanda yaygin olarak goriiliir. Roy ve ark.
(2005) tarafindan, telefon goriismesiyle uygulanan 1326 anket sonucunda
katilimcilarin hayat1 boyunca yasamis oldugu ses bozkulugu prevelansinin % 29.9
oldugu, mevcut ses bozuklugunun ise % 6.6 oldugu rapor edilmistir. Vokal kord
nodiilii, larinksin iy1 huylu lezyonlarindan olup ses bozukluklari arasinda yaygin
goriilen bir durumdur. Vokal nodiil; vokal kord’un membranéz kisminin 1/3
ortasinda, genis tabanli, genellikle kiigiik, bilateral ve simetrik olup, genellikle VLS
inceleme ile tanilanir (Bozukluklari, 2011; Caffier ve ark., 2017). Won ve ark.
(2016), Kuzey Kore’de 19 yas ve iizeri 19,636 bireyde yaptiklar1 VLS incelemesi
sonucunda, vokal kord nodiil prevalansini % 1.31 bulmuslardir. Bir baska ¢alismada,
vokal kord nodiiliiniin erkek ¢ocuklarinda (5-10 yas) ve kadinlarda daha yiiksek
oranda gorildigiini bildirmistir (Pannbacker, 1999). Calismamizda, literatiirle
uyumlu olarak, tim bireylerin cinsiyet dagilimma bakildiginda kadin cinsiyet

iistiinliigii oldugunu goérmekteyiz (iki erkek, kirkyedi kadin).

Vokal kord nodiillii bireylerde oncelikli tedavi vokal hijyen ile birlikte ses
terapisidir (Caffier ve ark., 2017). Sahin ve arkadaslar1 (2013) tarafindan 218 vokal
kord nodiilli bireyde yapilan c¢alismada, vokal kord nodiilii tanisindan sonraki ilk
tedavi segeneginin ses terapisi olmasi gerektigi sonucuna varmislardir. Niebudek-
Bougsz ve ark. (2008) disfonisi olan 46 kadin 6gretmeni iki gruba ayirmus; ilk gruba
vokal hijyen ve ses terapisi diger gruba sadece vokal hijyen verdikten sonra akustik

analiz ve SHI degerlerini karsilastirmislardir. iki grupta da iyilesme olmasina ragmen
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vokal hijyen ve ses terapisinin birlikte verildigi grupta daha biiyiik bir iyilesmenin
oldugunu rapor etmislerdir. Homberg ve ark. (2001), direk ses terapi yontemlerinden
biri kullanilmaksizin tek basina vokal hijyen egitiminin disfonli bireylerin ses

kalitesine yeteri kadar etki etmedigini bildirmislerdir (Holmberg ve ark., 2001).

Ses bozukluklari tedavisinde, sarkicilar ve ses koglar1 tarafindan yari tikali ses
yolu egzersizleri (YTSYE); solunuma destek olmasi, kolay fonasyon, rezonans ve
ses kalitesini gelistirici yonde etkileri ile yaygin olarak kullanilir (Brockmann-Bauser
ve ark., 2019). Bu egzersizlerden biri olan dudak trili sarkicilar arasinda da ses
isindirma  teknigi olarak kullanilirken, ses hastaliklarindaki etkisi daha az
bilinmektedir (Nam ve ark., 2019). Kaneko ve ark. (2019)’da 16 disfoni hastasina
YTSYE uygulamis terapi sonrasi jitter, shimmer ve SHI degerlerinde anlamli
derecede bir iyilesmenin oldugunu belirtmiglerdir. VVasconcelos ve ark. (2017), vokal
kord poliplerin tedavisinde dudak ve dil trilinin birlikte kullaniminin potansiyel
verimliligini gostermis; laringeal ameliyat endikasyonunu % 80 6nledigini belirterek,
polipteki total ve kismi gerileme ve sesin diizelmesinde bu yontemlerin etkili oldugu

sonucuna varmiglardir.

Nam ve ark. (2019) disfoni olan 42 bireyi kas gerilim disfonisi (13 birey),
organik ve fizyolojik bir bozukluk olmayan glottal kapanma defekti (19 birey),
sulcus vokalis (10 birey) olmak tizere 3 gruba ayirmus; tiimiine verdikleri dudak trili
ses terapisinin ses bozukluklar1 iizerindeki etkinligini arastirmiglardir. Terapi
sonrasinda diger gruplarda sinirh iyilesme gorilirken glottal kapanma defekti
olanlarda glottal kapanma defektinin azaldigi ve akustik parametrelerin diizeldigi
goriilmustiir. Kas gerilim disfonisi olan grupta ilerleme goriilmesine ragmen glottal
kapanma defekti olan grup kadar ilerleme olmamistir. Sulcus vokalisi olanlarda ise
bazi parametrelerde sinirlt diizelme goriilmiistiir. Calismanin sonucunda gruplar arast
kiyaslama yapildiginda dudak tril ses terapi tekniginin glottal kapanma defekti olan
grupta etkili bir tedavi yontemi oldugunu bildirmisglerdir (Nam ve ark., 2019).
Calismamizda videolaringostroboskopik degisiklikleri glottal kapanma paterni
tizerinden degerlendirdik; calisma (dudak tril) grubunda terapi Oncesi glottik

kapanmanin % 90.9 tam olmayan kapanma, % 9.1 tam kapanma seklindeyken; terapi
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sonrasinda % 59.1 tam olmayan kapanma, % 40.9 tam kapanma seklinde degistigini
belirledik. Calismamizda kontrol grubunda terapi dncesi glottik kapanmanin; %88.89
tam olmayan kapanma, %11.11 tam kapanma seklindeyken; terapi sonrast %55.56
tam olmayan kapanma, %44.44 tam kapanma seklinde degistigi goriildii. de Oliveira
Santos ve ark. (2015) tarafindan vokal kord nodiillii hastalarda transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu ile dil trili teknigini birlikte uygulamis; terapi sonunda

calismamizda oldugu gibi glottal kapanmada artis oldugu sonucuna varmislardir.

Literatiire gore larenks patolojilerinin tanilanmasinda, geleneksel yontemlere
gore ucuz, objektif ve girisimsel olmayan akustik ses analizlerinde daha ¢ok
basvurulan FO0, jitter, shimmer ve HNR’dir (Nam ve ark., 2019; Titze, 1996; Caffier
ve ark., 2017). ilk parameter olan FO’mn ses egzersizleri ile arttigini gosteren
calismalarla birlikte, degismedigini gosteren galismalar da mevcuttur (Andrade ve
ark., 2014; Bozukluklari, 2011). Brockman-Bauser ve ark. (2019), 23 saglikli kadina
uyguladiklar1 3 dakikalik dudak trili egzersizi sonrasinda, FO’in anlamli derecede
artmis oldugunu (p<0,05), fakat tam tersi Karamiirsel ve ark. (2004) vokal kord
nodiilli 14 bireyde ses terapisi sonrasinda FO degerlerinde degisiklik olmadigin
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda Karamiirsel ve ark. ¢alismasindaki gibi ¢alisma
grubunda F0’da degisiklik olmazken kontrol grubunda FO’in anlamli derecede artmis
oldugu gozlenmistir. Gruplar arasi cinsiyet, yas, ses kisiklig1 siiresi gibi faktorlerin
homojen olmamasindan kaynaklanan bu degisiklikleri klinik olarak yorumlamak

glctir.

Jitter ve Shimmer; pertiibasyon parametrelerinden olup, jitter ses tellerindeki
titresiminin diizensizligini yansitir, nomal degeri 0.5-1 % arasindanda patolojik bu
oran yikselir. Shimmer ise kisa siiredeki amplitiitleri arasindaki degisikligi
gostermektedir, normal degerleri ¢cocuklarda 0.4-1% arasinda, yetiskinlerde 3%’ den
daha azdir (Teixeira ve ark., 2013). Kaneko ve ark. (2019) sarkic1 ve sarkict olmayan
disfonili bireylerde YTSYE sonrasi jitter ve shimmer degerlerinde anlamli sekilde
diisiistiigiini bildirmislerdir. Saltiirk ve ark. (2019), bilateral vokal kord nodiilii olan
26 kadin birey ve 30 saglikli kadina vokal hijyen egitimi ve 8 haftalik resonans ses

terapisi sonrasi jitter ve shimmer paremetrelerinin anlamli derecede gelistigini
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bildirmislerdir. Calismamizin ¢alisma grubunda shimmerin istaistiksel olarak anlaml
distisii (p<0.05), jitterin ise diisiis olmasina ragmen degisikligin istatiksel olarak
anlamli olmadigr gorilmiistir (p<0.05). Kontrol grubunda her iki parametrede

istatiksel olarak anlamli diisiis oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

HNR analiz edilen sinyaldeki giiriiltii oranidir, diisiik HNR disfoniyi ve zayif
sesi ifade eder (Teixeira ve ark., 2013; Chhetri ve Gautam, 2015). Lu ve ark. (2018)
vokal kord nodiil (8) ve polip (12) bulunan 20 hastanin terapi sonrast HNR degerinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Lu ve ark. (2018) calismasina uyumlu olarak
calisamizda tiim bireylerin HNR orani terapi sonrasinda istasitiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda HNR
orani agisindan anlamli farkin olmadigi gorilmistir (p>0.05). Calismamizda bu
yiikselis bize vokal kordlardaki kapanmanin artmasina bagli olarak vokal kordlar

arasindaki hava kacaginin azalmasina bagl oldugunu diisiindiirmiistiir.

MFS, hastaya derin bir nefes aldirdiktan sonra Olgiilen en uzun fonasyon
stiresidir, glottal kapanmanin zayif oldugu durumlarda bu siire kisalir (Kilig, 2010).
Eryilmaz ve ark. (2014), vokal kord nodiillii 40 yetiskin hastada retrospektif olarak
yaptiklar1 ¢alismada, ses terapi oncesi ve sonrast MFS degerlerinde istatiksel olarak
anlamli bir sekilde artis rapor etmislerdir (p<0.001). Turgut ve ark. (2019) ses
terapisi verdikleri 11 vokal kord nodiillii bireyin terapi sonrast MFS siiresinde
anlamli uzama oldugunu ve yaptiklar1 VLS degerlendirmesi sonucu bu uzamanin
nodiillerin kiigiilmesine bagli olabilecegini belirtmislerdir. Literatiire uyumlu olarak
calismamizda tiim bireyin MFS siiresinin terapi dncesine gore anlamli sekilde arttig1
bulunmus (p<0.05) ve bu artisin ses terapisi ile nodiiliin gerilemesi ve
kaybolmasindan dolayi, glottal kapanmanin artmasinin bir sonucu olabilecegi

disiiniilmistiir.

Holmberg ve ark. (2001), kronik vokal kord nodiillii 11 kadin bireyin algisal
degerlendirmelerinde, ses terapisi sonrasinda ses kalitesinin anlamli sekilde arttigini
ifade ettiklerini belirtirken; vokal kord nodiiliinde 6demin azalmasina bagl bir

gerileme oldugunu ancak nodiiliin tamamen yok olmadigini rapor etmislerdir.
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Cernobelsky (2007), ses terapisi sonrasi takip ettigi 28 vokal kord nodiillii
profesyonel sarkicinin laringoskopik incelemesi sonucunda yumasak nodiillerin
gectigi, sert nodiillerin ise nadiren yok oldugu sonucuna ulagsmistir. Calismamizda
calisma grubunda (22 birey) dudak trili sonrasi tam glottik kapanma olan birey
sayisinin 2’den 9’a ¢iktig1, kontrol grubunda (27) ise resoznans ses terapisi sonrasi
tam glottik kapanma olan birey sayisinin 3’ten 12’ye c¢iktigi gorilmiistiir, tiim
bireyler i¢in terapi Oncesi ve sonrasi bu fark anlamli olarak bulunmustur (p<0.05).
Calisma ve kontrol grubun diger bireylerinde terapi sonrasi iyilesme oldugu ancak
nodiiliin tamamen ge¢gmemesinden dolay1 tam olmayan kapanma parametresinin

devam ettigi sonucuna varilmistir.

Literatiire gore, subjektif testlerden olan SHi ve SIYKO o&lgekleri arasinda
giiclii bir iliski vardir (Holmberg ve ark., 2001; Brockmann-Bauser ve ark., 2019).
Romak ve ark.(2014) tarafindan yapilan calismada presbifoni ve kas gerilim
hastalarinda yasam Kkalitesini degerlendirmede SIYKO degerlendirmesinin SHI’e
gore daha hassas olabilecegi sonucuna varmislardir. Morawska ve ark. (2015) yilinda
meslekle ilgili ses bozuklugu olan 26 birey ve 26 bireyden olusan kontrol grubunu
SIYKO ile degerlendirmis ve disfonisi olan grubun SIYKO degerlerinin daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Literatiire uyumlu olarak her iki grupta da SIYKO-Total,
SIYKO-Emosyonel ve SIYKO-Fiziksel skorlarmm anlamli dercede yiiksek oldugu
bulunmus (p<0.05) ve ses terapisi sonrasi disfoni sikayetinin azalmasiyla birlikte
yasam kalitesinin artti§1 diisiniilmiistiir. Gruplar arasi terapi Oncesi ve sonrasi
SIYKO-T ve SIYKO-E skorlar1 arasindaki fark, calisma grubunda kontrol grubuna
gore yiiksek bulunurken (p<0.05), SIYKO-F kontrol grubunda daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Terapi oncesi ve sonrast SYKO alt dlceklerindeki gruplar
arasi anlamli bulunan bu farkliligin; bireylerin duygu durumu, yas, meslek ve ses

kisiklig1 siiresinin etkisi sonucu olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ses hadikap indeksi (SHI), sesi degerlendirmede subjektif bir yontem olup,
kisisel farkliliklar, sosyal statii, is, hastaligin ilerleyisi gibi faktorlerden etkilenir
(Holmberg ve ark., 2001). Huang ve ark. (2012) vokal polip ve nodiillii hastalarda

SHI degerlerini kontrol grubu ile karsilastirmis; SHI skorunun kontrol grubuna goére
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anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir. Meerschman ve ark. (2019) 35
disfonili bireyi randomize seklinde 4 gruba ayirmis; 3 hafta boyunca haftada 30
dakikalik seanslar halinde ilk gruba dudak trili, ikinciye pipete fonasyon, ii¢lincii
gruba suya tiip ile fonasyon ses terapisi vermis, dordiincii grup olan kontrol grubuna
sahte tedavi uygulannustir. Dudak trili ve suya tiip ile fonasyon gruplarmin SHI
skorlarinda 6nemli derecede diisiis, kontrol grubunda ise bir degisim olmadigim
bildirmislerdir. Meerschman ve ark. (2019) yaptig1 ¢alisma ile uyumlu olarak
calismamizda dudak trili sonrast SHI degerleri diisiik olarak bulunmus (p<0,05) ve
bu iyilesmenin dudak trili terapisinden kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir.
Calismamizin kontrol grubu olan rezonans ses terapsi grubuna SHI yapilmadig: i¢in

kontrol grubu ile karsilagtirmasi yapilamamustir.

Dr. Speech programinda yer alan voice quality estimates modili jitter,
shimmer, FO ve NNE parametlerinin ortalamasini alarak; boguk, kaba ve nefesli sesi
algisal yoniiyle objektif olarak degerlendirir (Sarica, 2017b). Devakanta ve ark.
(2015) tonsilloktemi 6ncesi ve sonrasi voice quality estimates (boguk, kaba ve nefesli
ses) degerlerine incelemis ve anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir.
Chhetri ve Guatram (2015) yilinda yaptiklari ¢aligmada, bilateral vokal kord nodiillii
27 bireyin ses terapi sonrasinda voice quality estimate modiilii, jitter ve HNR
degerlerinin iyilesme yoniinde anlamli bir sekilde degistigini bildirmislerdir.
Calismamizda dudak trili grubunun terapi sonrast vocal quality estimates
paremetreleri terapi oncesine gore anlamli disiik oldugu bulunmus (p < 0,05) ve
dudak trili ses terapisi sonucu olan bir iyilesmeden kaynaklanabilecegi sonucuna
varilmistir. Calismamizin kontrol grubunda voice quality estimate modiilii verilerinin
kayitlar1 diizenli tutulmadig i¢in yeterli saytya ulasilamamis ve bu nedenle gruplar

arasi karsilagtirmalar yapilamamistir.

Ses bozukluklarinda akustik ve algisal parametreler disinda hastanin bireysel
endiseleri de onemlidir ¢iinkii ses kisiklig1 mental ve fiziksel strese yol agabilir
(Hanschmann ve ark., 2011). Arronson (1990), vokal kord nodiilii olan kisilerin;
depresyona yatkin, daha konuskan, agresif ve gergin bireyler olduklarini rapor
etmistir. Yosunkaya ve ark (1997), vokal kord nodiillii 38 bireye psikometrik testler
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uyguladiklarinda, yarisini anksiyete agisindan patolojik bulmuslar, psikoterapi ve ses
terapisinin birlikte verilmesi sonucu tedavinin daha etkin oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda yasanan kayginin diizeyini belirlemek i¢in c¢alisma grubuna
uyguladigimiz Beck anksiyete 6lgegi skorunun ortanca degerinin; terapi dncesinde
17,50 (min 0 - max 48), terapi sonrasinda 7 (min 0 - max 31) oldugu bulunmus ve bu

farkin istasistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Diizensiz kayit nedeniyle Vocal quality estimates modiilii, 6l¢egi dolduran
birey sayis1 yetersizligi (7 birey) nedeniyle de Beck anksiyete dlcegi ve SHI verileri
kontrol grubu ile karsilastirllamamistir. Calisma grubunda uyguladigimiz bu
degerlendirme yontemlerinden elde edilen verilerin; iyilesme ile dogru orantili olarak
vocal quality estimate modiilii parametreleri ile SHI ve Beck anksiyete anketi
skorunda diisiis seklinde oldugu gorilmiis ve bunun da dudak trili terapisinin

etkinligini gosterdigi sonucuna varilmistir.

Vokal kord nodiilii tanili bireylere ilk tedavi secenegi olarak vokal hijyen
verildikten sonra dudak trili ve rezonans ses terapisi yontemleri uyguladik.
Calismamizin sonucunda her iki grubu olusturan tiim bireylerin, terapi sonrasinda
glottal kapanmalarinin arttig1, ses kalite parametrelerinin diizeldigi ve SIYKO
skorlarinin yiikseldigi goriilmiis; vokal kord nodiilii nedeniyle glottal kapanmasi
yetersiz olanlarda dudak tril ses terapi tekniginin, rezonans ses terapi teknigi gibi
vokal kord nodiillii bireylerde glottal kapanmay1 arttirict etkisi oldugu sonucuna

varilmgtir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda vokal kord nodiilii tanili bireylerde, dudak tril ses terapisinin
etkinligi; terapi Oncesi ve sonrasi videolaringostroboskopik muayene, akustik ve
aerodinamik ses analiz paremetreleri, beck anksiyete olcegi, SHI ve SIYKO

skorlarindaki degisim ile degerlendirilmistir.

1. Videolaringostroboskopik muayenede; dudak trili ve rezonans ses terapisi
uygulanan her iki grupta da nodiiliin kii¢iilmesi ve gerilemesine bagli olarak
glottik kapanmanin arttig1 gézlenmistir (p<0.05).

2. Objektif ve subjektif analiz parametreleri; her iki grupta shimmer, HNR ve
MFS ve SIYKO skorlarinda iyilesme oldugu bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda jitter ve FO anlamli bir degisiklik varken (p<0.05),
calisma grubunda iyilesme olmasina ragmen jitter ve FO paremetreleri
istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

3. Calisma grubu vocal estimate quality (boguk, kaba, nefesli ses) modiilii
parametreleri, terapi sonrasinda anlaml sekilde diismiistiir (p<0.05).

4. Calisma grubu Beck ankisiyete dlgegi ve SHI skoru terapi sonrasinda
anlamli bir sekilde diismiistiir (p<0.05).

Vokal kord nodiilii nedeniyle glottal kapanmasi yetersiz olanlarda dudak tril
ses terapi tekniginin, rezonans ses terapi teknigi gibi vokal kord nodiillii bireylerde
glottal kapanmay1 arttirici etkisi oldugu sonucuna varilmigtir. Dudak trili ses terapi
tekniginin vokal kord nodiillerinde uygulandigin1 gosteren caligma yoktur. Bu

calismanin literatlire dnemli katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calisma grubu SHI igeriginde hastanin ses kisikhig yasadigi durumlarla
hissettikleri ile ilgili sorular1 igersede, anksiyete durumuna bu yOntemle
ulasilamayabilir. Anksiyete puani yliksek olan hastalarin tedavi oncesi psikiyatr
uzmani tarafindan degerlendirilmesi ve gerekirse tedavi planlanmasi, vokal kord

nodiillii hastalarda ses terapisinin etkinligini arttirabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizda subjektif algisal degerlendirmeyi GRBAS ile yapmay1 diisiindiik
fakat eksik kayittan dolayi ¢alisma dis1 biraktik. Daha fazla 6rneklem grubunda,
cesitli ses bozukluklarinda subjektif algisal ve objektif algisal degerlendirmelerin
sonuclarinin karsilastrilmasi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi literatiir i¢in faydali

olacigimi diistinmekteyiz.

Calisma grubuna uyguladigimiz SHI, Beck anksiyete dlgegi ve vocal quality
estimates modiiltinii, diizensiz kayit ve Olgegi dolduran birey sayisinin
yetersizliginden dolay1 kontrol grubu ile karsilastirilmamis olup calisma grubunda
istatiksel olarak anlamli diiglis goriilmistiir bu sonucun dudak tril ses terapisinin

etkinligini gosterdigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda her iki gruba ses hijyeni ile birlikte ses terapisi verilmistir.
Bunun sonucunda dudak trili ses terapi yonteminin vokal kord nodiillii bireylerde
rezonans ses terapisi kadar etkin bir ydntem oldugu ortaya cikmustir. ileriki
calismalarda ses hijyeni verilmeden dudak trili ve rezonans ses terapi yontemlerini
uygulayarak ses hijyeninin ne 6l¢iide etkisi oldugunu gosterecek galismalara ihtiyag

oldugunu diisiinmekteyiz.

Dudak trili, hastalarin kolay uygulayabildigi, adaptasyonu kolay bir terapi
yontemi olarak, c¢esitli ses bozukluklarinda yapilacak ¢alismalar ile dudak tril ses

terapi yonteminin etkinliginin daha iyi degerlendirilecegi calismalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Vokal Kord Nodiillii Bireylerin Ses Terapisinde Dudak Trili
Tekniginin Etkinligi

Mart 2019 - Aralik 20109 tarihleri arasinda Ankara Universitesi KBB Hastaliklar
Anabilim Dali, Nimetullah Esmer Ses Hastaliklari Tam1 ve Tedavi Merkezine ses
bozuklugu sikayeti ile gelip, vokal kord nodiil tanis1 almis hastalarda dudak tril ses

terapisinin etkinligi objektif ve subjektif yontemlerle degerlendirmek amaglanmustir.

Calismaya toplam vokal kord nodiillii 49 birey dahil edilmis olup ¢alisma
grubuna dudak tril ses terapi teknigi (22), kontrol grubuna rezonans ses terapi teknigi
(27) uygulanmistir. Calismaya katilan iki gruba vokal hijyen ile birlikte 6 hafta
boyunca hafta da 1 olmak {izere 30 dk ses terapisi verilmistir. Gruplara terapi oncesi
ve sonras1 akustik- aerodinamik analiz, Sesle Ilgili Yasam Kalite Olgegi (SIYKO),
Ses Handikap Indeksi (SHI), ve Beck Anksiyete Olgegi uygulanmstir.

Objektif ve subjektif analiz parametreleri; her iki grupta shimmer, HNR ve
MFS ve SIYKO skorlarinda anlamli bir iyilesme oldugu bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubunda jitter ve FO anlamli bir degisiklik varken (p<0.05), calisma
grubunda iyilesme olmasma ragmen jitter ve FO paremetreleri istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Calisma grubunda SHI, Beck anksiyete 6lgegi,

vokal quality estimates skorlarinda anlamli bir diisiis gézlenmistir (p<0.05).

Calismamiz sonucunda dudak trili, hastalarn kolay uygulabildigi, adaptasyonu
kolay bir terapi yontemi olarak rezonans ses terapi yontemi gibi vokal kord nodiilli
hastalarda ses kalitesini, yasam kalitesini arttirmus ve glottal kapanmayi iyilestirici yonde

etki ederek terapi oncesine gore istatiksel olarak anlamli derecede diizelme gostermistir.

Anahtar Sozciikler : Akustik Analiz, Dudak Tril, Ses Terapisi, Vokal Kord Nodiilii
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SUMMARY

Voice Therapy Lip Trill Tecnique Efficacy at Vocal Cord Nodiile

Individuals

Main objective of this study is assesing with objective and subjective methots Lip
Trill voice therapy efficacy on inviduals who examined at Ankara University Ear Nose

Throat Diseases Nimetullah VVoice Discases Center Diagnosed vocal cord nodule.

Total 49 individual was included in the study. 22 of them was lip trill threapy,
27 individual was control group which has resonance voice therapy. Both groups
were adviced vocal hygiene and has 6 weeks total 30 minute once a week voice
therapy. Both groups took acoustic aerodynamical analysis before and after the
treatment also Voice-Related Quality of Life Scale (V-RQOL), Voice Handicap
Index (VHI) and Beck anxiety tests.

Objective and subjective analysis paremeter; shimmer, harmonic noise ratio
(HNR), maximum phonation time (MPT) and SIYKO scores was meaningfully
improved (p<0.05) at both groups. Control group improved jitter and fundamental
frequency (FO) paremeter (p<0.05) but lip trill group had no improvement
statistically (p>0.05). Lip trill therapy group had lowered VHI, Beck anxiety test and

vocal quality estimates scores (p<0.05).

Study showed us, lip trill threapy as easy applicable, easy adaptation methot
have a improvement effect and statistical on positive effect V-RQOL and better

glottal closure before the threapy like resonance voice therapy.

Key Words: Acoustic Analysis, Lip Trill, Voice Therapy, Vocal Cord Nodule
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EKLER

EK-1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirma Adi: Vokal Kord Nodiillii Bireylerin Ses Terapisinde Dudak Trili
Tekniginin Etkinligi

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programi Yiiksek Lisans Tez kapsaminda
planlanmis olan bu aragtirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz. Arastirmada yer
almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararmizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde Ozgilirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa sorunuz ve agik

yanitlar isteyiniz.

a. Arastrmanin Amaci: Ses telleri nodiilleri, eriskin ve ¢ocuklardaki en sik ses
kisiklig1 nedenidir, temel tedavisi ses terapisidir. Alinan nefesi dudaklar1 disa dogru
¢ikararak verirken dil alt dislerin arkasindan destek alir ve trili olusturur. Dudak tril
yonteminin etkin bir terapi yontemi olabilecegi ongoriilerek ses tellerinin asirt kas
gerginliginin azaltilmasi, basing dengesinin saglanmasiyla ses telleri mukozasinin
hareketlendirip, mukozal dalga hareketlerinin diizenlenmesi ve nodiil nedeni ile
olusan ses tellerindeki araligin kapanmasma yardimci olunmasi, nodiiliin

kiicilmesinin veya yok olmasinin saglamas1 amaglanmaktadir.
b. Arastrimaya Katilma Kosullari: Herhangi bir larengeal operasyon ge¢irmemis

olmak, ses tellerinde nodiil disinda patoloji olmamasi, ses tellerinde nodiil olmast,

18-65 yas arasinda olmak.
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c. Arastirma Kapsaminda Yapilacak Uygulamalar: Sizin ses kullanim 6zelliginiz
ve mesleki bilgileriniz alinarak rutin KBB muayeneniz yapilacaktir. KBB hekimi
tarafindan rijid videolarengostroskop veya fleksible nazofaringolarengoskop adi
verilen cihaz ile muayeneniz yapilacaktir. Bu cihaz girtlagin ve ses tellerinin bir
endoskop yardimi ile goriilmesini saglayan ve bu goriintliyli ekrana yansitan bir
cihazdir. Bu muayene Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi Ses Unitesi
icinde yer alan endoskopik muayene odasinda, hasta oturur pozisyonda iken agizdan
ya da burun deliginden endoskopla bakilarak gerceklestirilir. Ogiirme refleksi fazla
olan hastalarda gerekli olursa islem Oncesinde hastalarin bogazini uyusturmak igin
lokal anestezik ila¢ kullanilir. Bu ilacin etkisi yaklagik 1 saat kadar siirmektedir.
Ardindan ses analiz kayitlariniz alinacaktir. Akustik ses analizi bir mikrofon ile
bilgisayar programi aracilifi ile yapilmaktadir. Akustik ses analiziniz yapilirken
sizden belirli sesleri g¢ikarmaniz istenecektir. Cikardigmiz sesler bir mikrofon
aracilig ile bilgisayar programina aktarilacak ve bilgisayar programinda sesinizin
fiziksel 6zelliklerinin analizi yapilacaktir. Ardindan sizden sesle ilgili sikayetlerinizi
bir anket formunu okuyarak puanlamaniz istenecektir. Tim degerlendirmeler
sonucunda ses teli nodiiliiniiz olduguna karar verilir ise arastirmaci tarafindan ses
terapisi programina alinacaksiniz. Terapide alinan nefesi dudaklari disa dogru
cikararak verirken dil alt dislerin arkasindan destek alir ve trili olusturur buna dudak
trili denir. Diyafram solunumu, ses hijyen egitimi 0gretilir. Ses terapisinde dudak tril
teknigi kullanarak haftada 1 giin olmak iizere toplamda 6-8 hafta arasi ses terapisi
uygulanir. Terapi sonrasi hastalara tekrar Ses Handikap Anketi, Sesle ilgili Yasam
Kalite  (V-RQOL) Olgegi, GRBAS olcegi, Beck anksiyete dlgegi,
Videolaringostroboskopi, ve Akustik/Aerodinamik ses analizi yapilarak terapi dncesi
ve sonrasi veriler karsilagtirilarak vokal kord nodiillii bireylerde dudak tril tekniginin
etkinligi degerlendirilecektir.

d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilmc/Goniillii Sayisi: En az 22 kisi

e. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 6-8 hafta

f. Goniilliilerin Karsilasabilecekleri Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
g. Goniilliillerin Arastirmay1 Kabiil Etmemeleri ve Arastirmadan Ayrilmalari:
Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz.
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2. Arastirmanin Giivence Boliimii

Bu arastirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz
ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

arastirma yayimlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

3. Calismaya Katilim Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢gbir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katimcinin (Kendi el yazsi ile) Arastirmacinin
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi: Nilgiin ATES
imzas1 Imzas:
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EK-2. Sesle ilgili Yasam Kalite (")lg:egi (SIYKO)

SESLE iLGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Adimz Soyadiniz: Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun ginliik vasammzi nasil etkileyebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya calistyoruz. Asagida sesle iliskili olasi sorunlarin bir listesini
goreceksiniz. Littfen agagidaki sorular, sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh olarak
cevaplaym. Sorularin herhangi bir “dogru” ya da “yanlis” cevabr bulunmamaktadir.

Litfen asagidaki sorulari, vasadiginiz sorunun hem siddetini hem de ne kadar siklikta
oldugunu diigiinerek, ne kadar “kotii” olduguna gore (vani yasadiiniz sorunun diizeyine gore)
puanlaym. Sorunun biryikliigiini puanlamak igin asagidaki 6l¢egi kullanm;

1 = Higbir sorun yaratmiyor
2 = Az miktarda

3 = Orta derecede

4=Cok

5= Sorun “son derece” kitii

SESIM YUZUNDEN: Bu ne kadar biiyiik bir

sorun?

1. Giiriltiilii ortamlarda yiksek sesle konusmak ya da sesimi

duyurmakla ilgili sorun yagiyorum. : 213 . :

2. Konugma sirasinda nefesim kesiliyor ve sik sik nefes

almak zorunda kaliyorum., 1 2|3 4 5

3. Bazen konugmaya bagladigimda sesimin nasil gikacagm
bilemiyorum.

4. Bazen (sesim yiiziinden) kaygth ve sinirli oluyorum.

5. Bazen (sesim viiziinden) moralim bozuluyor.

6. Telefonla konugurken (sesim viiziinden) sorun yasiyorum. 1 R 4 5

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

yagiyorum.
8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten ! 7 |3 4 5
kaginiyorum.
9. Anlagilabilmek igin soylediklerimi tekrar etmek zorunda

1 2 (3 4 5
kaliyorum.

10. Artik (sesim yiiziinden) daha igine kapanik birisi oldum,
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SIYKO’NIN HESAPLAMA ALGORITMASI

A. SIYKO Genel Puanlama Algoritmasi

Ham Skor—# Toplamveya alt bovutmadde
_ (Ham Skor oplamveya alt boyutmadde) X100

Olabilcelen yiiksek ham puan—# madde)

B. SIYKO Toplam Puanlama Algoritmasi

100 - X100

(Ham Skor—10)
C. SIYKO Sosyal-Duygusal Alt Boyut Puanlama Algoritmasi (Madde 4,5,8,10)

(Ham Skor — 4)

100 — X100

D. SIYKO Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut Puanlama Algoritmasi (Madde
1,2,3,6,7,9)

100 —

(Ham Skor —6) X100
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EK-3. Ses Handikap Indeksi (SHI)

................................... Universitesi
Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklar: Anabilim Dali

Ses Handikap Endeksi

Littfen, bu bolitmi doldurmayimz!

Protokol No Tarh:...../....../200...

On Tamu

Uygulayan
Adinuz, Soyadiniz : Cinsiyetiniz: E K Yasuuz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar O Ilkokul O Ortaokul O Lise 0 Universite
Mesleginiz : Sigara kullanuyor musunuz? O Evet O Hayir

Konugma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
O Cok az konuisuirum, O Normal konusan bir insamum. 0O Cok fazla konusurum.
garka sesi kullanimiyla 1lgili olarak sizin igin hangisi dogru?

O Hig garks soylemem. O Zaman zaman sarki soylerim. O Cok sik sarks soylerim.

Aszagidaki ifadeler icin uygun olani izaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalarryla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01 2 3 4
2, Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 01 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 01 2 3 4
4. Sesimden dolayi arkadaglarimla, komgularimla veya akrabalarimla ¢ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yuiz yiize konugurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 1 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili cektigim sikintiy: anlamadiklaring dagtintiyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatima kssstliyor. 01 2 3 4
8. Diizgiin ¢ikmas: igin sesimi degistirmeye cabaliyorum. 01 2 3 4
9. Konugurken biiyiik ¢aba harcryorum. 01 2 3 4
10, Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden cluyor. 01 2 3 4

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

3 = ileri derecede bozuk) i] 1 2 3

Toplam Puan :
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EK-4. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIVETE OLCEGI
TARIH-
insanlann k va da endizeli olduklan zamanlarda vasadiktan baz belirler venlmisar
hﬂ‘mﬂdﬂh}'l atle okuyunuz. DahAmhermdded&JbehmmnBLGf‘\DAHIL

50‘\ BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) iaren kovarak
belirleyimiz.

Hafif Ditzeyde
Beni pek
Erxilemedi

Orta Diizeyde
Hoj degildi

Latanabiidim

Cidd
Dizeyde
Dayanmakra
gok zorlandim

Beniiaia hengs U yocind
wyusma veya kanncalanma

Sicak/ates basmalan

Bacaklarda halsizhik, tutreme

Gevieyememe

Cok kot geyler olacak korkusu

Bag donmes: veya sersemlik

Kalp carpmtiny

Dengey: kaybetme duygusu

Dehgete kapilma

. Suurhbk

. Boguluyormug gibi olma duygusu

. Ellerde tireme

. Tameklik

. Konmoldl kaybeme korkusu

15.

Nefes almada giiclik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18,

Z:.idede hazmsizhik ya da rahatsizhik
551

19,

Baygmhk

20,

Yiizin kizarmas:

21, Terleme (nicakliga bagh olmayan)
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EK-5. Etik Kurul Karari

— KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
AKASTIKMANIN ACIK ADI Vokal Kord Nodillld Bireylerin Ses Terapisinde Nudak Trili
Tekniginin Etkinligi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
S | ETIK KURULUN ADI Ankara Oniversitesi Tip Faknltesi Klinik Aragtrmalar Etik Kuruly
== ” : Ankary Universitest | 1p Fakuites: Morfoio)! Binas 06100
5% AEAIRDE Sibhiye/ ANKARA
£ € TELEFON 0312535 8227
2 = FAKS 0312310 63 70
E-POSTA etik@nedicine anksrs edu tr
KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACI Dog.Dr.Suna YILMAZ
UNVANVADVSOYADI
KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACTNIN UZMANLIK | Odyoloji
NI
Wﬂ%&iﬁoumu Fap— ili ]
ARASTIRMACININ Ankara Universitesi Saghk Bilimlen Fakilltes: Odyoloji
BULUNDUGU MERkEz | Bolami
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVAUUSUY AUL
DESTEKLEYIC!
E PROIE YOROTUCUSD
LINVANIADUSOY ADIE
. (TUBITAK vb. @it kaysaklardan
™ | Sestek alanlys ion)
3 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS!
2
g FAZ | u)
4 FAZ2 o
2 FAZ) @]
= FAZ4 @]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemael ilag caligmasi a
TORO Tibbi citaz kiink aragurman a
In vitra tibbs tani cihazlars ile
yupila performans )
lendirme '
Hlag digi Klinik aragtirma D
| Digerise belirtiniz: Kohort Aragtma
1
ARASTIRMAYA KATILAN TEKVERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL 3
MERKEZLER ® [a] o} usAzaRAS O
gegna 151X
] v
Etik Kurul Bagkaninin l /* ﬂ &€
Unvan/Ady/Soyads: Prof. Dr. Mehmet MELLI V
Imaa:

Nat: Ktk Rurw! daghun, imziesimn yov alordi@s her sayfays imzs atmallir.
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