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1. GIRIS

Ses fiziksel olarak kati, sivi ve gaz ortamlarda olusan titresimler olarak
yayilmaktadir. Ses {iretimi, ses kivriminin titresiminin konusmaya doniistiirildigi
fizyolojik ve fiziksel islemlere karsilik gelir (Remacle ve Eckel, 2010). insan sesi
cesitli tin1, perde ve siddette kisiye 6zgii olarak ¢ikmaktadir (Gergeker ve ark., 2000).
Ses, solunumdan baslayarak boyun bdolgesi, farinks, larinks, agiz ici yapilar ve yiiz
bolgesine kadar olan rezomotor sistemin katkisi ile olusur (Baflerer ve Ertafl, 2005).
Bu nedenle ses iiretimi esnasinda kullanilan her bir dokudaki bozulmada ses
bozuklugu (disfoni) beklenir. Disfoni ile sesin siddeti, perdesi, tinisi, temel frekansi
ve maksimum fonasyon zamani ile ilgili bozulmalar meydana gelir (Baflerer ve
Ertafl, 2005).

Ses bozukluklarinin bir¢ok farkli smiflamasi vardir. Etiyolojik olarak;
fonksiyonel, norolojik ve organik ses bozukluklar1 olarak siniflandirilmaktadir.
Fonksiyonel ses bozukluklari, ses tellerinin ve kaslarin hatali kullanimi ile ortaya
¢ikan ses bozukluklaridir (Casper ve Leonard, 2006). Kaslarin dengesiz kullanima,
ses tellerinde yanlis vibrasyonlar ile sonuglanarak ses kalitesini bozmaktadir. Bu
hatali kullanim uzun siire devam ettiginde ise ses tellerinde ikincil organik
bozukluklar olarak ifade edilen vokal nodiil, polip ya da 6dem gibi bozukluklar
olusmaktadir (Ustiindag ve Oguz, 1996).

Laringeal ses bozukluklarinin klinik teshisi olduk¢a karmasiktir ve ¢ok boyutlu
bir yaklasim ile tan1 konulabilmektedir. Avrupa Laringoloji Toplulugu (European
Laryngology Society); ses degisikliklerinin algilanmasi, videolaringostroboskopi
(VLS), akustik ses analizi, ses aerodinamiginin Olgiilmesi ve hasta tarafindan
subjektif ses derecesi de dahil olmak iizere ¢ok boyutlu yaklasim ile klinik tani
konulmasi gerektigini sdylemektedir (Dejonckere ve ark., 2001; Casper ve Leonard,
2006). Larinksin degerlendirmesinde kullanilan en gelismis ve gilivenilir sistemlerden
biri VLS dir (Ogiit, 2002). Ses kivrimlarinin titresim paternlerinin sanal hareketlerini

stroboskopik 151k kaynagi altinda degerlendirilmesi esasina dayanir. Akustik analiz;



ses sinyali i¢indeki ayrintilar1 tarayarak sesin temel frekansi, frekans pertiibasyonu,
amplitiid pertibasyonu gibi bir¢ok akustik parametreyi ayn1 anda degerlendirebilen
bir 6l¢tim metodudur (Karamiirsel ve ark., 2004). Fonasyon sirasinda solunan ve
cikarilan havanin hacmi, akimi ve basincindaki degisimler aerodinamik analiz ile
Olgiilmektedir (Kilig, 2019). Vital kapasite, fonatuar volim, MFZ, s/z orani,
subglottik ve intraoral basing gibi parametreleri degerlendirmektedir (Aronson ve
Bless, 2012). Sesin algisal degerlendirmesi ise konusma ve dil patologlar: tarafindan
hastanin sesinin degerlendirilmesini igeren araglar1 (CAPE-V, GRBAS gibi)
kullanilarak yapilan degerlendirmelerdir. Son olarak ses handikap indeksi (SHI) ve
sesle iligkili yasam kalitesi 6lgegi (SIYKO) gibi subjektif dlgeklerle kisinin kendi
yasam  kalitesinin  degerlendirildigi  Olgekler  kullanilarak  degerlendirme

yapilmaktadir.

Ses terapisi ile hatali ses iiretimine neden olan davraniglar1 ortaya ¢ikarip
diizeltmek ve sonugta en iyi sesi bulmak amaglanmaktadir (Bengisu ve Kogak,
2013). Rezonan ses terapisi, vokal fonksiyon egzersizleri, gevseme, esneme, ¢igneme
vb gibi birgok yontem vardir. Ses terapisi tek bir yontemle yapilabilecegi gibi
hastanin ihtiyacina yonelik olarak bir¢ok yontemin ayni anda kullanildigi kombine

olarak da yapilabilmektedir.

Kinesio Tape (KT), 1970'li yillarda kyropraktoér ve akupunktur uzmani Dr.
Kenso Kase tarafindan Japonya'da gelistirilmistir Insan derisine benzer esneklik
saglayabilen, eklem hareketlerini kisitlamayan, kompresif etkiyi azaltarak dokunun

iyilesmesine olanak saglayan bir bantlama yontemidir (Celiker ve ark., 2011).

Bu tez calismasinda Nisan 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklar1 Anabilim Dali Nimetullah
Esmer Ses Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Merkezine kas gerilim disfonisi veya vokal
kord nodiilii nedeniyle basvuran yetiskin bireylerin, kinesio bant ile boyun o6n
bolgesine (infrahiyoid kaslar, sternokleidomastoideus ve krikotroid kas) bantlama

yapilarak, KT nin ses kisikliklar {izerindeki etkisinin objektif ve subjektif verilerle



karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Calismamizda Kinesio Tape isimlendirmesi,

Tiirk¢eye daha uygun olmasi nedeniyle kinesio bant olarak kullanilacaktir.

1.1. Larinksin Anatomisi

Larinks, trekeanin iist ucunda yer alan kaslt bir yapidir (Sekil 1.1). Hayati
fonksiyonlardan olan solunum ve solunum yollarint koruma gibi 6zel islevlerin yani
sira, fonasyon gibi sozlii iletisimi saglayan kompleks bir organdir. Trakea bir
fibroelastik membran ile baglanmis ve ayrilmis bir dizi kikirdak halkadan
olusmustur. Larinks ise trakeanin son halkasina yerlestirilmis bir kutu gibi oturur.
Bebeklerde daha yiiksekte yerlesmisken, yetiskinlerde 4 ila 6’inc1 servikal vertebra
ile bitisiktir. Erkeklerde larinksin ortalama uzunlugu 44 mm'dir; kadinlarda ise 36

mm'dir (Seikel ve ark., 2015) .

Larinks tli¢ ana boliime ayrilir. Supraglottis; epiglot ile ventrikiiliin apeksindeki
horizontal ¢izgi arasindaki boliimdiir. Bu boliimde epiglot, aritenoid kikirdaklar,
ventrikiiler bantlar (yalanci vokal kordlar) ve ventrikiil yer alir. Glottis; bu boliimde
vokal kordlar yeralir. Ventrikiil ile vokal kordlarin 0,5-1 cm kadar altinda kalan
boliimdiir. Subglottis; vokal kordlarin 1 cm altindan baslayip krikoid kikirdagin en

alt kismi arasinda kalan bolumdiir (Seikel ve ark., 2015).
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Sekil 1.1. (Devam) Larinksin (A) On, (B) Arka, (C) Lateral ve (D) Krikoid ve
Aritenoid Kartilaj Komsulugunun Goriintiimii (Seikel ve ark., 2015)



1.1.1. Larinksin Kikirdaklari

Larinks ligamentlere bagli ve mukoza ile kaplanmis ii¢ cift ve li¢ tek
kikirdaktan olusmaktadir (Kilig, 2002). Tek kikirdaklar epiglot, tiroid, Kkrikoid
kikirdak; cift kikirdaklar ise aritenoid, kornikiilat ve kuneiform kikirdaklardir (Sekil
1.2).

Tiroid kikirdak; tek kikirdaklardan olup laringeal kikirdaklarin en biyigiidiir.
Altta krikotroid kikirdak ile eklem yapar. Dortgen goriiniimiinde iki laminadan
olusmaktadir ve bu laminalarin 6n kenari, orta hat iizerinde erkeklerde 90°'lik,
kadinlarda 120°'lik bir a¢1 ile birlesir (Kilig, 2002). Erkeklerde bulunan dar ag1
nedeniyle ses kivrimlar1 daha uzun olup, ses perdesinin kadinlara gére daha kalin
olmasina neden olur (KILIC, 2002). Tiroidin arka yiizli agiktir ve iki belirgin kornu
vardir. Inferior kornu krikoid kikirdak ile eklemlenmek icin asagiya dogru cikinti
yaparken, superior kornu hiyoid kemik ile eklem yapmak igin yukariya dogru ¢ikinti
yapar (Sekil 1.2-B).

Krikoid kikirdak; trakeanin {istline oturan tam bir halkadir ve laringeal
kikirdaklarin en altindadir (Sekil 1.2-C). Capi1 yaklasik trakea kadardir. Halka
seklindeki krikoid kikirdagin posterioru anteriora gore daha yiiksektir. Diisiik
anterior krikoid ark bu noktadan gecen vokal kivrimlara agiklik saglarken, arkadaki
kuadrat laminanin iist yilizeyi olan arkadaki yiikseklik, aritenoid kikirdaklar1 igin
eklemlenme noktas: saglar (Seikel ve ark., 2015). Krikoid ve tiroid kikirdaklari
kriktiroid eklemde belirginlesir.

Aritenoid Kikirdak; laringeal fonksiyon agisindan en énemli kikirdaktir (Sekil
1.2-D). Apeksi yukarida basisi asagida olan bir piramite benzer. Tabami krikoid
kikirdagin laminasi, tepesi kornikiilat kikirdak ile eklem yapar. Krikoid kikirdagin
iist posterolateral yiizeyinde bulunurlar ve vokal kivrimlar i¢in arka baglanti noktasi
olustururlar. Sesin baslangicina ve dengesine izin veren mekanik bir yap1 saglarlar

(Seikel ve ark., 2015).



Kornikiilat kikirdaklar; her aritenoidin istiin yiizeyinde ilerler ve ariepiglottik
kivrimlarda belirgin olarak isaretler (Sekil 1.2-E). Ariepiglottik kivrim iginde yer

alir, aritenoidin apeksi ile eklem yapar.

Kuneiform kikirdaklar; ariepiglottik kivrimlarin i¢inde bulunur, kivrimlara
sertlik saglar (Seikel ve ark., 2015).

Epiglottis; tiroit kikirdak agisinin i¢ yiizeyine, tiroepiglotik bag tarafindan
tuttunan yaprak benzeri bir yapidir (Sekil 1.2-A). Yutma sirasinda girtlak agzini
kapatan koruyucu bir yapidir. Larinksin 6tesine ve hiyoid kemigin yukarisina dogru
c¢ikinti yapar ve medyan glosso-epiglotik kat ve ¢ift lateral glossoepiglotik
ligamentler vasitasiyla dilin kokiine baglanir. Epiglot, hyoepiglottik ligament yoluyla
hiyoid kemige tutunur (Seikel ve ark., 2015, Kilig, 2002).

| &
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Sekil 1.2. Larinks Kikirdaklarmin Yerlesimi (A) Epiglottis, (B) Tiroid, (C) Krikoid,
(D) Aritenoid, (E) Kornikulat, (F) Hiyoid (Seikel ve ark., 2015)



1.1.2. Larinksin Eklemleri

Krikotroid eklem: Krikoidlerin yanal yilizeylerinde, tiroid kikirdaginin inferior
kornu ile eklem yapacagi yiizleri vardir. Bu kisimlardan iki kikirdak eklem yaparak
krikotroid eklemi olustururlar. Krikotroid eklem, troid kikirdagin kayma ve rotasyon
hareketlerine izin veren, sinovial bir eklemdir. Eklemdeki rotasyon, tiroid kikirdagin
one dogru sallanmasina izin verir. Krikotiroid kasin pars recta boliimiiniin kasilmasi
ile tiroid ve krikoid kikirdaklar arasindaki ag¢i daralir, buna bagli olarak ses
kivrimlarinin uzunlugu ve gerginligi artar, kalinlig1 azalir. Bu hareketlilik ise ses
perdesindeki degisiklik i¢in ayar saglar. Kayma hareketi ise krikotiroid kasin pars
obliqua boliimiiniin kasilmas: ile goriiliir. Tiroid kikirdak, krikoid kikirdak tizerinde

one dogru kayar (Kilig, 2002).

Krikoaritenoid eklem: Krikoid kikirdak ile aritenoid kikirdaklar1 arasinda
bulunan eklemdir. Bu sinovyal eklem sallanmaya, kaymaya ve hatta minimum
dénmeye izin verir (Seikel ve ark., 2015). Sallanma hareketi, iki vokal kordu
birbirine dogru ydnlendirerek, vokal kivrimlarin temas halinde kalmasini1 saglar.
Aritenoidler fasetin uzun ekseni iizerinde kayma yetenegine de sahiptir, bu da vokal
kivrim uzunlugundaki degisiklikleri kolaylastirir. Bu hareketlerin birlesimi plika

vokalislerin birbirine yaklagsmasi ve uzaklagsmasini saglar (Kilig, 2002).

1.1.3. Larinks Kaslar

Larinks kaslar1 ekstrensek ve intrensek kaslar olmak tizere iki grupta incelenir.
Ekstrensek kaslar, larinksin yiikselmesi veya asagi inmesi gibi biiyiikk ayarlamalar
yaparken, intrensek kas sistemi vokal mekanizmada ince ayarlamalar yapar
(Ustiindag ve Oguz, 1996).



1.1.3.1. intrensek Kaslar

Intrensek kaslar, vokal kivrimlarin acilmasi, kapanmasi, gerilmesi ve
gevsetilmesi sorumlulugunu {stlenir. Krikotroid kasi hari¢ tiim intrensek kaslar
Nervous Vagus’un inferior (rekiirren) laringeal sinir dali tarafindan inerve edilir.

Krikoid kasin1 ise Nervous Vagus’un siiperior laringeal sinir dali inerve eder.

Adduktorler;

e [ ateral krikoaritenoid Kas

e Interaritenoid Kas

Abdiiktorler;

e Posterior Krikoaritenoid Kas

Ses kivrimlarini geren kaslar

e Kirikotiroid Kas

Ses kivrimlarin1 gevseten kaslar

e Tiroaritenoid Kas

Lateral Krikoaritenoit Kas: En 6nemli addiiktordiir. Krikoid kikirdagin yan
ylizeyi ile aritenoidin kas ¢ikintist arasinda yer alan bu kasin kasilmasi ile
aritenoidler rotasyon yapar ve vokal cikintilar birbirine yaklasir. Sonug¢ olarak

membrandz glottis kapanir, vokal kivrimlar uzar ve gerginlesir (Seikel ve ark., 2015).



Interaritenoid Kas: Transvers aritenoid ve oblik aritenoid olmak iizere iki
pargast vardir. Transvers aritenoid kas, her iki aritenoid kikirdagin arka yiizeyine
yayilan bir lifler grubudur. Bir aritenoidin lateral kenarindan karsi aritenoidin lateral
kenarma uzanir. Islevi, iki aritenoidi birbirine yaklastirarak vokal kivrimlari
yaklagtirmaktir. Vokal kivrimlarin siki kapanmasi igin ek destek saglar ve medial

kompresyonun énemli bir unsurudur (Seikel ve ark., 2015; Kilig, 2002).

Posterior Krikoaritenoid Kas: Vokal kivrimlarin tek abdiiktoriidiir. Posterior
krikoid laminadan koken alir yukar1 ve dis yana uzanarak aritenoidin kas ¢ikintisina
yapisir. Lateral krikoaritenoidlerle antagonist calisirlar. Bu kasin kasilmasi ile
aritenoitler, vokal ¢ikintilar birbirinden uzaklasacak sekilde rotasyon hareketi yapar.
Glottis agilir, vokal kivrimlar birbirinden uzaklasir, uzar ve gerginlesir (Seikel ve
ark., 2015).

Krikotiroid Kas: Vokal kivrimlarin primer tensoriidiir. Krikoid kikirdaktan
ziyade tiroid kikirdagi ileri dogru hareket ettirerek islevini yerine getirmektedir.
Krikotiroid kasin, oblik (pars obliqua) ve diiz (pars recta) olmak tizere iki pargasi
vardir (Sekil 1.3). Diiz parcga (pars recta), krikoid kikirdagin 6n yiizeyinden hemen
arkin altindan ¢ikan, kriktiroid kasinin orta kismidir. Tiroid laminasinin alt yiizeyine
yapismak ic¢in yukar ve asagi sekilde dik bir seyir izler. Oblik parc¢a, inferior kornun
On ylzii ile krikoid arkin lateral ylizeyi arasinda uzanir (Sekil 1.4) (Kilig, 2002).

Her iki kas da vokal kivrimlar1 gerse de bireysel olarak bu kaslar tiroidin

hareketi iizerinde farkli etkilere sahiptir

Diiz parcanin kasilmasi ile tiroid kikirdak 6ne dogru egilerek krikoid kikirdaga
yaklasir, tiroid kikirdakla aritenoid kikirdak birbirinden uzaklasir, sonug olarak vokal

kivrimlar uzar ve gerilir.

Oblik parganin kasilmasi ile krikotiroid eklem fiizerinde tiroidin ileri ve geri

kaymasna izin verir. One dogru kaydiran bu hareket vokal kivrimlar: da germektir,



Krikotiroid kasin ses perdesinin ve siddetinin kontrolinde 6nemli bir rolii

vardir. Bu kasin kasilmasi ses perdesini inceltir, frekansini yiikseltir.

Oz hyaidoum, Comu minus Os hyoldeu, Comu majus

Lig. thyrohysdeum laterala
0Os hycideum, Corpus Cartiago triticea
Membrana thyrohyoidea

Li3. myrohyogeum med@anum

Incigura thyrosdea supenor Linea obbqua

Capsula articularis cricothyroidea
Arcus cartlagnis criceideas

M. cricothyroiceus. Pars racta _— ‘ Caniagnes racheales

,

M, aricothyrokdeus, Pars obliqua

Cantilago thyreidea, Cornu suparive:

Cartilago thyrgidea. Laming sinistra

Lig. cricothyroceum medanum e \)_—
‘_"_T_— Cartiago thyrcidoa, Cornu inlorius
)

Cornu majus

Cartilago thyroidea, Cornu superius

Prominentia laryngea

Cartilago thyroidea, Lamina dextra

M. cricothyroideus

Glandula thyroidea, Lobus dexter

Trachea

Lig. cricothyroideum medianum

Glandula thyroidea, Lobus sinister|

Isthmus glandulae thyroideae
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Sekil 1.4. Krikotiroid Kas Yerlesimi (Putz ve Pabst, 2006)

Tiroaritenoid Kas: Vokal kivrimlarin medial ve temel gevsetici kasidir. Tiroid
kikirdagin  arka yiiziinden aritenoid kikirdagin  On-yan yiiziine uzanir.
Tiroaritenoid'in, tiromiskiiler ve tirovokalis olarak iki ayr1 kas oldugunu
destekleyenler vardir. Tiromuskiilaris, glottal bir gevsetici, tirovokalisin (vokal kas)
ise ozellikle kriktiroid kasiyla birlikte vokal kivrimlar1 belirgin sekilde gerici etkisi
vardir. Tiroaritenoid kasilmasi ile vokal kivrimlar kisalip kalinlagir. Bu sirada, vokal
kas tabakasinin sertligi artarken, ortii (epitel ve reinke boslugu) ve gegis tabakasi

(vokal ligaman) gevser. Sonug olarak ses perdesi kalinlasir ve temel frekans diiser.

1.1.3.2. Ekstrensek Kaslar

Ekstrensek kaslar, laringeal kartilaja bagli olan kaslari, larinksi ve hiyoid
kemigi asagi ve yukar1 hareket ettiren kaslar1 igermektedir. Infrahiyoid ve
suprahiyoid kaslar olarak iki grupta incelenmektedir. Bu kaslar larinksin
pozisyonunu belirlerken, larinksi ¢evre dokulara baglar. Larinksin hareketleri,
laringeal kikirdak pozisyonlarinda degisiklikler olusturup vokal kivrimlarda
gerginligi degistirerek seste farkliliklar olusturabilirler (Kilig, 2002; Seikel ve ark.,
2015).

Infrahiyoid (Strep Kaslar)

Omohiyoid

Sternohiyoid

Tirohiyoideus

Sternotiroideus

Suprahiyoid Kaslar
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e Digastricus,
e Stilohiyoid,
e Milohiyoid,
e Geniohiyoid,
e Genioglossus,

e Hyoglossus

Infrahiyoid Kaslar

Strep kaslar olarak da isimlendirilir (Sekil 1.5). Baslica gorevleri larinksi ve
hiyoid kemigi asagi dogru hareket ettirip solunum ve yutma esnasinda ekstrensek
kaslarla birlikte larinks fiksasyonunu saglamaktir. Ayrica larinksi yiikselten kaslara

antagonist ¢alisarak dili stabilize ederler (Sekil 1.6).

Sternohiyoid kasi, sternumdan hiyoid'e kadar uzanir. Sternohiyoidin kasilmasi
hiyoidi deprese eder veya suprahiyoid kaslar1 kasildiginda, hiyoidi ve larinksi fikse
eder. Yutmanin faringeal asamasindan sonra larinksin asagi inisi rahatlikla

gozlenebilir. Sternohiyoid, ansa servikalis tarafindan inerve edilir.

Omohiyoid kas, iki bas1 olan bir kastir. Ust parcast hiyoid korpusun yaninda
sonlanirken, alt pargasi skapulanin st smirma yapismaktadir. Pargalar bir ara
tendonla birlesir. Kasildigi zaman, omohiyoid hiyoid kemigini ve larinksi deprese

eder.

Sternotiroid kasimin kasilmasi, tiroid kikirdagi asagi ¢eker. Yutmanin faringeal

evresinde laringeal yiikselmenin ardindan larinksi asagi dogru ¢eker.

Tirohiyoid kasi, tiroid kikirdaginin oblik ¢izgisinden, hiyoid kemigin biiyiik
kornusunun alt kenarina inen tirohiyoid kasi ya hiyoidi asag1 ¢eker ya da larinksi

yiikseltir.
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_—- Stemocleidomastoid

— Omohyoid superior belly

1 ‘ _— Stemohyoid

\
Sternal head

Sekil 1.5. Strep Kaslar (Sternohiyoid, Omohiyoid) ve Sternokloidomastoid Kasi
(Seikel ve ark., 2015)

Suprahiyoid Kaslar

Digastrik kas iki ayr1 parcadan olusmaktadir. Digastrikus anterior bileseninin
kasilmasi1 hiyoid kemik ve larinksi yukar1 ve 6ne ¢ekerken, digastrikus posterior kasi
hiyoid kemik ve larinksi yukar1 ve arkaya dogru ¢eker. On ve arka liflerin birlikte
kasilmasiyla da hiyoid ve larinks yukari hareket etmektedir. On par¢a Trigeminal
sinirin mandibular dali ile inferior alveoler sinirin mylohioid dali araciligiyla inerve
edilir. Arka parca ise Fasial sinirin digastrik dali ile inerve edilir (Seikel ve ark.,
2015).

Stilohiyoid  kasi, digastrikus posterior kast ile agonist calismaktadir.
Kasildiginda hiyoid kemigini ve larinksi yukari1 ve arkaya dogru c¢eker. VII Fasiyal

sinirin motor dali tarafindan inerve edilir.
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Milohiyoid kasi, agiz boslugunun tabanini olusturan kastir. Digastrikus anterior
kas1 gibi hiyoid kemigi ve larinksi yukar1 ve 6ne ¢eker. Yutmanin ilk asamasinda
agiz tabaninin yiikselmesinden sorumludur. V trigeminal sinirin mandibular dalindan

¢ikan alveoler sinir tarafindan inerve edilir.

Geniohiyoid kasi, hiyoid ve larinksi yiikseltir ve 6ne ¢eker. Hiyoid sabit ise
mandibulay1 agag1 ¢eker. Geniohiyoid kasi, XII hipoglossal sinir tarafindan inerve

edilmektedir.

Hiyoglossus ve genioglossus, kas yapisinin birbiriyle baglantilidir. Bu kaslar
ayni1 zamanda dil depresorleridir. Hiyoglossus, yanal olarak yerlestirilmis bir kastir.
Hiyoidin biiyiik kornunun st yiizeyinden baslar ve dilin kenarina yerlestirmek igin
ilerler. Kas dortgen bir goriinlime sahiptir, hiyoid ve larinks i¢in yiikseltirken dil i¢in
bir depresordiir. Hyoglossus ve genioglossus kasi, XII hipoglossus sinirinin motor

dali tarafindan inerve edilir (Kilig, 2002; Seikel ve ark., 2015).

Glandula submandibularis

M. digastricus,
ter posterior

Glandua
paroldea

. stylohycideus
M. jevaor scapulae
~ M, sternohyoicous

M sternodeidomastoideus
M. sphanius cenvicis — )
M. levaor scapulas - ] — M. scalonus medius

—— M.longus capitic
Cartilago thyroidea

Lig thyrohyoideumn medianum

A. caratis communis; V. jugularis intorna —
M. thyrohycidous M. orichyodeus
M. steothyroideus YT L - ~ Lig. ericotyyrokoum medianum
M. scalonus madius. f £ § " ; J _— M. creothyrokeus

M. omonyoideus, Terco Arcus carilaghis aricoideas
Fascia cenvicais. Lanina prevacheals

Ploxus brachials, Pars supracaviculars
M. stalenus anierior I\ { &)

M. omohyoideus, Venter inferior D (1 = 7 M. scalenus medius
M. tapezius ey /4 __— M. stemaclekomasioeus
Clavieula - /

M. slemohyodeus
Glandula thyroidea

\ ! M. gemoiceus
V. cephaica

' M. pectoratis mejor,
Pars claveuans

M. subciavius Clavicula

Sekil 1 6. infrahiyoid Kaslar ve SKM Kasi (Putz ve Pabst, 2006)
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1.1.4. Larinksin Ligamentleri ve Membranlar:

Larinks boslugu piiriizsiiz ve 1slak bir mukoza ile kaplanmis son derece

aerodinamik bir yiizeye sahip olan bir yapidir.

Igten disa bakildiginda ekstrinsik ligamanlar, hiyoid, larinks ve trakea arasinda
baglant1 saglar. Tiroid membran, hiyoidin biiyiik kornu ile lateral tiroid arasindaki
boslukta uzanir. Arkasinda lateral tirohiyoid ligaman, tiroid biiyiik iist kornundan
hiyoidin posterior ucuna uzanir. Oniinde, korpus hiyoidden anterior tiroidin fist
sinirina dogru median tirohiyoid ligaman uzanir. Median tirohiyoid ligament,
tirohiyoid membran ve lateral tirohiyoid ligament birlikte larinks ve hiyoid kemigini
birbirine baglar (Kilig, 2002).

Ekstrensek baglardan olan hiyoepiglottik ligament ve tiroepiglottik ligament,
epiglottis't sirasiyla ¢entigin hemen altindaki korpus hiyoide ve tiroid kikirdagin i¢

kismina baglar.

Dilde epiglottik baglanma, lateral ve median glossoepiglottik ligamentler
vasitasiyla yapilir ve bu ligamentler tizerindeki mukoza zariin {ist {iste binmesi, dil

ile epiglottis arasindaki vallekiillerin tiretilmesini saglar (Seikel ve ark., 2015).

Trakea, larinkse krikotrakeal ligament vasitasiyla baglanir.

Intrensek baglar, larinks kikirdaklarini birbirine baglar ve vokal kivrimlarin
boslugu icin destek yapisini olusturur. Larinksin fibroelastik membrani iki zarsi
tabakadan olusur ve larinksi farkli boliimlere ayirir. Epiglot ile arytenoid kikirdaklar
arasinda bulunan quadranguler membran, aryepiglottik kivrimi1 ve yalanci vokal
kivrimlart olusturur. Krikoid ve tiroid kikirdaklar arasinda yer alan trianguler

membran ise vokal kivrimlari olusturur (Kilig, 2002).
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1.1.5. Larinksin Mukozasi ve Kivrimlari

Vokal kivrim, sadece kivrimin 6n iigte ikisi seviyesinde var olan bir "¢ok
katmanli" yapidir. Vokal kordlar; tiroarytenoid kas, fibroz doku ortiisiinden ve

mukozadan olusur (Remacle ve Eckel, 2010).

Vokal kivrim, titresim icin 6zel olarak tasarlanmistir. Titresimli serbest kenar,
titresim ve temasa daha direngli olan skuamdz epitel (¢ok katli yassi epitel) ile
kaplanmigtir. Mukoz salgi bezi icermez. Bu epitel tabakasi, vokal kivrimlara
laringoskopik inceleme sirasinda goriilen parlak beyaz goriinlimii verir. Larinksin
geri kalanin1 mukoz salgi bezi igeren silindirik epitel doku kaplar (Remacle ve Eckel,
2010; Seikel ve ark., 2015).

Vokal kordun serbest kenar1 ¢ok genistir ve cogu kan damari, elastin ve

kollajen lifleri, vokal kordun serbest kenarina paralel olarak uzanir.

Vokal kivrimlar fizyolojik olarak {i¢, histolojik olarak bes tabakadan
olusmaktadir. Fizyolojik acidan bakildiginda vokal kivrimlarin mukozasi aslinda
epitelyal doku ve birinci lamina propria tabakasinin bir birlesimidir (Sekil 1.7). Bazi
kaynaklar bu tabakayi viicut ortiisii diye isimlendirmislerdir (Hirano, 1974). Bu
vokal mukozanin goévde Tlizerinde kayarak dalgalanmasi sonucunda titresimler,

akabinde fonasyon olusmaktadir.

Lamina Propriya geleneksel olarak elastin ve kollajen lifleri ile ilgili histolojik
bilesime gore ili¢ katmana bdoliinmiistiir (yani, Reinke bosluguna karsilik gelen
ylizeysel katman ve vokal ligamente karsilik gelen orta ve derin katmanlar). Lamina
Propriya’nin ikinci ve igiincli katmanlar1 (elastin ve kolajen) vokal ligamenti

olusturur, vokal kivrimlara sertlik ve destek veren yapidadir.

Interstisyel proteinler, titresimde temel bir fiziksel faktdr olan vokal kat

viskozitesini diizenler. Proteinler ayrica titresimden kaynaklanan mekanik soklarin
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emilmesine de katkida bulunur. Hyaluronik asit hem viskozite diizenlenmesi hem de

sok emilimi i¢in 6zellikle 6nemlidir (Remacle ve Eckel, 2010).

Lamina Propriyanin en Onemli hiicrelerinden ikisi fibroblast ve
myofibroblasttir. Fibroblastlar, lamina propriyanin biitiinliigliniin korunmasinda kilit
bir rol oynar. Miyofibroblastlar sadece travma veya hiicre dis1 matrisin yenilenmesini
veya onarilmasinmi gerektiren hasarlardan sonra mevcuttur. Bu, vokal kivrimlarin 36-
48 saat icinde mikroskobik travma tamirinde yetkin oldugunu gostermektedir. Vokal
dinlenmenin, myofibroblastlarin hareketine zaman kazandirmak i¢in yararli oldugu
bildirilmistir (Remacle ve Eckel, 2010).

Lamina proprianin altinda vokal kivrimlarin besinci katmani, tiroarytenoid kas

diger adiyla vokal kas bulunur. Bu vokal kivrimlarin biiyiik kismini olusturur.

Vokal kivrimlar erkeklerde yaklastk 17-20mm, kadinlarda 12-17 mm

uzunlugundadir (Remacle ve Eckel, 2010).

Kabaca 6zetleyecek olursak;

Vokal kivrimlar 5 katmandan olusmaktadir;

1. Epitel doku

2. Lamina proprianin yiizeyel tabakasi
(Reinke Boslugu)

3. Lamina proprianin orta tabakasi

4. Lamina proprianin derin tabakas1

5. Vokal kas
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SUPERFICIAL —
INTERMEDIATE — ==

EPITHELIUM

Sekil 1.7. Vokal Kordlarin Katmanlar1 (Gray, 2000)

1.2. Ses Uretimi

Ses {iretimi, vokal kivriminlarin titresiminin konusmaya doniistirildigi
fizyolojik ve fiziksel islemlere karsilik gelir. Vokal kordlarin titresimi ve ses iiretimi
icin ana itici gii¢, vokal kivrimlar orta hatta kapatildiginda aerodinamik enerjinin

akustik enerjiye doniistiiriilmesine baglidir (Remacle ve Eckel, 2010).

Glinlimiizde mevcut olan ¢ogu teoriler ve titresim modelleri, Van Den Berg
tarafindan formiile edilen myoelastik-acrodinamik teoriye dayanmaktadir (Remacle ve
Eckel, 2010). Vokal kivrimlar, glottisin orta hattinin her iki tarafindaki uygun gerilim ile
kapatildiginda, trakeanin hava akimi engellenir ve alt glottik basing artar. Titresim, vokal
kivrimlarin altindaki subglottik basing kapanma direncini astiginda ve supraglottik
bolgeye bir miktar hava salindiginda baslar. Vokal kivrimlar birbirinden ayrilmaz, bir
miktar havanin disar1 akmasima izin verirken, subglottik basing diiser ve elastik geri
¢ekilme ve Bernouilli etkisinin bir sonucu olarak kivrimlar once alt kenarlar sonra ist
kenarlar kapanacak sekilde tekrar kapanir (Remacle ve Eckel, 2010; Kilig, 2002). Bu
kapanma ve agilma hareketlerinin dongiisel tekrari, titresimle sonuglanir (Remacle ve
Eckel, 2010) (Sekil 1.8). Bu titresimlerin tekrar ile ses frekans kazanmaktadir (Gergeker
ve ark., 2000). Olusan glottal siklus sayisi sesin temel frekansim belirler (Kili¢, 2002).

Mukozanin dalgalanmasinin izlenmesi sirasinda medialden laterale goriinen dikey yonlii
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dalgalanma vokal kordlarin alt kenar1 ist kenarina gore daha erken acilmasi ve

kapanmasi sonucunda gelismektedir (Kilig, 2002).

Olusan ses frekansinin supraglottik bolgede sekillenmesi ve artikiilasyon
organlarinca modellenmesi ile konugsma ortaya c¢ikmaktadir. Bu sirada olusan
degisiklikler fonlamay1 etkileyebildigi i¢in, ses liretimi yalnizca kisiden kisiye degil ayni

zamanda ayn kisi iginde olduk¢a degisken bir siireci ifade eder (Fletcher ve Rossing,

1995; Titze, 1983).
1
1
1
1

Sekil 1.8. Vokal Kordlarin Subglottik Hava Akimi Ile Kaslarin Elastik Ozelligi Ile
Acilmasi (Remacle ve Eckel, 2010)

1.3. Sesin Klinik Degerlendirmesi

Laringeal ses bozukluklarinin klinik teshisi olduk¢a karmasiktir ve ses
degisikliklerinin algilanmasi, videolaringostroboskopi (VLS), akustik ses analizi, ses
aerodinamiginin Ol¢iilmesi ve hasta tarafindan subjektif ses derecesi de dahil olmak

tizere ¢ok boyutlu yaklagima dayanmaktadir (Remacle ve Eckel, 2010).
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Videolaringostroboskopi

Ses hastaliklariin tani ve tedavisi i¢in larinksin fonasyon ve solunum sirasinda
goriintiilenmesi ¢ok 6nemlidir. Endoskopik aletlerin teknolojik olarak ilerlemesiyle
goriintii yakalama, analiz etme ve depolama imkanlar1 gelismistir. VLS vokal
kordlarin titresim paternlerinin sanal hareketlerini stroboskopik 1sik kaynagi altinda

degerlendirilmesi esasina dayanir (Aronson ve Bless, 2012).

VLS, vokal kordlarin titresim parametreleri, glottik kapanma paterni, amplitiit,
mukozal dalgalanma, titresimi olmayan bolgeleri tespit etme, faz kapanma, faz
simetrisi ve diizenliligi gibi parametrelerin degerlendirilmesini saglar (Aronson ve

Bless, 2012).

Akustik ve Aerodinamik Analiz

Sesin akustik olarak analizi, sesi klinik olarak degerlendirmek icin kullanilan
objektif ve girisimsel olmayan yontemlerden biridir. Dogru ve dikkatli
degerlendirildiginde, vokal fonksiyonu tanimlamak i¢in dnemli verilere ulasmamizi
saglar (Aronson ve Bless, 2012). Akustik 6l¢timler ses fonksiyonunun durumunu
yansitir. Organik ya da fonksiyonel patolojiler mukozal dalgalanmanin bozulmasina
neden olarak ses kalitesini bozup akustik parametrelerde degisiklige yol agar (Sarica
ve ark., 2017). Akustik parametreler sadece lezyonlardan degil biyomekaniksel

degisimlerden de etkilenirler (Remacle ve Eckel, 2010).

Temel frekans; ses kivrimlarinin titresim hizidir. Vokal kivrimlarin uzunlugu,
kiitlesi ve gerginligi gibi yapisal farkliliklardan etkilenir. Erkeklerin vokal kord
uzunlugu ve kiitlesi kadin ve ¢ocuklarinkinden daha uzun ve kalindir. Bu nedenle
erkeklerin temel frekans degeri kadin ve ¢ocuklarmkine gore daha diistiktiir (Hirano,
1981). Normal konusma sirasinda ortalama FO Hz degeri, erkeklerde 100-150 Hz,
kadinlarda 180-250 Hz arasindadir (Kilig, 2019).
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Jitter: Analiz edilen sesin her periyodun kendinden sonraki periyot ile farkinin
mutlak degerinin ortalamasidir. Periyotlar arasi degisikligi gosteren parametredir.
Jitter vokal kordlarin diizensizligini yansitir ve frekans pertiibasyonu olarak da

adlandirilir. Normal degeri %1’in altindadir (Bengisu, 2018).

Shimmer: Sesin siddetinde ¢ok kisa siireli amplitiid pertiirbasyonudur. % veya
dB olarak ifade edilir. Ses dalgalarinin amplitiidleri arasindaki farklar

gostermektedir (Bengisu, 2018).

Normallestirilmis Giiriiltii Enerjisi (Normalized Noise Energy-NNE):
Sesteki giiriiltii seviyesini gostermektedir. Degeri negatife dogru bliyiidiikge giirtiltii

oraninin artigini gosterir.

Harmonik giiriiltii oram (Harmonic-to-Noise Ratio, HNR): Temel frekans
ve temel frekansin katlar1 olan harmoniklerin enerjisinin giiriiltii enerjisine oranidir.

(Kilig, 2019) Sesteki giiriiltii orani ile ters orantilidir.

Sinyal Giiriiltii Oran1 (SNR): Sinyalin enerjisinin giiriiltiin{in enerjisine orani
olarak tanimlanir. SNR degerinin biiylimesi giiriiltiiniin azalmasi ve ses kalitesinin

artmas1 olarak yorumlanir (ilk ve Yiiksek, 2006).

Maximum Fonasyon Zamam (MFZ): Maksimum inhalasyondan sonra uzun
bir linlii harf ile ses iiretiminin siiresidir (Aronson ve Bless, 2012). Ortalama degeri,
erkeklerde 25-35 s, kadmnlarda 15-25 s'dir. Yetersiz glottik kapanmada siire kisalir
(Kilig, 2019).

S/z Orani: Maksimum [s:] siiresinin maksimum [z:] siiresine oranmidir (Kilig,
2019). Normalde bu oran 1,3'in altinda olup glottiste hava kacagina neden olan

durumlarda [z:] siiresi kisalacagi i¢in s/ z oran1 biiyiir.
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Ses Kalitesi Tahmini (Voice Quality Estimates): Jitter, shimmer, temel
frekansin standart sapmast ve NNE kullanilarak objektif bir degerlendirme
yapilmaktadir (Kilig, 2019). Bu parametre sadece ‘Dr. Speech Voice Assesment’
programinda bulunmaktadir. Program, sesin bogukluk, kabalik ve nefeslilik

degerlerini 6lgerek 0-3 arasinda bir deger vermektedir.

Ses Handikap indeksi (SHI)

Voice Handicap Index (VHI) Jacobson ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmis
30 maddelik bir algisal bir degerlendirme anketidir (Jacobson ve ark., 1997). Daha
sonra Rosen ve ark. (2004), 30 maddelik VHI’i uzun bularak 10 maddelik kisa bir
versiyon gelistirmislerdir (Rosen ve ark., 2004). Kili¢ ve ark. (2008) ise bu kisa
Voice Handikap Indeksi, 2008 yilinda Ses Handikap indeksi (SHI) olarak Tiirk¢eye
cevirip, gegerlilik ve giivenirligini yapmuslardir (Kili¢ ve ark., 2008). Her soru 1-5
arasinda puanlanmaktadir (1= hicbir sorun yaratmiyor, 2=az miktarda, 3=orta,

4=¢ok, 5=sorun “son derece” kotii). Skor yiikseldik¢e yasam kalitesi diismektedir.

Sesle Tliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (STYKO)

Sesle iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO) 10 maddeden olusan, kisinin
sosyal-duygusal ve fiziksel fonksiyonu ve yasam Kkalitesini degerlendiren bir ankettir.
Tezcaner 2015 yilinda Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) 6l¢eginin Tiirkge
‘Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi’ (SIYKO) olarak gecerlilik ve giivenirliligini
yapmustir (Tezcaner, 2015). Anket, her soru i¢in 0-4 puan degeri arasinda degisen 10
sorudan olugsmaktadir. Hastalarin kendi sesini degerlendirmeyi amaglayan bir yasam
kalitesi Olgegidir. Skorlamasi; emosyonel ve fonksiyonel alt basliklar: ile total skor
hesab1 ayr1 ayr1 belirlenerek her hasta icin yapilmistir. Skor yiikseldik¢e sesle ilgili

sorun da biiylimektedir.
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GRBAS Skalas1 (Grade, rougness, breathiness, asthenia, strain)

Sesin algisal olarak degerlendirmesi icin gelistirilen GRBAS analizi en fazla
kullanilan algisal analiz yontemidir. Japon Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan

gelistirilmistir (Hirano, 1981).

GRBAS analizinde; “G (Grade): tim ozellikleriyle ses kalitesini, R
(Roughness) (diizensizlik): sesteki kabalasma ve frekanstaki irregiiler fluktasyonlari,
B (Breathiness) (nefeslilik): hava kacaginin yarattig tiirbiilansi, A (Astheny): seste
giicsiizliik, zayiflik ve hipokinetik, hipofonksiyonelligi, S (Strain): sesteki asir1 efor,
gerginlik ya da hiperfonksiyonel, hiperkinetik sesi ifadelerine karsilik gelir.”
(Tezcaner, 2015). Bu yontemde bireyin sesi i¢in her bir parametreye 0 ile 3 arasinda
puan verilmektedir (0= Normal, 1= Hafif, 2=Orta, 3=ileri). Ses i¢in verilen degetler
subjektif oldugundan giivenilirli§i artirmak i¢in en az 2 deneyimli uzman ile

degerlendirmeyi yapmak gerekmektedir.

1.4. Ses Bozukluklari

Ses problemlerinin siniflandirirken etiyolojik, algisal ve kinezyolojik olarak
siniflama yapilabilmektedir (Aronson ve Bless, 2012). Bunlardan etiyolojik
smiflandirma bozuklugun altta yatan problemini gostermektedir. Bozukluklar
etiyolojik siniflamaya gore; fonksiyonel, norolojik ve organik ses bozukluklar1 olarak
siniflanmaktadir (Cizelge 1.1). Fonksiyonel ses bozukluklari, ses tellerinin ve
kaslarin hatali kullanimi ile ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir (Casper ve Leonard,
2006). Kaslarin dengesiz kullanimi, ses tellerinde yanlis vibrasyonlar ile
sonuc¢lanarak ses kalitesini bozmaktadir. Bu hatali kullanim uzun siire devam
ettiginde ise ses tellerinde ikincil organik bozukluklar olarak ifade edilen vokal
nodiil, polip yada 6dem gibi bozukluklar olusmaktadir (Ustiindag ve Oguz, 1996).

Calismamizda kas gerilim disfonisi ve vokal nodiil hastaliklar1 aragtirilmistir.
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Cizelge 1.1. Ses Bozukluklar1 Siniflamasi

Etyolojik Siniflandirma

Fonksiyonel Norolojik Organik

Falsetto Alt motor néron Sulkus vokalis
Fonksiyonel afoni Vokal kord paralizi Kontakt tilser
Fonksiyonel disfoni Myastenia gravis Kanser

Kas gerilim disfonisi Guillaine-Barré Konjenital anomaliler
Diplofoni Rezonans disturbance Lokoplazi

Reinke ddemi Ust motor ndron Endokrin degisiklikleri
Polip Tek tarafli {ist motor noéron | Granuloma

Nodiil dizartrisi Hemanjioma
Travmatik larenjit Spastik dizartri Hiperkeratozis
Ventrikiiler disfoni Hipokinetik (Parkinson) Infeksiyoz larenjit

Hiperkinetik(spazmatik disfoni, | Larenjektomi

tremor) Papilloma
Ataksik dizartri Pubertal degisiklikler
Mix Tip (ALS,TBI,MS) Refli

Webbing

(Boone ve ark., 2014)

1.4.1. Kas Gerilim Disfonisi

Kas gerilim disfonisi, ses liretimi esnasinda kaslarda goriilen asir1 kasilma ile
karakterize yaygin bir ses bozuklugudur (da Cunha Pereira ve ark., 2018). En yaygin
belirtileri vokal kordlarin ve wvestibiiler kivrimlarin hiperadduksiyonu, vokal
kordlarin agilma agisinda azalma ve farkli uzunluklarda tiggen agikligin olmasi (Van
Houtte ve ark., 2011), bogazda sikisma ve agri hissi, tahris ve yorgunluk
sikayetleridir (da Cunha Pereira ve ark., 2018). Perilaringeal kas sistemindeki diizen
degisikliginin bir sonucu olarak (Van Houtte ve ark., 2011) ses kalitesi ile ilgili
belirtiler ise; gergin, sikistiritlmis, nefesli (breathy) ve kisik ses (hoarse); jitter ve
shimmer degisiklikleri; emisyon sirasinda istikrarsizlik; ve laringofaringeal
rezonansin olmasidir (da Cunha Pereira ve ark., 2018). Bunun disinda boyun
hiperekstansiyon durusundadir, solunum kisalip siklasir, larinks daha yukarida
pozisyon alir, yliz kaslar1 gerilir ve bazi eklemlerde kilitlenmeler olur (da Cunha

Pereira ve ark., 2018).

Saglikli bireylerde fonasyon i¢in vokal kivrimlarda senkronize bir dalgalanma
hareketi gerekmektedir. Intirinsik laringeal kaslar ile vokal kordlarin hareketleri

saglanir (Van Houtte ve ark., 2011). Extrinsik kaslar ise larinksin kusursuzca
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fonksiyonunu saglamasi i¢in olmasi gereken larinks pozisyonunu belirler (Van
Houtte ve ark., 2011). Kas gerilim disfonisi hastalarinda extrinsik kas sisteminin
fazla kasilmasi ile larinks pozisyonu degigmektedir. Bu pozisyon degisikligi
kikirdaklarin durusunu etkileyerek intirinsik kaslarin gerilimini etkiler (Rubin ve
ark., 2000). Sonugta vokal kivrimlarin gerilimi degisir ve ses bozulur (Van Houtte ve
ark., 2011). Kas gerilim disfonisi hastalarinda ise exrtinsik kaslarin gerilmesi
cogunlukla larinksin olmas1 gerektigi yerden daha ytiksekte pozisyon almasina neden
olur (Van Houtte ve ark., 2011). Literatiirde, kas gerilim disfonisi ig¢in
hiperfonksiyonel disfoni, hiperkinetik disfoni, kas-iskelet gerginligi disfonisi, kas-
iskelet gerginlik sendromu ve izometrik larinks disfonisi gibi ¢esitli isimlendirmeler

alir (Altman ve ark., 2005).

Kas gerilim disfonisi paternlerinin herhangi bir sikayeti olmayan saglikli
bireylerde de goriilmesi miimkiindiir; bununla birlikte, kas gerilim disfonisi terimi
sadece durum semptomatik hale geldiginde kullanilir. Baz1 ¢alismalar, kas gerilim
disfonili hastalar ve saglikli denekler arasindaki paralaringeal kas sisteminin
gerginliginde oOlgiilebilir bir fark oldugunu gostermistir (Hocevar-Boltezar ve ark.,
1998; Redenbaugh ve Reich, 1989).

Kas gerilimi disfonisinin 6ncelikli tedavi sekli ses terapisidir (Bengisu ve ark.,
2008).

1.4.2. Vokal Nodiil

Vokal nodiil, vokal kordlarin membranéz bolgelerinde 1/3 6n ve 1/3 orta
kisimlarinin birlesme yerinde, kordlarin birbirine carpmasina bagl olarak ¢cogunlukla
karsilikli iki tarafin kalinlagmasi ile karakterize, beyaz grimsi renkte olan ¢ikintilardir
(Kilig ve San, 1998). Cocuklarda ve yetiskinlerde en fazla ses kisiklig1 ile sonuglanan
benign patolojiler arasindadir (Karamiirsel ve ark., 2004). Aktif olarak sesini

kullanan ses ve sahne sanatcisi, 6gretmen, din gorevlisi, sekreter, telefon operatorleri
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vs. gibi meslek gruplarinda goriilme oranit diger mesleklere gore daha fazladir

(Cobanoglu ve Kogak, 2012; Karamiirsel ve ark., 2004).

Sesin yanlis ve kotii kullanimi Reinke boslugunda hyalinizasyon ve epitelyal
kalinlasmalar olusturarak vokal kordlarin en ¢ok titresim yapan kisimlarinda nodiil
olusumuna sebep olur (Stirmelioglu ve ark., 2013). Bu kalinlasmis doku sebebiyle
olusan yetersiz glottik kapanma sonucunda hastalarda ses kisikligi ve seste
kisitlanmalar gibi semptomlar goriiliir (Stirmelioglu ve ark., 2013). ‘Velofaringeal
yetmezlik ve benzer patolojilere sekonder laringeal postiir ve pozisyonu bozuk olan

olgularda da nodiil goriilebilmektedir’ (Cobanoglu ve Kogak, 2012).

Seste nodiil biiyiikliigline ve baska patolojilerin eslik etmesine bagli olarak
degisen semptomlar goriilmektedir. Ornegin, orta ve biiyiik nodiillerde kisik, piiriizlii,
bugulu, diistik tonda ve hava kacish bir konusma sesi goriiliir. Kiiclik nodiiller ise

belirti vermeyebilir (Stirmelioglu ve ark., 2013).

Ses terapisi ve cerrahi tedavi olmak {izere iki yaklasim vardir (Karamiirsel ve
ark., 2004). Tedavide siklikla bol hidrasyon, davranissal ses terapileri yeterlidir
(Stirmelioglu ve ark., 2013). Medikal ve ses terapisine ragmen iyilesme gdzlenmeyen

durumlarda cerrahi miidahale gerekebilmektedir (Karamiirsel ve ark., 2004).

1.5. Ses Terapi Yontemleri

Sesi yanlis kullanma aligkanligi, vokal kordlarin hareketlerinde problemler
olusturur. Bu bozulmalar ihtiyaca gére medikal, cerrahi ya da ses terapi yontemleri
ile asilmaya calisilir. Ses terapisi, davranigsal bir tedavi yontemidir. Hastaya dogru
ses Uretimini anlatarak, hatali ses tiretim seklini degistirmek amaciyla kullanilan bu

teknigi konusma sirasinda kullanmasini 6gretmek esastir (Bengisu ve Kogak, 2013).
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Ses terapisi ile;

e Hatali ses liretimine neden olan davranislar ortaya ¢ikarmak ve diizeltmek

e Farkli ses terapi teknikleri ile en iyi sesi bulmak amaglanir (Bengisu ve

Kogak, 2013).

Kulak Egitimi

Hastalar genellikle saglikli ses cikaramadiklari i¢in normal bir sesin nasil
cikarildigini unutmaktadirlar. Bu nedenle tedaviye ilk olarak ¢ikarilan sesleri tantyip

ayirt etmeyi saglamakla baglamak gerekmektedir (Aronson ve Bless, 2012).

Ses Hijyeni

Ses hijyeni, ses bozuklugunun altta yatan mekanizmaya gore hatali
davraniglarin  diizeltilerek vokal kordlarin dogru vibrasyonunun saglamasina
yardimci olur (Aronson ve Bless, 2012). Dogru ses tiretimi igin gerekli yasam tarzi
diizenlemeyi Ogretmek amaglanir. Hastanin hatalarina yada ihtiyaglarina gore

bireysel olarak diizenlenmelidir (Aronson ve Bless, 2012).

Solunum Kontrolii

Ses lretiminin en Onemli basamaklarindan olan solunum koordinasyonu
bozuldugunda sesin siddeti ve siirekliligi etkilenir. Hastalarin fonasyon ve diizgiin
ekshalasyon i¢in gerekli olan sabit basing iiretme yetenegi gelistirilmesi tedavi i¢in

onemli basamaklar arasindadir (Aronson ve Bless, 2012).
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Gevseme

Solunum kontroliiniin en 6nemli basamaklarindan olan gevseme kaslardaki
gerilimi azaltarak ses terapisine katki saglar. Biofeedback mekanizmalar

kullanilarak yiiz, boyun, faringeal, laringeal ve oral yapilarin gevsemesi saglanir.

VVokal Fonksiyon Egzersizleri

Stemple tarafindan, larinks kaslarin1 giiclendirip, enduransimi artirarak
kontrollii ses tiretimini gelistirmek i¢in gelistirilmis bir tedavi metodudur. Bu tedavi
yonteminin solunum kontrolii saglayarak hiperfonksiyonel davranislar1 azaltmaktadir
(Stemple ve ark., 1994; Aronson ve Bless, 2012). VFE, ses tiretimin alt sistemi olan
solunum, laringeal aktivite ve supraglotik yerlestirme asamalarin1 diizenleyip
dengelemektedir (Ozkan ve Topbas, 2013).

Resonan Ses Terapisi

Resonan ses terapisi; sesin vokal kordlarin sert addiiksiyonunu olmadan, burun
ve yiiz kemiklerinin titresimini kullanarak sesin 6ne yerlestirilmesi esasina dayanir.
Bu sayede vokal kordlarin birbirine siddetli carpmasi engellenerek travma azaltilmis
olur. Ayni1 zamanda olusabilecek ses bozukluklari i¢in diger ses terapileri gibi
koruyucu bir davranissal diizenlemeyi igermektedir. Genellikle hiperfonksiyonel ve
hipofonksiyonel ses bozukluklarinda tercih edilmektedir (Bengisu ve Kogak, 2013;
Saltiirk ve ark., 2019).

Cigneme

Cigneme egzersizleri, hastalarin agiz agikligini artirarak mandibular ve labial
gerilimi azaltirlar. Vokal hiperfonksiyonu olan ve sert glottal atak ile konugan

hastalar ¢igneme egzersizlerinden faydalanirlar (Boone ve ark., 2014).
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Dudak Tril

Rezonans dengesi ve hastanin uygun perde odagi hissetmesi i¢in kullanilan bir
egzersizdir. Tril egzersizi esnasinda, ses yolundaki aerodinamik denge en uygun

diizeydedir (Aronson ve Bless, 2012).

1.6. Kinezyo Bant

Kinezyo Bant (KT), 1970'li yillarda kyropraktdr ve akupunktur uzmani Dr.
Kenso Kase tarafindan Japonya'da gelistirilmistir. Dr. Kase; insan derisine benzer
esneklik saglayabilen, eklem hareketlerini kisitlamayan, kompresif etkiyi azaltarak
dokunun iyilesmesine olanak saglayan bir bantlama ydntemi arayisi ile kinezyo
bantlamay1 gelistirmistir (Celiker ve ark., 2011). Kinezyo bantlama, agri, 6dem,
lenfatik akimin artirilmasi, yara 1iyilesmesi, kaslarin gevsetilmesi, eklem
stabilizasyonu, proprioseptif alginin artirilmasi gibi durumlar i¢in kullanilmaktadir

(Gomez-Soriano ve ark., 2014).

KT, su ge¢irmeyen ve lateks gibi kimyasallar1 icermeyen esnek bir banttir.
Orijinal boyutunun % 120-140"na kadar esneyip, tekrar eski boyuna donebilen bir
yapist vardir (Lee ve ark., 2017). Nem ve hava almasi i¢in kullanilan gézenekli
kumasi ve lateks kullanilmamasi sayesinde 3-4 giin boyunca rahatlikla cilt tizerinde
kalabilir (Kase, 2005). Bantlarin mavi, siyah, pembe, ten rengi vb. gibi bir¢ok rengi

vardir. Fakat renklerin etki mekanizmasi iizerinde farkliliklar1 yoktur.

KT'nin normal kas fonksiyonuna yardimeci olabilecegi, lenfatik ve vaskiiler
akis1 arttirabilecegi ve cilde cekme kuvveti ve deri alt1 oda yaratarak agriy1 azalttig
iddia edilmektedir (Lee ve ark., 2017). Dr. Kase’ye gore kas iskelet sistemi
hastaliklar1 genellikle kasin fonksiyonunun bozulmasi ile olusmaktadir. Kasin yanlis
ve fazla kullanimi ile elastik 6zelligi bozulmaktadir (Kase, 2003). Kasta olusan
inflamasyon sonucunda doku ddemlenir ve bulundugu alan daralip sikisir. Kinezyo

bantlama cilt ve cilt alt1 interstisyel alanda odaciklar meydana getirerek bu bosluklar
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da lenf dolasimi saglanmasina olanak tanir. Artmis olan dolasim ve hareketin
kisitlanmamasi sayesinde bolgedeki inflamasyon azalir. Inflamasyon azalmasi
bolgedeki inflamasyon belirtileri olan 6demin ve agrinin azalmasini, dokunun
iyilesmesini ve noromiiskiiler sistemin reediikasyonunu saglar (Kase, 2003; Celiker

ve ark., 2011).

Bantlamanin duyusal uyar1 vermesi ile kapit kontrol mekanizmasinin ve
desendan inhibisyon mekanizmasinin aktivasyonu ile agriyr azaltigi da
diistiniilmektedir (Celiker ve ark., 2011). Kinezyo bantlamanin farkli dokular ve

fonksiyonlardaki etki mekanizmalari hala tam olarak bilinmemektedir.

Kinezyo Bant; etkilenen bolgeye ve yapistirma teknigine gore I, X, Y veya
tirmik, ag, halka sekillerinde kesilerek kullanilabilir. Bantlama yaparken baglangi¢ ve
bitis bolgelerinde anchor adinda germe yapilmayan alanlar birakilmalidir. Bu alanlar

bandin cildi gerip rahatsiz etmemesi ve 1yi yapisma saglanmasi i¢in birakilir.

KT tedavi amacma gore kas teknigi, fasya diizeltme teknigi, alan diizeltme
teknigi, lenfatik diizeltme teknigi, bag teknigi, noral teknik ve fonksiyonel diizeltme
teknigi olarak farkl tekniklerde yapistirilabilir. Her teknikte probleme uygun olarak
farkli yapistirma ve gerim uygulanir. Gerilim derecelerine goére uygulamalar;
maksimal germe (%100), submaksimal germe (%75), orta diizeyde germe (%50),
hafif germe (%25), cok hafif germe (%10-15) ve germe yapilmadan yapistirma
seklinde tanimlanmistir (Kase, 2003).

KT’nin kas tekniginde, kaslar1 stimiile veya inhibe etmeye yonelik olarak iki
farkli yapistirma teknigi bulunmaktadir. Kasi stimiile etmek ve fonksiyonunu
desteklemek icin origodan insersiyoya dogru, %25-50 gerginlikte veya gerimsiz
yapistirma Onerilir. Kasi inhibe ederek gevseme saglamak i¢in insersiyodan origoya
dogru uygulama oOnerilmektedir. Genellikle uygulama sirasinda ¢ok hafif (%10-15)
veya hafif (%25) germe yapilmasi onerilirken, bazi ¢aligsmalarda ise baslangic
kismma maksimal germe (%100), kol kismina ise germe yapmadan uygulama

onerilmektedir (Kase, 2003).
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KT kontraendikasyonlari; uygulama alaninda agik yara, aktif inflamasyon,
seliilit, radyoterapi sonrasi hassas cilt dokusu, poliakrilat yapistirict maddesine karsi
allerji, malignite olan bdlge ve ¢evresi, ciddi vaskiiler okliizyon ve ciddi kardiyak

sorunlardir (Kase, 2003).

Amag

Bu calismada amacimiz; kas gerilim disfonisi veya vokal kord nodiili
nedeniyle ses kisiklig1 yasayan yetigkin bireylerin, kinezyo bant ile boyun on
bolgesine (infrahiyoid kaslar, sternokleidomastoid ve krikotiroid kas) bantlama
yaparak, KT’in ses kisikliklar1 iizerindeki etkisinin objektif ve subjektif verilerle

karsilagtirilmasi amaglanmistir.

31



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢aligma prospektif, deneysel, randomize, paralel kontrollii bir arastirmadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Boliimii Nimetullah Esmer Ses Tami ve Tedavi Unitesine basvuran 18-65 yas
araligindaki yetiskin kas gerilim disfonisi ya da vokal nodiil problemi olan hastalar
olusturmaktadir. Nisan 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda poliklinige basvuran,
calismaya dahil olma kosullarmi saglayan tim 18-65 yas grubu yetiskinler ¢alismaya

almmustir.

2.3. Calismaya Alinma Kosullan

- 18-65 yas araliginda olmasi
- Kas gerilim disfonisi ya da vokal nodiil olmasi

- Calismaya katilmaya goniillii olmalari

2.4. Hasta Secimi

Calismamiz Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Béliimii
Nimetullah Esmer Ses Tani ve Tedavi Unitesinde yapilmustir. Nisan 2019 ile Ocak
2020 tarihleri arasinda 18-65 yas araliginda ortalama yaslar1 36,31 £10,9 olan 37 (10
erkek, 27 kadin) kas gerilim disfonisi ya da vokal nodiil problemi olan hasta tizerinde
gerceklesmistir.  Calismaya katilan  bireylere gerekli aciklamalar  yapilip,

bilgilendirilmis goniillii olur formunu detayli okumasi istenerek doldurtulmustur.
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Dahil edilme kriterlerimiz; 18-65 yas araliginda olmasi, kas gerilim disfonisi
ya da vokal nodiil problemi olmast olarak belirlenmistir. Calismamiza norolojik
disfoni ile veya herhangi bir genel norolojik degisiklikle bagvuranlar, larinks
ameliyati gegiren, tiroid degisiklikleri (hipo-hipertiroidizm), kalp rahatsizligi,

gastroozofagealreflii hastaligi olan kisiler calisma disinda tutulmustur.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigine bagvuran ve rutin olan videolaringostroboskopik muayeneleri ve
akustik/aerodinamik analizleri yapilip kas gerilim disfonisi ve vokal nodiil tanis1 alan

hastalar calismamiza dahil edilmistir.

Hastalar calisma grubu ve iki farkli kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmistir.
Calisma grubundaki hastalarimiza sadece Kinezyo Bant uygulamasi yapilmistir.
Birinci kontrol grubumuza ses terapisi ile Kinezyo Bant, ikinci kontrol grubumuza
ise sadece ses terapisi uygulanmistir. Calismaya katilan tiim bireylere ses hijyeni

anlatilip, karin solunumu egzersizleri 6gretilmistir.

Tiim bireylere Ses Handikap Indeksi (VHI), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
(V-RQOL) doldurtulmustur. Calisma grubu ve KT wuygulanan birinci kontrol
grubumuzun boyun agris1 ve ses algisi i¢in gorsel analog skalasi, servikal hareket
aciklig, maksimum agiz agikligi degerleri kaydedilmistir. Sonrasinda boyun

bolgesine Kinezyo bant uygulamasi yapilmustir.

Kinezyo Bantlama; her iki sternokleidomastoideus kaslari, infrahiyoid kaslar1
ve krikotiroid kasina yapilmistir. 6-8 haftalik tedavi sonunda tekrar
akustik/aerodinamik analizler, Ses Handikap indeksi (SHI), Sesle ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi (SIYKO), GRBAS skalasinin grade derecesi, boyun agrisi ve ses
algis1 i¢in Gorsel Analog Skalasi doldurtulup, servikal hareket agiklig1 ve maksimum

ag1z aciklig bilgileri kaydedilmistir.
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2.5. Degerlendirmede Kullamlan Parametreler

1. Akustik ve aerodinamik dl¢iimler

2. Yasam Kkalitesi (ses handikap indeksi VHI ve sesle iliskili yasam kalitesi
dlcegi SIYKO)

Isitsel algisal degerlendirme (GRBAS)

Servikal eklem hareket acikligi

Maksimum ag1z aciklig1

o g~ w

Gorsel analog skalas1 (Boyun agris1 ve Ses algisi)

2.5.1. Akustik/Aerodinamik Analiz

Akustik ve aerodinamik analiz Dr. Speech Assesment programi (Vocal
Assesment, Dr.Speech Tigers Inc. Seattle, ABD) ile yapilmistir. Hasta standartlara
uygun bir sekilde diizenlenmis olan sessiz bir odada mikrofona (EM-616 Condenser)
20 cm uzaklikta oturtulmustur. Normal konusma tonunda 3 s uzunlugunda [a:] sesi
kaydedilerek akustik analiz verileri olan temel frekans, jitter, shimmer degerleri
kaydedilmistir (Kilig, 2019). Veriler hasta ismi ve tarih bilgileri ile programa
kaydedilmistir.

Arka plan giiriiltiisii sisteme kaydedildikten sonra aecrodinamik analizlere gecis
yapilmistir. Maksimum fonasyon siiresi kaydedilirken, hasta pozisyonu degismeden
derin bir inspirasyondan sonra uzun bir [a:] sesini sdylemesi istenmistir (Kilig, 2019).
Son olarak derin bir inspirasyonla uzun bir [s] ve yine derin bir inspirasyonla uzun

[z] sOylenerek s/z oran1 hesaplanmustir.
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2.5.2. Yasam Kalitesi Ol¢iimleri

2.5.2.1. Ses Handikap Indeksi (VHI/SHi-10)

Ses Handikap indeksi (SHI), her soru i¢in 0-4 puan degeri arasinda degisen 10

sorudan olusmaktadir. Anket, hastalara tedavi basinda ve sonunda doldurtulmustur.

2.5.2.2. Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (STYKO)

Sesle 1Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SIYKO), Her soru 1-5 arasinda
puanlanmaktadir (1= higbir sorun yaratmiyor, 2=az miktarda, 3=orta, 4=cok, 5=sorun

“son derece” kotii). Anket, hastalara tedavi basinda ve sonunda doldurtulmustur.

2.5.3. Isitsel Algisal Degerlendirme

GRBAS Skalasi

GRBAS analizinde sadece G (Grade), yani tiim Ozellikleriyle ses kalitesini
gosteren parametre degerlendirilmistir. Iki deneyimli uzman ile her hastanin sesi i¢in

0 ile 3 arasinda puan verilmistir. (0= Normal, 1= Hafif, 2=Orta, 3=Ileri).

2.5.4. Servikal Hareket Acikhig:

Servikal hareket acikligini degerlendirmek i¢in gonyometrik Olgiimler
kullanilmistir. Gonyometre ile aktif boyun fleksiyonu, ekstansiyonu, saga/sola lateral
fleksiyon ve saga/sola rotasyon Olgiimleri oturma pozisyonunda alinmistir (Johnson

ve ark., 2000).
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2.5.5. Maksimum Agiz A¢ikhgi

Maksimum ¢ene agikligi, hastalardan agizlarini olabildigince genis agmalar1 ve
daha sonra kesici diglerin tepesinden tist dislerin tabanina kadar dlgiilerek agiz agma
Ol¢iimleri kullanilarak degerlendirilmistir. Cene acilis miktarini bir dil bastiricisi ile

isaretlenip ardindan bir cetvel ile 6lgtimleri kaydedilmistir.

2.5.6. Gorsel Analog Skalasi

2.5.6.1. Boyun Agris1

Calismaya katilan bireylere 10 cm’lik yatay cizgi tizerinde, ¢izginin baslangic
noktasinin ‘agr1 yok’, bitis noktasinin ise ‘siddetli derecede agri’ durumunu
gosterdigi anlatilarak kendi agr1 derecelerini ¢izgi lizerinde isaretlemeleri istenmistir.
Isaretlenen bu noktanin baslangi¢ noktasma olan uzakligi cetvel ile dlgiiliip cm

cinsinden kaydedilmistir.

2.5.6.2. Ses Algis1

Bireylere 10 cm’lik yatay ¢izgi iizerinde, ¢izginin baslangi¢c noktasinin ‘sesim
cok kotii’, bitis noktasinin ise ‘sesim ¢ok iyi’ durumunu gosterdigi anlatilarak kendi
sesleri ile ilgili belirledikleri dereceleri ¢izgi lizerinde isaretlemeleri istenmistir.
Isaretlenen bu noktanin baslangi¢ noktasina olan uzakhigi cetvel ile 6lciiliip cm

cinsinden kaydedilmistir.

2.6. Kinezyo Bant

Uygulama Oncesinde alkol ile cilt temizlenmistir, gerekli ise bolge tiras

edilmistir. Alkol tamamen kuruduktan sonra bantin yapiskanli boliimiine
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dokunulmadan uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasinda cilde tam olarak
yapismasi i¢in 20-30 dakika beklenmistir (Kase, 2003). Krikotiroid kas, infrahiyoid
kaslar ve sternokloidomastoid kaslarmma kinezyo bantlama uygulanmistir. KT;
infrahiyoid kaslarda kuvvetlendirme teknigi, krikotiroid kasa destek ve SKM kasini
gevsetme teknikleri ile uygulanmistir. Bantlama sirasi; krikotiroid kas, infrahiyoid
kaslar ve sternokloidomastoid kaslar1 seklindedir. Uygulamada SKM ve infrahiyoid
kaslar i¢in I bant, krikotiroid kas i¢in Y bant %20-25 gerim ile kullanilmistir. Kas en
uzun pozisyonundayken; haftada 1 kez olmak iizere toplamda ortalama 7 hafta
bantlama yapilmigtir. Tiim kinezyo bantlama islemleri ayn1 uzman fizyoterapist ile

birlikte yapilmistir.

Sekil 2.1. Kinezyo Bant Uygulamasi

2.7. Ses Terapisi

Calismamiza katilan hastalardan, KT ile ses terapisi yapilan grubumuzdaki
hastalara ve sadece ses terapisi yapilan hastalarimiza kombine ses terapisi
uygulanmistir. Tedavi programi, hastanede tiim egzersizler hastaya gosterilerek
birlikte yapilmistir. Akabinde ev programi olarak verilerek haftalik takipleri

yapilacak sekilde diizenlenmistir. Hastaya;

1. Hafta: Ses hijyeni anlatilmistir. Karin solunumu egzersizleri ev programi

olarak verilmistir.
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2. Hafta: Ses tellerinin ¢aligma prensipleri anlatilarak hastada farkindalik
gelistirilmistir.

Hafta: Postiir egzersizleri 6gretilmistir.

Hafta: Gevseme egzersizleri anlatilmig ve ev programi verilmistir.

Hafta: Rezonan ses terapisi ve ¢igneme egzersizi anlatilmistir.

Hafta: Vokal fonksiyon egzersizlerinden bir tanesi 6gretilmistir.

N o o &~ w

Hafta: Dudak trill yontemi gosterilip ev programi olarak verilmistir.

2.8. istatistik

Verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 24 kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) dlgtilmistiir. Bu
testlerde degisken degerlerin normal dagilim gostermedigi belirlendiginden gruplar
arasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. P degerinin 0.05’in altinda oldugunda, veriler

istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Genel Bulgular

Caligmaya dahil edilen toplam hasta sayist 37 kisidir. Caligmaya katilan
hastalardan 18 (%48,6) kisi kas gerilim disfonisi, 19 (%51,4) kisi ise vokal nodiil
hastasidir. Calismamizdaki hastalarimizin gruplarinin ve tanilarimin dagilimi Sekil
3.1°de gosterilmistir. Hastalarin 27’°si kadin, 10’u erkektir. Ortalama yaglar1 36,31
+10,9 dur. Ortanca ses kisiklig1 siiresi 9 olup minimum 1, maximum 60 aydir.
Hastalarin ortalama tedaviye katilim siireleri 6,14 seans olup minimum 2, maximum
8 seanstir. Kinezyo Bant (KT) uygulanan hastalarin tedaviye katilim siireleri
6,29+1,33 seanstir. KT nin viicut lizerine yapistirildiktan sonra bandin ciltten kalkma

stiresi 4,33+1,27 giindjir.

GRUPLAR

Sadece KT

KT ve ses terapisi Sadece ses terapisi

uygulanan grup uygulanan grup uygulanan grup
%29,7 %35,1 %32,43
(n:11) (n:13) (n:13)

Kgd %54,5 Nodiil %44,5 Kgd %53,9 Nodiil %46,1 Kgd %58,3 Nodiil %41,7
(n:6) (n:5) (n:7) (n:6) (n:7) (n:5)

Sekil 3.1. Calismamizin Gruplar Dagilimi

3.1.1. Sadece Kinezyo Bant Uygulanan Grup

Calismamiza katilan hastalarin 9%29,7°si (n:11) sadece KT terapisi almistir.

Grup i¢indeki hastalarin %54,5’1 (n:6) kas gerilim disfonisi, %44,5’1 (n:5) vokal
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nodiil hastasidir. Hastalarin ortalama ses kisiklig1 stiresi 11,91 (min:3; max:24) dir.
Sadece KT uygulanan hastalarin ortalama yaslar1 36,73+10,91 olup, 3 erkek ve 8
kadin hastadan olusmaktadir. Hastalar ortalama 6,64+0,67(min:5, max:7) seans

tedavi almiglardir. KT nin viicutta kalma siiresi ortalama 4,73+1,4 gilindiir.

Sadece KT wuygulanan katilimcilarin servikal hareket agiklik dereceleri
ol¢iimlerinde boyun fleksiyon (TO:48,91, TS:52,33), ekstansiyon (T0:46,64,
TS:50,56), saga lateral fleksiyon (TO:43,18, TS:46,78), sola lateral fleksiyon
(TO:42,36, TS:46,89), saga rotasyon (TO:71,64, TS:74,33), sola rotasyon (TO:74,09,
TS:75,56) dereceleri ve maksimum agiz acgikhign (TO:5,04, TS:5,03) ol¢iimii
ortalamast tedavi Oncesi ve sonrast olarak bakilmis olup Cizelge 3.1°de
gosterilmistir. Yapilan tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmede maksimum agiz
acikligr Olgtimii disindaki her parametrede artis gozlenmistir. Ancak degerlerdeki

degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Cizelge 3.1. Sadece KT Uygulanan Hasta Grubu Servikal Hareket Agikligi ve
Maksimum Agiz Ac¢iklig1 Degerleri

N Minimum Maximum Sum Mean std
Fleksiyon Tedav.i oncesi 11 25 62 538 48,91 10,521
Tedavi sonrasi 9 30 70 471 52,33 12,440
Ekstansiyon Teda\{i oncesi 11 25 62 513 46,64 12,102
Tedavi sonrasi 9 35 56 455 50,56 6,747
Sag lateral Tedavi dncesi 11 30 55 475 43,18 6,954
fleksiyon Tedavi sonrasi 9 42 55 421 46,78 4,295
Sola lateral Tedavi dncesi 11 26 55 466 42,36 8,582
fleksiyon Tedavi sonrasi 9 35 60 422 46,89 8,866
Saga Tedavi Oncesi 11 60 85 788 71,64 7,865
Rotasyon Tedavi sonrasi 9 60 84 669 74,33 8,573
Sola rotasyon Tedavj oncesi 11 64 88 815 74,09 7,543
Tedavi sonrasi 9 50 90 680 75,56 13,324
Maksimum Tedavi Oncesi 11 3,50 9,00 55,50 5,0455 1,49088
ag1z aciklig Tedavi sonrasi 9 3,5 7,0 45,3 5,033 1,1446

Sadece KT uygulanan hastalarin gorsel analog skala (GAS) ile dl¢iilmiis olan
boyun agrist (TO:1,79, TS:1,2) ve ses algisinin (TO:3,31, TS:6,98) tedavi 6ncesi ve
sonrast ortalama degerleri Sekil 3.2°de gosterilmistir. Boyun agrist (p=0,4) ve ses
algisindaki (p=0,051) tedavi Oncesi ve sonrasinda goriilen bu degisim istatistiksel

olarak anlaml degildir.
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Mean

8 6,9778

4 3,3091

5 1,7909 12 I
,H m

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Boyun agrisi Ses algisi

B Mean

Sekil 3.2. Sadece KT Uygulanan Hasta Grubu Boyun Agrisi ve Ses Algisi Degerleri

Sadece KT terapisi uygulanan tiim hastalara yapilan tedavi 6ncesi ve sonrasi
servikal hareket acikligi, maksimum agiz acikligi, boyun agrisi ve ses algisi
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmamustir. Sadece ses
algisindaki yiikselis anlamliliga ¢ok yaklasmistir (p=0,051). Grup i¢indeki hastalarin
%54,5’1 (n:6) kas gerilim disfonisi, %44,5’1 (n:5) vokal nodiil hastasidir. Grup
altinda bulunan her iki hastalik alt grup i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan servikal
hareket acikligi, maksimum agiz agikligi, boyun agrisi ve ses algisi
degerlendirmelerinden sadece ses algist degeri vokal nodiil hastalar1 i¢in istatistiksel

olarak anlamli ¢ikmistir (p=0,043).

3.1.2. Kinezyo Bant ve Ses Terapisi Uygulanan Grup

Calisgmamiza katilan hastalarin %35,1°1 (n:13) KT tedavisi ile ses terapisi
almistir. Grup i¢indeki hastalarin %53,9’u (n:7) kas gerilim disfonisi, %46,1’1 (n:6)
vokal nodiil hastasidir. Hastalarin ortalama ses kisikligi stiresi 15,38 aydir. KT ile
birlikte ses terapisi uygulanan hastalarin ortalama yaslar1 33,54+9,58 olup, 4 erkek ve
9 kadin hastadan olusmaktadir. Hastalar 6,0+1,68(min:2, max:8) seans tedavi

almislardir. KT nin viicutta kalma siiresi ortalama 4,0+1,08 giindjir.
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KT ve ses terapisi uygulanan katilimcilarin servikal hareket aciklik dereceleri
dlgiimlerinde boyun fleksiyonu (T0:54,00, TS:50,25), ekstansiyon (T0:50,56,
TS:53,63), saga lateral fleksiyon (TO:42,44, TS:49,5), sola lateral fleksiyon
(TO:44,89, TS:46,88), saga rotasyon (TO:67,44, TS:74), sola rotasyon (TO:71,11,
TS:78,63) dereceleri ve maksimum agiz acikligi (TO:4,59 TS:4,74) olgiimii
ortalamasi tedavi Oncesi ve sonrast olarak bakilmis olup Cizelge 3.2°de
gosterilmistir. Yapilan tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmede Fleksiyon ve sola
lateral fleksiyon rotasyon Ol¢iimii disindaki her parametrede artis gozlenmistir.

Ancak degerlerdeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Cizelge 3.2. KT ile Birlikte Ses Terapisi Uygulanan Hasta Grubu Servikal Hareket
Aciklig1 ve Maksimum A8z Aciklig1 Degerleri

N Minimum Maximum Sum Mean Std
Fleksiyon TedaV.i oncesi 9 45 63 486 54,00 6,124
Tedavi sonrasi 8 43 65 402 50,25 6,671
Ekstansiyon Tedavj oncesi 9 30 62 455 50,56 9,029
Tedavi sonrasi 8 38 70 429 53,63 11,122
Sag lateral Tedavi 6ncesi 9 25 50 382 42,44 8,002
fleksiyon Tedavi sonrasi 8 38 57 396 49,50 6,866
Sola lateral Tedavi dncesi 9 20 60 404 44,89 11,141
fleksiyon Tedavi sonrasi 8 35 60 375 46,88 9,062
Saga Tedavi dncesi 9 45 82 607 67,44 10,187
Rotasyon Tedavi sonrasi 8 61 84 592 74,00 6,370
Sola rotasyon Tedav.i oncesi 9 35 83 640 71,11 15,341
Tedavi sonrasi 8 71 85 629 78,63 5,208
Maksimum Tedavi dncesi 11 3,50 6,00 50,50 4,5909 ,86540
agi1z aciklig Tedavi sonrasi 10 3,5 55 47,4 4,740 , 7152

KT ile ses terapisi uygulanan hastalarin gorsel analog skala (GAS) ile 6l¢iilmiis

olan boyun agris1 (TO:3,2, TS:0,97) ve ses algisinin (TO:4,39, TS:7,1) tedavi 6ncesi
ve sonrasi ortalama degerleri Sekil 3.3 de gosterilmistir. Boyun agris1 (p= 0,46) ve
ses algisindaki (p=0,27) tedavi 6ncesi ve sonrasinda goriilen bu degisim istatistiksel

olarak anlaml degildir.
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Sekil 3.3. KT ile Birlikte Ses Terapisi Uygulanan Hasta Grubu Boyun Agrisi ve Ses
Algis1 Degerleri

KT terapisi ile ses terapisi uygulanan tiim hastalara yapilan tedavi oncesi ve
sonrast servikal hareket acikligi, maksimum agiz acgikligi, boyun agrisi
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmamistir. Boyun agrisi
degerinde goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlilifa ¢ok yaklasmistir (p=0,051).
Ses algisindaki yiikselis ise istatistiksel anlamli bulunmustur (p=0,038). Grup
icindeki hastalarin %53,9’u (n:7) kas gerilim disfonisi, %46,1°1 (n:6) vokal nodiil
hastasidir. Grup altinda bulunan her iki hastalik alt grup i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi
yapilan servikal hareket acikligi, maksimum agiz agiklig1, boyun agris1 ve ses algisi

degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

3.1.3. Ses Terapisi Uygulanan Grup

Calisgmamiza katilan hastalarin %32,43’ii (n:12) sadece ses terapisi almustir.
Grup i¢indeki hastalarin %58,3°1 (n:7) kas gerilim disfonisi, %41,7’st (n:5) vokal
nodiil hastasidir. Hastalarin ortalama ses kisikligi siiresi 14,83 aydir. Sadece ses
terapisi uygulanan hastalarin ortalama yaslar1 38,91 olup, %16,66 (n:2) erkek ve
%83,33 (n:10) kadin hastadan olusmaktadir. Hastalar ortalama 5,83 (min:2, max:8)

seans tedavi almiglardir.
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3.2. Hasta Gruplarma Gore Terapi Etkinliginin Degerlendirilmesi

3.2.1. Tiim Gruplar

Tiim hastalar i¢in terapi Oncesi ve terapi sonrasi akustik/aerodinamik analiz,
ses kalitesi tahmini ve yasam kalitesi ile degerleri arasinda anlamlilik 6l¢iimii

Wilcoxon testi ile 6l¢tilmiistiir.

3.2.1.1. Akustik / Aerodinamik Analiz Degerlendirme

Tim hasta gruplar1 i¢in yapilan akustik ve aerodinamik analizler de jitter,
shimmer, NNE, SNR ve MFZ degerlerinde terapi dncesi ve sonrasi degerler arasinda
anlamli farkliik bulunmustur (Cizelge 3.3). Diger akustik/aerodinamik analiz
degerleri olan FO, HNR, s/z oram1 ise tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Jitter; tedavi Oncesi
ortanca degeri 0,28(min:0,12, max:1,23) ve tedavi sonrasi ortanca degeri
0,21(min:0,11, max:0,4) olup iki deger arasindaki diisiis anlamli bulunmustur
(p=0,003). Shimmer, tedavi Oncesi ortanca degeri 2,5 (min:0,83, max:6,47) iken
tedavi sonrasi ortancasi 2,03 (min:0,84,max:4,32) dir ve bu diisiis istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,006). NNE degeri, tedavi oncesi ortancasi -7,81 (min:-16,12, max:-
1,30) iken tedavi sonrasi ortanca degeri -9,3 (min:-16,58, max:-1,42) olmustur. NNE
de goriilen bu artis anlamli bulunmustur(p:0,004) SNR, tedavi 6ncesi ortanca 22,35
(min:9,34, max:30,90) iken tedavi sonrasi ortanca 22,86 (min:17,96, max:31,52)
bulunmustur. SNR degerinde tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerindeki bu artis

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,019).

Aerodinamik analizlerden biri olan MFZ tedavi Oncesi ortanca degeri 7,29
(min: 1,06, max:22,00) iken tedavi sonrasi artis gostererek 9,3 (min:4,06, max:20,10)
olmustur. MFZ degerindeki bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000).
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Cizelge 3.3. Tiim Gruplar I¢in Tedavi Oncesi ve Sonrasi Akustik/ Aerodinamik
Analiz Degerlerinden Istatistiksel Olarak Anlamli Olan Degerler

Wilcoxon
Testi
. Std. — .
N Mean Median L Minimum Maximum Z P
Deviation
Iflg:‘s’l' 3B | 3320 028 24366 12 123
Jiter oo -3007° | ,003
33 | 2167 021 07515 1 40
Sonrasi
Tedavi |55 | 57280 25 1,30495 83 6,47
Shimmer 2= -2,761° | 006
Tedavi
33 | 2001 | 203 84031 84 432
Sonrasi
Tl g5 | g1ss | 781 | 39331 -16,12 -130
NNE | -2907° | 004
Tedavi
27 | -1006 | -937 4,14310 -16,58 142
Sonrasi
Iﬁgz‘s’: 35 | 21,983 | 2235 441776 9,34 30,90
SNR . 2354¢ | 019
Tedavi
27 | 23165 | 2286 3,23075 17,96 31,52
Sonrasi
Tﬁda"i' 3 | 82177 | 729 4,38387 1,06 22,00
MFZ | -3,699° | ,000
Tedavi
33 | 10033 93 3,44256 4,06 20,10
Sonrasi

3.2.1.2. Ses Kalitesi Tahmini Degerlendirme

Ses kalitesi tahmin, degerlendirmesinde; bogukluk(hoarse), kabalasma(harsh)
ve nefeslilik(breathy) degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.4).
Bogukluk (hoarse) degeri ortalamasi 1,14+ 0,91 iken tedavi sonrasi ortalamasi 0,74+
0,59 a diisiis gostermistir. Bogukluk degerinde goriilen bu diisiis istatistiksel olarak
anlamhidir(p=0,029). Kabalasma (harsh) degeri ortalamasi tedavi dncesi 0,60 +1,035
olup, tedavi sonras1 bu deger 0,15+0,362 dir (p=0,016). Nefeslilik (breathy) degeri
ortalamasi tedavi dncesi 2,11+1,132 iken tedavi sonras1 1,63+1,182 ye anlamli diisiis

gostermistir (p=0,024).
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Cizelge 3.4. Tiim Gruplar Icin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Ses Kalitesi Tahmini
Degerlerinden Istatistiksel Olarak Anlamli Olan Degerler

Wilcoxon Testi
N Mean Median SFd'. Minimum Maximum Z P
Deviation
Tedavi
Bogukluk | éncesi 35 1,14 1 ,912 0 3 17 025
(Hoarse) | Tedavi 27 74 1 504 0 2
Sonrasi
Tedavi | o5 | gy 0 1,035 0 3
Kabalik oncesi b
(Harsh) | Tedavi -2401 016
27 ,15 0 ,362 0 1
Sonrasi
Tedavi
- . 35 211 3 1,132 0 3
Nefeslilik | Oncesi b
(Breathy) | Tedavi -2,261 ,024
27 1,63 2 1,182 0 3
Sonrasi

3.2.1.3. Yasam Kalitesi Degerlendirme

Yasam kalitesi Olgiimlerinin hepsinde anlamli farklilik bulunmustur (Cizelge
3.5). SHI degeri ortalamasi tedavi oncesi 20,91+10,847 iken, tedavi sonrasi
13,96+12,123 ya anlamli diisiis gostermistir (p=0,000). SIYKO total degeri ortancasi
tedavi Oncesinde 45,23 (min:10, max:95) olup tedavi sonrasi 71,25 (min:17,50,
max:100) e anlamli yiikselis gostermistir (p=0,000). SIYKO emosyonel degeri
ortancasi tedavi oncesinde 50 (min:12,50, max:100), tedavi sonrasinda ise 77,08
(min:12,50, max:100) bulunmustur. STYKO emosyonel yasam kalitesi dl¢iimiinde bu
artis anlamli bulunmustur (p=0,000). SIYKO fonksiyonel degeri ortancasi tedavi
oncesinde 37,5 (min:8,33, max:91,66) iken tedavi sonrasinda 70,83 (min:25,

max:100) e yiikselmistir. Bu yiikselis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).
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Cizelge 3.5. Tiim Gruplar Icin Tedavi Oncesi ve Sonrast Yasam Kalitesi
Degerlerinden Istatistiksel Olarak Anlamli Olan Degerler

Wilcoxon
Testi
. Std, — .
N Mean Median L Minimum Maximum Z P
Deviation
Tofl‘cjz‘s’l' 3 | 2091 215 10,847 1 39
SHi Y -3600° | ,000
25 | 13% 1 12,123 0 39
Sonrasi
Tedavi
SIVKO | oo | 31| 485484 45 23,11902 10,00 95,00 c
Total Tedavi -4,.376° | ,000
30 | 683333 | 7125 | 2449783 17,50 100,00
Sonrasi
| Tedvi ) 5g a5 50 27,70482 12,50 100,00
SIYKO oncesi
Emosyonel | Tedavi -3,744 1,000
Y €0V 30 | 742357 | 77,08 | 2361748 12,50 100,00
Sonrasi
Tedavi
VKO | oo | 3L | 462366 375 24,61127 8,33 91,66 e | o0
Fegegonel ST;?I"‘Q’S'I 30 | 67,7772 | 708333 | 2295076 | 2500 100,00

3.2.2. Sadece KT Tedavisi Alan Hastalar i¢in Terapi Etkinliginin

Degerlendirmesi

Sadece KT terapisi alan hastalar i¢in akustik/aerodinamik analiz, ses kalitesi ve
yasam kalitesinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerindeki anlamlilik Wilcoxon testi

ile 6l¢ililmiistiir.

3.2.2.1. Akustik / Aerodinamik Analiz Degerlendirme

Sadece KT tedavisi alan hasta gruplari ig¢in yapilan akustik ve aerodinamik
analizler de jitter degerinde terapi Oncesi ve sonrast degerler arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (Cizelge 3.6). Jitter; tedavi Oncesi ortalama degeri 0,41
(min:0,17, max:1,23) ve tedavi sonrasi ortalama degeri 0,23 (min:0,12, max:0,4) olup
iki deger arasindaki diislis anlamli bulunmustur (p=0,037). Diger Akustik analiz
degerleri olan; Fo, shimmer, NNE, HNR, SNR degerlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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Aerodinamik analizlerden biri olan MFZ tedavi oncesi ortalama degeri 7,18
(min:3,28, max:14,67) iken tedavi sonrasi artig gostererek 8,93 (min:4,56,
max:13,73) olmustur. MFZ degerindeki bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,059).

Cizelge 3.6. Sadece KT Tedavisi Alan Hastalar igin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Akustik/Aerodinamik  Analiz Degerlerinden Istatistiksel ~Olarak

Anlamli Olan Degerler
Wilcoxon
Testi
N Mean Std. Minimum Maximum Z P
Deviation
: Tedavi 6ncesi 11 ,4001 ,30399 AV 1,23 b
JMer = Javi sonrast | 10 | 2350 09336 12 40 -2,090° ) ,037

3.2.2.2. Ses Kalitesi Degerlendirme

Ses kalitesi degerlendirmesinde; kabalasma (harsh) degeri tedavi Once ve
sonras1 degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bulunmusken, bogukluk (hoarse,
p=0,084), ve nefeslilik (breathy, p=0,084) degerleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Kabalasma (harsh) degeri ortalamasi tedavi 6ncesi 0,82 +1,17 olup,
tedavi sonrasi bu deger 0,1+0,32 dir (p=0,039). Anlamli olan degerler Cizelge 3.7’de

gosterilmistir.

Cizelge 3.7. Sadece KT Tedavisi Alan Hastalar igin Tedavi Oncesi ve Sonrast Ses
Kalitesi Tahmini Degerlerinden Istatistiksel Olarak Anlamli Olan

Degerler
Wilcoxon
Testi
Std. - .
N Mean S Minimum Maximum z p
Deviation
Tedavi Oncesi 11 82 1,168 0 3
Kabalik - : : b
(Harsh) qedavt 10 | 10 316 0 1 2401 ,039
onrasi
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3.2.2.3. Yasam Kalitesi Degerlendirme

Yasam kalitesi olgiimlerinin hepsinde anlamli farklilik bulunmustur. SHi
degeri ortalamasi tedavi Oncesi 22,6+10,287 iken tedavi sonrast 15,78+9,51°e
anlamli diisiis gdstermistir (p=0,018). SIYKO total degeri ortalamasi tedavi
oncesinde 43,89 (min:10, max:87,5) olup tedavi sonrasi 63,89 (min:35, max:95) e
anlaml yiikselis gostermistir (p=0,018). STYKO emosyonel degeri ortalamasi tedavi
oncesinde 48,61 (min:12,50, max:87,5), tedavi sonrasinda ise 65,27 (min:31,25,
max:100) bulunmustur. SIYKO emosyonel yasam kalitesi 6lciimiinde bu artis
anlamli bulunmustur (p=0,047). SIYKO fonksiyonel degeri ortalamasi tedavi
oncesinde 40,74 (min:8,33, max:87,5) iken tedavi sonrasinda 62,03 (min:37,5,

max:91,67) e yiikselmistir. Bu yiikselis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,018).

Cizelge 3.8. Sadece KT Tedavisi Alan Hastalar i¢cin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Yasam Kalitesi Degerlerinden Istatistiksel Olarak Anlamli Olan

Degerler
Wilcoxon
Testi
N Mean Std. Minimum Maximum Z
Deviation P
Tedavi 6ncesi 10 22,60 10,287 9 39
i : R b
SHI Tedavi 9 1578 9,510 0 5 2,371 ,018
Sonrasi
s Tedavi 6ncesi 9 43,8889 23,68778 10,00 87,50
SIYKO Tedavi -2,366° | ,018
Total 9 63,8889 19,64971 35,00 95,00 ' '
Sonrasi
R Tedavi 6ncesi 9 48,6111 30,58316 12,50 87,50
SIYKO Tedavi -1,983¢ | ,047
Emosyonel Sonrasi 9 65,2778 22,55876 31,25 100,00 ' '
s Tedavi 6ncesi 9 40,7407 27,62109 8,33 87,50
SIYKO Tedavi -2,371¢ | ,018
Fonksiyonel Sonrast 9 62,0370 21,39295 37,50 91,67 ' '

3.2.3. KT Tedavisi Ile Birlikte Ses Terapisi Alan Hastalar i¢in Terapi

Etkinliginin Degerlendirmesi

KT tedavisi ile ses terapisi alan hastalar i¢in akustik/aerodinamik analiz, ses
kalitesi ve yasam Kkalitesinin tedavi Oncesi ve sonrasit degerlerindeki anlamlilik

Wilcoxon testi ile ol¢iilmiistiir.
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3.2.3.1. Akustik/Aerodinamik Analiz

KT tedavisi ile ses terapisi alan hasta gruplari i¢in yapilan akustik ve
aerodinamik analizler de akustik ve aerodinamik analiz degerlendirmesinde terapi

Oncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

3.2.3.2. Ses Kalitesi

Ses Kkalitesi degerlendirmesinde; kabalasma bogukluk (hoarse, p=0,317),
(harsh, p=0,317) ve nefeslilik (breathy, p=0,48) degerleri istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

3.2.3.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi olciimlerinin hepsinde anlamli farkliik bulunmustur. SHI
degeri ortalamasi tedavi oncesi 21,710,201 iken tedavi sonrast 13,6+14,171’e
anlaml diisiis gostermistir (p=0,015). SIYKO total degeri ortalamas1 tedavi
oncesinde 45,62 (min:20, max:82,5) olup tedavi sonrasi 73 (min:20, max:100) e
anlaml yiikselis gostermistir (p=0,008). STYKO emosyonel degeri ortalamasi tedavi
oncesinde 54,68 (min:12,50, max:100), tedavi sonrasinda ise 76,87 (min:12,50,
max:100) bulunmustur. SIYKO emosyonel yasam kalitesi 6lciimiinde bu artis
anlamli bulunmustur (p=0,018). SIYKO fonksiyonel degeri ortalamasi tedavi
oncesinde 45,48 (min:12,5, max:87,5) iken tedavi sonrasinda 70,42 (min:25,
max:100) e yiikselmistir. Bu yiikselis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,02).

Istatistiksel olarak anlamli olan degerler Cizelge 3.9 da gdsterilmistir.
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Cizelge 3.9. KT Tedavisi ile Birlikte Ses Terapisi Alan Hastalar I¢in Tedavi Oncesi
ve Sonrasi Yasam Kalitesi Degerlerinden Istatistiksel Olarak Anlamli
Olan Degerler

Wilcoxon
Testi
Std. . .
N Mean Deviati Minimum Maximum Z p
eviation
R Tedavi 6ncesi 12 21,67 10,201 4 39 p | 0,015
SHI Tedavi Sonrasi 10 13,6 14,167 0 39 -2431
SIYKO Tedavi 6ncesi 12 45,625 22,43995 20 82,5 2670¢ 0,008
Total Tedavi Sonrasi 10 73 28,32843 20 100 '
SIYKO Tedavi 6ncesi 12 54,687 29,8106 12,5 100 2375¢ 0,018
Emosyonel Tedavi Sonrasi 10 76,875 31,04796 12,5 100 '
SIYKO Tedavi 6ncesi 12 45,486 23,33187 12,5 87,5 2320¢ | 002
Fonksiyonel Tedavi Sonrasi 10 70,417 27,17754 25 100 ' '

3.2.4. Sadece Ses Terapisi Alan Hastalar I¢in Terapi Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Ses terapisi alan hastalar i¢in akustik/aerodinamik analiz, ses kalitesi ve yasam
kalitesinin tedavi oncesi ve sonrasi degerlerindeki anlamlilik Wilcoxon testi ile

Olclilmiistiir.

3.2.4.1. Akustik/Aerodinamik Analiz Degerlendirmesi

Sadece KT tedavisi alan hasta gruplar i¢in yapilan akustik ve aerodinamik
analizler de SNR, NNE, MFZ ve s/z degerlerinde terapi dncesi ve sonrasi yapilan
istatistikte anlamli farklilik olup, Fo, jitter, shimmer ve HNR degerlerinde anlamli
farklilik bulunamamistir (Cizelge 3.10). NNE; tedavi 6ncesi ortalama degeri -8,827
(min: -14,56, max: -2,11) ve tedavi sonrasi ortalama degeri -12,21 (min:-15,38,
max:-8,51) olup iki deger arasindaki diisiis anlamli bulunmustur (p=0,043). SNR;
tedavi Oncesi ortalama degeri 24,65 (min:18,64, max:30,9) ve tedavi sonrasi
ortalama degeri 26,05 (min:20,91, max: 31,52) olup iki deger arasindaki artig anlamli
bulunmustur (p=0,043).
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Aerodinamik analizlerden biri olan MFZ; tedavi oncesi ortalama degeri 6,32
(min: 1,06, max:16,6) ve tedavi sonrasi ortalama degeri 9,8427 (min:4,06, max:17,98)
olup iki deger arasindaki artis anlamli bulunmustur (p=0,003). S/z orani; tedavi
oncesi ortalama degeri 0,6336 (min:0,01, max:1,86) ve tedavi sonrasi ortalama
degeri 11,454 (min:0,05, max:26) olup iki deger arasindaki artis anlamli bulunmustur
(p=0,011). MFZ tedavi 6ncesi ortanca degeri 7,29 (min:1,06, max:22,00) iken tedavi
sonrast artis gostererek 9,3 (min:4,06, max:20,10) olmustur. MFZ degerindeki bu

artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,059).

Cizelge 3.10. Sadece Ses Terapisi Alan Hastalar I¢in Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Akustik/Aerodinamik Analiz Degerlerinden Istatistiksel Olarak

Anlamli Olan Degerler
Wilcoxon
Testi
N Mean S.td'. Minimum Maximum Z P
Deviation
NNE Tedavi Oncesi 11 -8,8273 3,62855 -14,56 -2,11 2003 0,043
Tedavi Sonrasi 5 -12,208 3,08298 -15,38 -8,51 '
SNR Tedavi Oncesi 11 24,6545 4,54394 18,64 30,9 2003 0,043
Tedavi Sonrasi 5 26,052 3,92914 20,91 31,52 '
MEZ Tedavi Oncesi 11 6,3245 4,19744 1,06 16,6 2034 0,003
Tedavi Sonrasi 11 9,8427 3,65385 4,06 17,98 '
Tedavi Oncesi 11 0,6336 0,63431 0,01 1,86 .
Siz Tedavi Sonrasi 10 11,454 11,636 0,05 26 -2547° | 0011

3.2.4.2. Ses Kalitesi Degerlendirmesi

Ses kalitesi degerlendirmesinde; kabalasma (harsh, p=0,317), bogukluk
(hoarse, p=0,317), ve nefeslilik (breathy, p=0,083) degerleri istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.

3.2.4.3. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesi olciimlerinde SHI hari¢ tiim 6lciimlerde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (Cizelge 3.11). SHI degeri ortalamas: tedavi oncesi

18,75+12,41iken tedavi sonrasi 11,83+13,70’e diismesi istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamistir (p=0,176). SIYKO total degeri ortalamasi tedavi &ncesinde 56,25

(min:27,5, max:95) olup tedavi sonrast 67,73 (min:17,5, max:100)e anlaml yiikselis

gdstermistir (p=0,008). SIYKO emosyonel degeri ortalamasi tedavi éncesinde 62,5

(min:31,25, max:100), tedavi sonrasinda ise 79,16 (min:50, max:100) bulunmustur.

SIYKO emosyonel yasam kalitesi olgiimiinde bu artis anlamli bulunmustur

(p=0,018). SIYKO fonksiyonel degeri ortalamasi tedavi dncesinde 52,08 (min:25,

max:91,67) iken tedavi sonrasinda 70,07 (min:33,33, max:100) e yiikselmistir. Bu

yiikselis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).

Cizelge 3.11. Sadece Ses Terapisi Alan Hastalar Icin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Yasam Kalitesi Degerlerinden Istatistiksel Olarak Anlamli Olan
Degerler

Wilcoxon
Testi
N Mean otd. Minimum Maximum Z
Deviation p
Tedavi
SIVKO Total Sncesi 10 56,25 23,8412 27,5 95 2670 | 0008
Tedavi |0y | 677973 | 2587118 17,5 100
Sonrasi
Tedavi
SIYKO Sncesi 10 62,5 23,19902 31,25 100 2371° | 0018
Emosyonel | Tedavi | 1, | 791655 | 1539359 50 100
Sonrasi
Tedavi
SIYKO oncesi 10 52,0833 24,62938 25 91,66
Fonksiyonel Tedavi -2,818° | 0,005
11 70,0742 21,31267 33,33 100
Sonrasi

3.3. Gruplar Arasi Degerlendirmeler

Tim gruplarda elde ettigimiz akustik/aerodinamik analiz degerlerinin

karsilastirmasi Cizelge 3.12 de gosterilmistir.

53




Cizelge 3.12. Gruplar Arasi Akustik/Aerodinamik Analiz Degerlendirmesi

Karsilagtirmast
Sadece KT KT ile ses terapisi Ses terapisi

N Mean vaFI>ue N Mean vaFI)ue N Mean vaFI)ue
o (OIS g (B A o, [ 205 |0
e i e
shmer |08y |11 28| g [ 28 | o
S w2 Ml v e il o e
e IO BS | g L BE o 128 | o
e e i i .
D e
wrz | 1O I T oy ISL 108 g (3] 82 | o0
R -l - sl - B

Tim gruplarda elde ettigimiz ses kalitesi tahmini degerlerinin karsilagtirmasi

Cizelge 3.13 de gosterilmistir.

Cizelge 3.13. Gruplar Arasi Ses Kalitesi Tahmini Degerlendirmesi Karsilastirmasi

Sadece KT KT ile ses terapisi Ses terapisi
N Mean P N Mean P N Mean P

value value value

Bogukluk T0. | 11 1,36 084 13 1,15 11 0,91 0,317
(Hoarse) T.S. | 10 0,70 ' 12 0,83 0,317 | 5 0,60

Kabalik T0. | 11 0,82 039 13 0,54 0317 11 0,45 0,317
(Harsh) TS. |10 0,10 ' 12 0,17 ' 5 0,20
Nefeslilik T0. | 11 2,27 13 2,23 11 1,82

@Breathy) | T.s. 10| 150 | ° [ 2,0 048 75 1,0 0,083

Tim gruplarda elde ettigimiz yasam kalitesi degerlerinin karsilagtirmasi

Cizelge 3.14 de gosterilmistir.
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Cizelge 3.14. Gruplar Arasi Yasam Kalitesi Degerlendirmesi Karsilagtirmasi

Sadece KT KT ile ses terapisi Ses terapisi
P P P

N Mean value N Mean value N Mean value

SHi T.0. | 10 22,60 018 12 21,67 0,015 | 12 18,75 0,176
T.S. 9 15,78 ' 10 13,60 6 11,83

NI T.0. 9 43,89 12 45,62 0,008 | 10 56,25 0,008
SIYKO Total 51791 6380 | "8 [0 730 11| 61,73

SIYKO T.0. 9 48,61 047 12 54,69 0,018 | 10 62,50 0,018
Emosyonel T.S. 9 65,28 ' 10 76,87 11 79,16
SIYKO T.0. 9 40,74 12 45,49 10 52,08

Fonksiyonel T.S. 9 62,04 018 10 70,42 0,02 11 70,07 0,005

55



4. TARTISMA

Yaklasik 10 ay siiren ¢alismamizin sonunda elde ettigimiz bulgular iizerine

yapilan tartismalar konu bagliklart altinda irdelenmistir.

4.1. Kinezyo Bant (KT)

Kinezyo Bant (KT) insan derisine benzer esneklik saglayabilen, eklem
hareketlerini kisitlamayan, kompresif etkiyi azaltarak dokunun iyilesmesine olanak
saglayan bir bantlama yontemidir (Celiker ve ark., 2011). Tamamen yapistiktan
sonra yapisma kalitesinden 6diin vermeden 3-5 giin viicutta kalabilir (Kase, 2003).
Bizim ¢alismamizda da KT uygulanan gruplar baz alindiginda bantlar cilt itizerinde
ortalama 4.33+0,5 giin kalmistir. Bantlarin mavi, siyah, pembe, ten rengi vb. gibi
bir¢ok rengi vardir. Fakat renklerin etki mekanizmasi iizerinde farkliliklar1 yoktur.

Biz yaptigimiz calismada katilimcilara mavi ve ten renginde bantlar kullandik.

Fonksiyonel ses bozukluklari ses tellerinin ve kaslarin hatali kullanimi ile
ortaya ¢ikan ses bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir (Casper ve Leonard, 2006).
Extrinsik kaslar larinksin kusursuzca fonksiyonunu saglamasi i¢in olmasi gereken
larinks pozisyonunu belirler (Van Houtte ve ark., 2011). Kas gerilim disfonisi
hastalarinda extrinsik kas sisteminin fazla kasilmasi ile larinks pozisyonu
degismektedir. Bu pozisyon degisikligi kikirdaklarin durusunu etkileyerek intirinsik
kaslarin gerilimini etkiler (Rubin ve ark., 2000). Sonugta vokal kivrimlarin gerilimi
degisir ve ses bozulur (Van Houtte ve ark., 2011). Bu hatali kullanim uzun siire
devam ettiginde ise ses tellerinde ikincil organik bozukluklar olarak ifade edilen
vokal nodiil, polip yada ddem gibi bozukluklar olusmaktadir (Ustiindag ve Oguz,
1996). Dr. Kase’e gore kas iskelet sistemi hastaliklar1 genellikle kasin fonksiyonunun
bozulmasi ile olugmaktadir. Kasin yanhs ve fazla kullanimi ile elastik 6zelligi
bozulmaktadir (Kase, 2003). Bu kas yapisinda meydana gelen bozulmalarda KT'nin

normal kas fonksiyonuna yardimci olabilecegi iddia edilmektedir (Lee ve ark., 2017).
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Biz yaptigimiz c¢alismada bu etkilerini goz 6niinde bulundurarak KT nin infrahiyoid
kaslarda kuvvetlendirme teknigi, krikotiroid kasa destek ve SKM kasini gevsetme
tekniklerini uygulayarak fonksiyonel disfonilerde etkisini incelemeyi amagladik.
Fakat KT uygulamasinda birden fazla kasi ayni anda bantlama kisitlilig1 nedeniyle

etkisinin artmig ya da baskilanmis oldugundan tam olarak emin olamamaktayiz.

KT esnekligi sebebiyle ortopedik, norolojik ve pediatrik rehabilitasyonda sik
basvurulan bir uygulamadir (Bischoff ve ark., 2018, Kanik ve ark., 2019, Lemos ve
ark., 2018). KT’nin gesitli kullanim alanlarindan biri olan laringeal bolge
uygulamalar ile ilgili yapilan ¢alismalar her gecen giin artmaktadir. Literatiirde
KT’nin olumlu etkisi ile ilgili bir¢ok c¢alismaya ragmen, etkinligini kanitlamak i¢in
daha fazla g¢alismaya ihtiyag vardir. Park ve ark. (2019) tarafindan saglikli
yetiskinlerde yutma yetkinligini artirmak i¢in suprahiyoid kaslar1 giliclendirmek
amaciyla yaptiklari ¢alismada yiizeyel elektromiyografi (YEMG) ile kas aktivasyon
farkin1 degerlendirmislerdir. Bu calismada KT’ nin kas aktivasyonunu artirdigini
bulmuslardir (Park ve ark., 2019). Ozgete ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 calismada
cerrahi sonrasi bag boyun lenfédemi i¢in boyun 6n bdlgesine lenfatik teknigi ile KT
uygulamasi ve ¢ok katmanli kisa bandaj uygulamasimi karsilagtirmislardir. Calisma
sonucunda KT nin lenfédem iizerinde etkisini ¢ok basarili bulmuslardir (Ozgete ve
ark., 2018). Mezzedimi ve ark. tarafindan 2017 yilinda hiperfonksiyonel disfoni
hastalar1 lizerine yapilan ¢alismada ise, KT uygulamasini ses bozukluklarinda
kullanmiglardir. Sadece ses terapisi yapilan grup ile KT ile birlikte ses terapisi
yapilan grubu karsilastirildiginda, gruplar arasinda biiyiik bir fark olmamasina
ragmen KT uygulamasi yapilan grupta hastalarin yasam kalitesinde anlamli bir artig
bulmuslardir (Mezzedimi ve ark., 2017). Wilhelmsen K. ve ark.’nin 2019 yilinda
hiperfonksiyonel disfonilerde yaptiklar1 ¢alismada, tedavi Oncesi ve sonrasi Ses
Handikap Indeksi (SHI) degerleri ile karsilastirmis olup sonug istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Wilhelmsen ve ark., 2019).

KT tedavi amacina gore probleme uygun olarak farkli yapistirma teknikleri ve
farkli gerimler uygulanir. Etkilenen bdlgeye ve yapistirma teknigine gore [, X,Y veya

tirmik, ag, halka sekillerinde kesilerek kullanilabilir Gerilim derecelerine gore

57



uygulamalar; maksimal germe (%100), submaksimal germe (%75), orta diizeyde
germe (%50), hafif germe (%25), ¢ok hafif germe (%10-15) ve germe yapilmadan
yapistirma seklinde tanimlanmistir (Kase, 2003). Mezzedimi ve ark. (2017) ilk kez
KT’yi disfoni hastalar1 tizerinde ¢alistiklar1 aragtirmada, sinirli literatiir nedeniyle KT
yerlesimini krikotiroid ve infrahiyoid kaslari baz alarak ‘Y’ yapistirma ile kas
stimiile teknigini kullanmiglardir (Mezzedimi ve ark., 2017). Yine Mezzedimi ve ark.
2018 yilinda KT yi profesyonel ses sanat¢ilarinda uyguladiklart bir c¢alismada da
yine ayni teknigi kullanmiglardir (Mezzedimi ve ark., 2018). Wilhelmsen ve ark.
(2019) hiperfonksiyonel disfonilerde yaptigi calismada, KT ile tiroid kartilajt
stabilize edip calismamiza benzer olarak infrahiyoid kaslar ve sternokleidomastoid
(SKM) kasina kas stimiile teknigi kullanarak ‘I’ bantlama uygulamislardir
(Wilhelmsen ve ark., 2019). Calismamizda ise katilimcilara infrahiyoid kaslari
stimiile etmeye yonelik yapistirma teknigi kullanilmis olup, krikotiroid kasa destek,
SKM Kkas! igin ise gevsetme teknigi uygulanmistir. Infrahiyoid kaslara ve her iki
SKM ig¢in ‘I’ bantlama kullanilirken, krikotiroid kasa ‘Y’ bantlama uygulanmistir.
Bantlari, kas maksimum uzunlugundayken hafif germe (%25) yapilarak
uygulanmigtir. Katilimcilar haftada 1 kez olmak iizere toplamda ortalama

6,64+0,67(min:5, max:7) seans tedavi almiglardir.

4.2. Akustik/aerodinamik Analiz

Ses degerlendirmesinde kullanilan standart ve objektif bir metot olarak
degerlendirilen akustik analiz degerlendirmede halen normalizasyon degerlerinin
yapilamamasi ciddi bir kisithlik yaratmaktadir. Ciinkii ses, ¢ok fazla parametreden
etkilenebilen kompleks bir disavurumdur (Remacle ve Eckel, 2010). Yas, cinsiyet
gibi kisisel farkliliklarin yaninda degerlendirmenin yapildig1 klinik ortam sartlari,
mikrofon, mikrofon hasta mesafesi, bilgisayar giiriiltiisii hatta analiz alicisinin pil sarj
durumu bile yapilan degerlendirmeyi etkileyecektir. Bu nedenle biz yaptigimiz
caligmada hastalar1 tedavi Oncesi ve sonrasinda ayni klinik, mikrofon ve bilgisayar

kullanarak alinan akustik analiz degerleri ile degerlendirdik.
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4.2.1. FO(Temel Frekans)

Ses kivrimlarinin titresim hizidir. Vokal kivrimlarin uzunlugu, kiitlesi ve
gerginligi gibi yapisal farkliliklardan etkilenir. Normal konusma sirasinda ortalama
FO degeri, erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda 180-250 Hz arasindadir (Kilig, 2019).
Sadece KT uyguladigimiz grupta FO degeri ortalamasi tedavi sonunda anlamli diisiis
gostermistir (p=0,07). KT ile birlikte ses terapisi ve sadece ses terapisi uyguladigimiz
grupta FO ortalama degeri yine diisiis gostermistir. Fakat bu diisiis istatistiksel olarak
anlamli degildir. Hasta sayimizin eksikligi nedeniyle sonuglarimizin istatistiksel

olarak anlaml ¢cikmadigini diistinmekteyiz.

4.2.2. Jitter%

Analiz edilen sesin her periyodun kendinden sonraki periyot ile farkinin mutlak
degerinin ortalamasidir. Jitter ses tellerinin diizensizligini yansitir ve normal degeri
%1’in altindadir (Bengisu, 2018). Mezzedimi ve ark.’nin 2017 yilinda
hiperfonksiyonel disfoni hastalarinda KT uygulamasi yaptiklar1 ¢alismada, sadece
ses terapisi uygulanan grup ile KT ile birlikte ses terapisi uygulanan grubun tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi degerleri jitter% degerlerini karsilagtirmiglardir. Bu ¢alisma
sonucunda KT ile birlikte ses terapisi alan grupta tedavi sonunda ortalama jitter%
degerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,04). Sadece ses
terapisi alan grupta da tedavi sonunda ortalama jitter% degerindeki diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,04) (Mezzedimi ve ark., 2017). Bizim
calisgmamizda da sadece KT tedavisi alan hasta gruplari i¢in yapilan akustik analiz
degerlendirmesinde tedavi sonunda ortalama jitter% degerinde istatistiksel olarak
anlaml bir diisiis bulunmustur (p=0,037). KT ile birlikte ses terapisi alan ve sadece
ses terapisi alan hasta gruplari icin ortalama Jitter% degeri tedavi sonunda diisiis
gostermistir  (p=0,09). Calismamizda da literatiirii destekler nitelikte diisiis
goriilmiistiir fakat bu diislis istatistiksel olarak anlamli degildir. Hasta sayimizin

eksikligi nedeniyle sonuclarin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadig1 kanaatindeyiz.
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4.2.3. Shimmer%o

Sesin siddetinde ¢ok kisa siireli amplitiid pertiirbasyonudur. dB veya % olarak
ifade edilir. Ses dalgalarimin amplitiidleri arasindaki farklar1 gostermektedir
(Bengisu, 2018). Mezzedimi ve ark. (2017) tarafindan hiperfonksiyonel disfoni
hastalarinda KT uygulamasi yaptiklar1 ¢alismada, sadece ses terapisi uygulanan grup
ile KT ile birlikte ses terapisi uygulanan grubun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
ortalama shimmer% degerlerini karsilastirmislardir. Bu calisma sonucunda KT ile
birlikte ses terapisi alan grupta tedavi oncesi ve tedavi sonrast ortalama shimmer%
degerinde bir diisiis saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,06). Sadece ses terapisi alan grupta ise tedavi 6ncesi ve sonrasi
ortalama shimmer% degerleri arasinda diisiis saptanmis olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,06) (Mezzedimi ve ark., 2017) Bizim
caligmamizda literatiirle uyumlu olarak tiim hasta gruplarmizda tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi ortalama shimmer% degeri arasinda bir diisiis bulunmustur. Tedavi
sonundaki sonuglarimiz amplitiid pertiibasyonunun azaldigimi gostererek literatiirii

desteklemektedir. Fakat bu diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.2.4. Harmonik Giiriiltii Oram (Harmonic-to-Noise Ratio, HNR)

Temel frekans ve katlar1 olan harmoniklerin giiriiltii enerjisine bdliinmesi ile
elde edilir (Kili¢, 2019). Ses normalden uzaklastik¢a giirtiltii miktar1 artar. Sesteki
giiriiltii orami ile ters orantilidir. Dr Speech Programina goére program normalleri
25+2 olarak verilmistir. Zhang ve ark. (1999) tarafindan saglikl yetigkinler iizerinde
Dr. Speech voice assessment programi ile yaptiklar1 ¢alismada HNR 25.34+/-3.12
olarak bulmustur (Zhang ve ark., 1999). Biz ¢alismamizda tiim gruplardaki hastalar
dahil edildiginde HNR degeri tedavi Oncesi 23,40+4,5 iken tedavi sonrasi ise
23,82+4,2 dir. Calismamizda KT uyguladigimiz her iki grubumuzda da HNR
degerlerinde tedavi sonunda yiikselis tespit edilmistir. Tedavi ile HNR degerinde
goriilen bu artis, sesteki giiriiltiiniin azaldigimi ve hastalarimizin HNR degerinin

saglikli popiilasyonun HNR degerlerine yaklastigini gostermektedir.
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4.2.5. Normallestirilmis Giiriiltii Enerjisi (Normalized Noise Energy-NNE)

Sesteki giiriiltii seviyesini gostermektedir. Degeri negatife dogru biiyiidiikge
giiriiltli oraninin artisini gosterir. Zhang ve ark. (1999) tarafindan saglikl yetigkinler
iizerinde Dr. Speech Voice Assessment programi ile yaptiklari ¢alismada NNE -
16.95 +/- 3.57dB olarak bulmuslardir (Zhang ve ark., 1999). Bizim ¢alisgmamizda
literatiiriin aksine NNE tiim gruplarda tedavi 6ncesi ortalama -8,15+3,93 iken tedavi
sonrasi ortalama -10,064+4,14’e diisiis gostermistir. Alt gruplarimizin hepsinde de
tedavi oncesi ortalama NNE degeri tedavi sonrasinda diisiis géstermistir. Bu sonuglar

HNR bulgularimiz ile ¢elismektedir.

4.2.6. Sinyal Giiriiltii Oranm1 (SNR)

Sinyalin enerjisinin giiriiltiiniin enerjisine orani olarak tanimlanir. SNR
degerinin biiylimesi giiriiltiiniin azalmasi ve ses kalitesinin artmasi olarak yorumlanir
(Ilk ve Yiiksek, 2006). Calismamizda tiim gruplarimizda ortalama SNR degerinde

literatiirii destekler nitelikte artis olmustur.

4.2.7. Maximum Fonasyon Zamam (MFZ)

Maksimum inhalasyondan sonra uzun bir {inlii harf ile ses tiretiminin siiresidir
(Aronson ve Bless, 2012). Ortalama degeri, erkeklerde 25-35 s, kadinlarda 15-25
s'dir. Yetersiz glottik kapanmada siire kisalir (Kilig, 2019). Belsky ve ark. (2020)
tarafindan yapilan arastirmada 19-60 yas arasi saglikli yetiskinler ve kas gerilim
disfoni hastalarinin  fonasyon sirasinda akustik ve aerodinamik Ol¢iimleri
karsilastirilmigtir. Iki grup arasinda MFZ degerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Fakat iki grup arasinda diger akustik ve aerodinamik analiz
degerlerinde anlamli farklilik bulunmamistir (Belsky ve ark., 2020). Lu ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada tedavi Oncesinde ve terapi sonrasinda MFZ

degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Lu ve ark., 2018).
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Calismamizda da tiim gruplarda MFZ degerlerinde tedavi Oncesine gore artis
bulunmustur. Sadece KT ve ses terapisi uygulanan hasta gruplarindaki artis
istatistiksel olarak anlamlidir. Randomize olarak dagilan gruplarimizda verilen ev
programmi  dogru  sekilde tamamlamamalarindan  kaynakli  olabilecegi

disiiniilmektedir.

4.2.8. S/z Orani

Maksimum [s:] siiresinin maksimum [z:] siiresine oramidir (Kilig, 2019).
Normalde bu 1,3'in altinda olup glotiste hava kagagina neden olan durumlarda [z:]
stiresi kisalacagi i¢in s/ z orani bliyiir. De Oliveira Lemos I ve ark. tarafindan kas
gerilim disfoni hastalarinda ses terapisinin etkinligini teyit etmek istedikleri
calismada tedavi oncesi ve tedavi sonrast GRBAS, akustik analiz parametreleri, MFZ
ve s/z oranindaki degisimi arastirmiglardir. Fakat ortalama s/z oraninda tedavi 6ncesi
ve sonrasit farklilik olmamistir (de Oliveira Lemos ve ark., 2017). Bizim
caligmamizda da s/z sonuglarimiz literatiirii destekler nitelikte olup, gruplarimizda

tedavi Oncesi ve sonrasi anlamli bir farklilik gériilmemistir.

4.3. Ses Kalitesi Tahmini (Voice Quality Estimates)

Ses kalitesi tahmini, jitter, shimmer, HNR ve NNE gibi akustik parametreleri
kullanarak yapilan fiziksel ve algisal bir degerlendirmedir. Fiziksel karsilig1 objektif
veriler olan akustik parametrelerin kullanilmasi ile yapilirken, algisal karsiligi seste
algilanan bogukluk, kisiklik, nefeslilik ve diizensizlik olarak ifade edilmektedir
(Kilig, 2002). Objektif olarak ses kalitesine sadece ‘Dr. Speech Voice Assesment’
programinda bulunan ‘Voice Quality Estimate’ boliimiinden bakilmaktadir. Program,
sesin bogukluk, kabalik ve nefeslilik degerlerini Olgerek 0-3 arasinda bir deger
vermektedir. Yetersiz glottik kapanma olan hastalarda ses kisikligi ile birlikte
pliriizlli, bugulu, diisiik tonda, kabalasmis ve nefesli bir konusma sesi goriilmektedir.

Devakanta ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada tonsilektominin ses kalitesi
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tizerine etkisini degerlendirmislerdir (Devakanta ve ark., 2015). Biz de ¢alismamizda
ses kalitesini tedavi Oncesi ve sonrast ‘Dr. Speech Voice Assesment’ programi ile
degerlendirdik. Tedaviye alinan biitlin hastalara grup ayirmaksizin baktigimizda ses
kalitesi tahmininde artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fakat gruplara
ayirdigimizda tiim gruplarda kendi i¢inde ses kalitesi tahmini degerlerinin hepsinde
artis olmus fakat bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sadece KT
uygulamasi yaptigimiz hasta grubumuzda ses kalitesi alt bagliklarindan olan
kabalasma (harsh) degeri istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir (TO:0,82;
TS:0,1, p=0,039). Bizim ¢alismamizdaki bu artigin, gruplarimizdaki hasta sayisinin

artmastyla sonuclarin istatistiksel olarak anlamlilik gosterecegini diisiinmekteyiz

4.4. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, Ses Handikap Indeksi (SHI) ve Sesle Iliskili Yasam Kalitesi
Olgegi (SIYKO) ile dlciilmiistiir. Her iki ankette de skor yiikseldik¢e yasam kalitesi
diismektedir.

4.4.1. Ses Handikap indeksi (SHI)

Kiligve arkadaslar1 Voice Handikap Indeksinin kisa versiyonunu, 2008 yilinda
Ses Handikap Indeksi (SHI) olarak Tiirkceye cevirip, gecerlik giivenirligini
yapmuglardir (Kilig ve ark., 2008). Her soru 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
Mezzedimi ve ark. (2017) tarafindan hiperfonksiyonel disfoni hastalarinda KT
uygulamasi yaptiklari ¢alismada, sadece ses terapisi uygulanan grup ile KT ile
birlikte ses terapisi uygulanan grubun tedavi oncesi ve tedavi sonrast degerleri VHI
degerlerini karsilagtirmislardir. Bu ¢alisma sonucunda KT ile birlikte ses terapisi alan
grupta VHI degerleri; VHI total (TO: 25,8, TS:22,9 p=0,01), VHI emosyonel
(TO:4,8, TS:4,1 p=0,03), VHI fonksiyonel (TO:5,7, TS:5,3 p=0,19) ve VHI fiziksel
(TO:15,3, TS:13,5 p=0,03) dir. VHI’nin her bir alt bashginda anlaml bir diisiis

vardir. Sadece ses terapisi alan grupta ise VHI degerlerinden sadece VHI total degeri
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(TO:25.7, TS:23.5 p=0,04) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mezzedimi ve
ark., 2017). Wilhelmsen ve ark. (2019) tarafindan hiperfonksiyonel disfonilerde
yaptig1 ¢alismada ise, VHI anketlerinin terapi oncesi ortalama 40.5 puandan terapi
sonrasi ortalama 26.8 puana diigmiistiir. Bu ¢alismada goriilen VHI nin terapi oncesi
ve sonrasi degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.011)
(Wilhelmsen ve ark., 2019). Bizim ¢aligmamizda ise sadece KT ve KT ile birlikte ses
terapisi uyguladigimiz gruplarimizda ortalama SHI degeri tedavi sonunda anlamli
diisiis gostermistir. Sadece ses terapisi alan grubumuzda ise tedavi 6ncesi ve sonrasi
ortalama SHI puaninda gériilen bir diisiis bulunmustur ve bu diisiis istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamistir (p=0,18). Bizim ¢alismamizda buldugumuz bu sonuglar
literatiirle uyumludur. Sadece ses terapisi uyguladigimiz grubumuzda goriilen tedavi
oncesi ve sonrast SHI degerindeki diisiisiin anlamli olmamas1 sebebinin, tedavi
sonrast SHI verilerinin %50 oraninda kayip olmasi ile iliskili oldugunu

diistinmekteyiz.

4.4.2. Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (STYKO)

10 maddeden olusan, kisinin sosyal-duygusal ve fiziksel fonksiyonu ve yasam
kalitesini degerlendiren bir ankettir. Anket, her soru i¢in 0-4 puan degeri arasinda
degisen 10 sorudan olusmaktadir. Skorlamasi; emosyonel ve fonksiyonel alt
basliklar1 ile total skor hesabi ayr1 ayr1 belirlenerek her hasta i¢in yapilmaktadir. Skor
ylikseldikge sesle ilgili sorun da biiylimektedir. Spina ve Crespo tarafindan 2017
yilinda yapilan calismada ses terapistleri tarafindan yapilan disfoni derecesi
degerlendirmesi ile hastanin kendi degerlendirmesini yaptigt V-RQOL anket
skorlarinin korelasyonunu degerlendirdikleri ¢alismaya gore, V-RQOL anketi ile
disfoni derecesi korelasyon gostermektedir (Spina ve Crespo, 2017). Pedrosa ve ark.
tarafindan 2016 yilinda yapilan disfonide vokal fonksiyon egzersizleri etkinligi ile
kapsamli ses terapisinin etkinliginin karsilastirildigi ¢caligmada iki teknigin etkinligini
degerlendirmek i¢in diger metotlarla birlikte V-RQOL anketi kullanmiglardir. V-
RQOL ile tedavi Oncesi, tedavi sonrast ve tedaviden 1 ay sonra Olciilen yasam

kalitesinde artis bulunmustur (Pedrosa ve ark., 2016). Bizim calismamizda da
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SIYKO’nun total, emosyonel ve fonksiyonel alt basliklar1 biitiin gruplarda benzer

oranda istatistiksel anlamli artig olup literatiirii destekler niteliktedir.

4.5. Ses Algisi

Gorsel Analog Skala (GAS) sayisal olarak ol¢iilemeyen degerleri sayisal hale
doniistirmek icin kullamilir (Ogiit, 2002). Hastalara tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasinda ‘Tiim zamanlardaki sesinizi diisiinerek, su andaki sesinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?’ diye sorulmustur. Gorsel analog skalasinda baslangic
noktasinin ‘sesim ¢ok kotii’, bitis noktasinin ise ‘sesim miikemmel’ anlamina geldigi
sOylenmistir. Hastanin isaretledigi yerin baslangi¢ noktasina olan uzakligi ol¢iiliir ve
bu deger hasta icin sesinin kendi algisindaki yerini ifade eder. Sesi degerlendirmede
ses terapisti tarafindan hastay1r degerlendirirken GAS’in kullanildig1 caligmalar
vardir. Fakat biz calismamizda GAS ile hastanin o anki sesinin yasadigi hastalik
stirecindeki yeri hakkindaki kendi degerlendirmesini 6grenmek i¢in uyguladik.
Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz literatiirde GAS ile ses algisin1 degerlendiren ilk
caligmadir. KT uyguladigimiz her iki grubumuzda da tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
yapilan bu degerlendirmede her iki grupta ses algisi degeri yiikselmistir. Sadece KT
uygulanan hasta grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 GAS degerleri ortalamasi

istatistiksel olarak anlamliliga ¢ok yaklagsmistir (p=0,051).

4.6. Servikal Hareket Acikhigi

Servikal hareket acikligini degerlendirmek i¢in gonyometrik Olgiimler
kullanilmistir. Gonyometre ile aktif boyun fleksiyonu, ekstansiyonu, saga/sola lateral
fleksiyon ve saga/sola rotasyon Olgiimleri oturma pozisyonunda alinmistir (Johnson
ve ark., 2000). Tomlinson ve Archer (2015) tarafindan kas gerilim disfoni hastalari
iizerinde yapilan manuel terapi uygulamasinda, tiim hastalar servikal fleksiyonda,
ekstansiyonda ve lateral fleksiyon ya da rotasyondan birinde hareket agikliginda artis

meydana gelmistir (Tomlinson ve Archer, 2015). Calismamizda da KT
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uyguladigimiz her iki grubumuzda genel olarak servikal hareket agiklig1 degerlerinde
artis olmustur. Uygulamamiz sonunda elde etigimiz veriler gruplar arasinda heterojen

bir dagilim gosterdigi i¢in istatistiksel olarak degerlendirilmemistir.

4.7. Maksimum Agiz A¢ikhgi

Tomlinson ve Archer (2015) tarafindan kas gerilim disfoni hastalar tizerinde
yapilan ¢aligmada 6gretmenlerde ¢ene agikligi ile ses kisikligr arasinda iligki oldugu
diisiinmiislerdir (Tomlinson ve Archer, 2015). Calismamizda da KT uyguladigimiz
gruplarimizda maksimun agiz ac¢ikligr miktarin1 degerlendirdik. Tedavi Oncesi ve

tedavi sonrasi dl¢ctimlerde maksimum agiz acikliginda bir farklilik bulamadik.

4.8. Boyun Agrisi

Calismamizda hastalarin boyun agris1 GAS ile degerlendirilmistir. KT
uyguladigimiz her iki grubumuzdaki hastalarimizda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
boyun agrist degerlerinde azalma goriilmiistiir. KT ile birlikte ses terapisi alan
grubumuzda boyun agrisindaki azalma istatistiksel olarak anlamlihiga ¢ok
yaklasmustir (p=0,051). iki grup arasindaki farkin, ses terapisinde uygulanan postiir

egzersizleri ile gevseme egzersizlerinin bir sonucu oldugu diisiintilmiistiir.

4.9. Genel Degerlendirme

Tiim gruplardaki akustik/aerodinamik analizlerle yasam kalitesi ve ses kalitesi
Olciimleri tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi olarak kiyaslandiginda literatiirii destekler
nitelikte tedavi agisindan pozitif degisim gosterse de istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemistir. Yaptigimiz calismada daha fazla hasta ile c¢alismis olsaydik
sonuglarin istatistiksel olarak anlamlilik gosterebilecegini diisiinmekteyiz. Bu
nedenle daha fazla Orneklem kullanarak c¢aligma yapmak literatiir i¢in faydal

olacaktir.
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Hastalarimiz tedaviye baslamadan 6nce bir KBB hekimi tarafindan muayene
edilerek bizlere ulagmistir. KBB hekiminin rutin olan ilk muayenesinde ve tedavi
sonundaki muayenesindeki VLS sonuglarina ulagildigi kadartyla terapinin her grupta
olumlu etkilerini fark ettik. Fakat yeterli veriye ulasamadigimiz i¢in sonuglarimiz

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Gruplarimizda GRBAS ile degerlendirme yapmak istedik fakat elimizdeki
veriler tiim gruplarda heterojen dagildigi icin bu Ol¢iimii tam olarak kiyas

yapamadik. Bu nedenle GRBAS verilerimizi ¢aligma disinda biraktik.

Calismamiza katilan tiim hastalarimiza KT yapistirdiktan 1 hafta sonra ‘Size
gore bu bantlar1 yapistirdiktan sonra neler degisti?” diye sorduk. Neredeyse tiim
hastalarimizdan ‘Bogazimda bir takilma hissi vardi, bantlardan sonra o takilma
hissini hi¢ yasamadim’ cevabini aldik. Bu soruyu nesnel bir metot ile sormadigimiz
icin hastalardan aligimiz yanitlar istatistige dokemedik. Ayrica bu cevabin ve genel
olarak yaptigimiz Ol¢limlerin KT’ nin plasebo etkisinin sonuglar1 olup olmadigini

bilememekteyiz.

Calismamizda KT terapisi ile ilgili bir kisithgimiz da terapi siirecimiz
basladiktan 1 hafta sonraki veriler ile 4. Hafta sonundaki verilerin birbirinden ne
kadar farkli oldugunu Ol¢gmememizdir. Bu baglamda KT’nin daha kisa seans
uygulama ile daha uzun seans uygulama sonuglarinin karsilastirmasinin yapilacagi

caligmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza bagladigimiz ilk glinlerde KT yapistirma i¢in yaklasik 20 dakika
kadar bir siire ayirmaktaydik. Fakat calismamizin sonuna yaklastigimizda bantlama
icin ayirdigimiz siire yar1 yartya azalmistir. Bu baglamda eger kisa siirede sonuglar
alintyor ise hem sehir disindan gelmek zorunda kalan hastalar i¢in hem de yogun
calisan ses terapistleri ic¢in ciddi bir kolaylik saglayacaktir. Ayrica iilke bazinda

diistindiigiimiizde her hasta i¢in ayrilan saglik biitgesine de katki saglayacaktir.
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Kisithiliklarimizdan biri de ¢alismamizdaki tiim hastalarimiza tedaviye basladiklar
ilk gilin ses hijyeni ve karin solunumu egzersizleri anlatmis olmamizdir. Bu ses terapi
klinigimizin rutin bir uygulamasidir. Calismamizdaki sonuglarin tiim hastalara
uyguladigimiz ses hijyeni ve karmn solunumu egzersizlerinin etkisi mi yoksa KT’nin ya

da ses terapisinin bir etkisi mi oldugunu gosterecek caligmalara ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada 18’1 kas gerilim disfonisi, 19’u vokal nodiil olacak sekilde
toplamda 37 hastay1 randomize olarak {i¢ gruba ayirarak terapi uygulanmistir. Sadece
Kinezyo Bant (KT), KT ile birlikte ses terapisi ve sadece ses terapisi uygulanan
hastalar1 akustik/aerodinamik analiz, yasam kalitesi ve ses kalitesi agisindan

degerlendirerek KT terapisinin etkinligine bakilmistir.

Sadece KT uygulanan grupta tedavi 6ncesi ve sonrast degerlendirmelere gore;
akustik/aerodinamik analizlerden FO, jitter%, MPT anlamliyken, ses Kkalitesinde
kabalasma (harsh) degeri ve yasam kalitesi dl¢iimleri olan SHI, STYKO-T, SIYKO-
E, SIYKO-F degerlerinin hepsinde istatistiksel anlaml1 farklilik bulunmustur.

KT ile birlikte ses terapisi uygulanan grupta tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelere gore; akustik/aerodinamik analiz parametreleri ve ses kalitesi alt
basliklar1 olan nefeslilik, kabalasma ve bogukluk degerleri arasindaki fark anlamli
bulunmazken, yasam kalitesi dl¢iimleri olan SHI, SIYKO-T, SIYKO-E, SIYKO-F

degerlerinin hepsinde istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur.

Sadece ses terapisi uygulanan grupta tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelere gore; akustik/aerodinamik analiz parametrelerinden NNE, SNR,
MPT ve s/z oran1 anlamliyken, ses kalitesinin alt bashiklarinin degerleri arasindaki
fark anlamli bulunmamistir. Hastalara yapilan yasam kalitesi dlciimlerinde ise SHI
degerleri istatistiksel olarak anlamlilik gdstermezken, SIYKO-T, SIYKO-E, SIYKO-

F degerlerinin hepsinde istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur.

Sonug olarak tiim gruplardaki akustik/aerodinamik analizlerle yasam kalitesi ve
ses kalitesi Ol¢limleri tedavi dncesi ve tedavi sonrasi olarak kiyaslandiginda literatiirii
destekler nitelikte tedavi agisindan pozitif degisim gosterse de istatistiksel olarak
anlamlilik gostermemistir. Yaptigimiz ¢alismada daha fazla hasta ile c¢alismis

olsaydik sonuglarin istatistiksel olarak anlamlilik gosterebilecegini diistinmekteyiz.
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Bu nedenle daha fazla 6rneklem kullanarak g¢alisma yapmak literatiir i¢in faydali

olacaktir.

Caligmamizda KT terapisini 6 ila 8 hafta uyguladik ama KT terapisine
basladiktan 1 hafta sonraki veriler ile 4. hafta sonundaki verilerin birbirinden ne
kadar farkli oldugunu o6l¢gmedik. Bu baglamda KT’nin daha kisa ve daha uzun
seanslarinda toplanan verilerin karsilagtirmasinin yapilacagi g¢aligmalara ihtiyac

oldugunu diisiinmekteyiz.

Yine KT terapisi viicut iizerine yapistirilan bantlardan olusan bir terapidir.
Verilerde karsilastigimiz degisimlerin KT nin plasebo etkisinin sonuglar1 olup

olmadigini gosterecek ¢alismalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Sadece KT terapisi ile sadece ses terapisi uyguladigimiz gruplarimizin verileri
karsilastirildiginda, verilerin birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmiis olup, KT
terapisinin yiiz giildiiriicii sonuglar1 oldugu diisiiniilmiistiir. Yalniz buradaki
sonuglarin tiim hastalara uyguladigimiz ses hijyeni ve karin solunumu egzersizlerinin

etkisi mi yoksa KT nin etkisi mi oldugunu gosterecek ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Ses Kisikligr Olan Bireylerde Kinesio Tape Uygulamanin
Etkinligi

Bu aragtirmada kas gerilim disfonisi veya vokal kord nodiilii nedeniyle ses
kisiklig1 (disfoni) yasayan yetiskin bireylerin, kinezyo bant (KT) ile boyun on
bolgesine (Infrahiyoid kaslar, SKM ve Krikotroid kas) bantlama yapilarak, KT nin
ses kisikliklar1 (disfoni) tizerindeki etkisinin objektif ve subjektif verilerle
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Bu dogrultuda galisma Ankara Universitesi Kulak
Burun Bogaz (KBB) Hastaliklart Anabilim Dali Nimetullah Esmer Ses Hastaliklari
Tan1 ve Tedavi Merkezi’'nde Nisan 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Calismamiz 18-65 yas araliginda ortalama yaslar1 36,31 +-10,9 olan 10’u
erkek, 27’°si kadin olmak tizere toplam 37 kas gerilim disfonisi ya da vokal nodiil
problemi olan hasta {izerinde gergeklestirilmistir. Klinigimizde, rutin olan
videolaringostroboskopik muayene ve akustik/aerodinamik analizler sonucunda kas
gerilim disfonisi ve vokal nodiil tanis1 konulan hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.
Hastalar, sadece Kinezyo Bant, ses terapisi ile Kinezyo Bant ve sadece ses terapisi
uygulamasinin yapilacagi ii¢ gruba randomize olarak dagitilmistir. Calismaya katilan
tiim bireylere ses hijyeni anlatilip, karin solunumu egzersizleri 6gretilmistir. Tim
katilimeilara tedavi oncesinde ve 6-8 haftalik tedavi sonunda akustik/aerodinamik
analizler, Ses Handikap indeksi (SHI), Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (SITYKO),
GRBAS skalasinin grade derecesi, boyun agrisi ve ses algisi i¢in Gorsel Analog
Skalast doldurtulup, servikal hareket agikligi ve maksimum agiz acgikligi bilgileri
kaydedilmistir. KT uyguladigimiz gruplarimizda her iki Sternokleidomastoideus
kaslar1, infrahiyoid kaslar1 ve krikotiroid kasina bantlama yapilmistir. Ses terapisi

alan gruplarimiza ise birgok yontemi igeren kombine ses terapisi verilmistir.
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Caligmamiza katilan tiim katilimcilarin yasam kalitesinde anlamli artis
olmustur. Akustik/aerodinamik analiz sonuglarinda Sadece KT uygulanan grupta FO,
jitter%, MFZ anlamliyken, KT ile ses terapisi uygulanan grupta anlamli olmayip,
sadece ses terapisi yapilan grupta NNE, SNR, MPT ve s/z orani parametreleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ses kalitesi tahmini degerlerinde; sadece KT
uygulanan grupta kabalasma (harsh) degeri istatistiksel olarak anlamliyken, KT ile
ses terapisi uygulanan grupta ve sadece ses terapisi yapilan grupta anlaml

bulunmamastir.

Tiim gruplardaki akustik/aerodinamik analizlerle yasam kalitesi ve ses kalitesi
Olciimleri tedavi Oncesi ve tedavi sonrast olarak kiyaslandiginda literatiiri destekler
nitelikte tedavi agisindan pozitif degisim gosterse de istatistiksel olarak anlamlilik

gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Disfoni, Kinezyo Bant, Ses Terapi
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SUMMARY

Efficacy of KinesioTape in Individuals with Dysphonia

In this study, the effect of KT is aimed to be compared with objective and
subjective data by taping kinesio tape (KT) neck anterior region (Both
Sternocleidomastoid muscles, infrahyoid muscles and cricothyroid muscles) for
individuals who experience hoarseness (dysphonia) due to muscle tension dysphonia
or vocal cord nodule. In this regard, the study was carried out between April 2019
and January 2020 in the 'Ankara University Ear Nose Throat (ENT) Diseases
Nimetullah Brunette Diagnosis and Treatment Center'.

Our study was performed on patients with a total of 37 muscle tension
dysphonia or vocal nodule problems, of which 10 were male and 27 were female,
with an average age of 36.31+-10.9 between the ages of 18-65. In our clinic, patients
diagnosed with muscle tension dysphonia and vocal nodules as a result of routine
videosingostroboscopic examination and acoustic / aerodynamic analysis were
included in our study. Patients were randomly distributed to three groups where
'Kinesio Tape only', 'Kinesio Tape with voice therapy' and 'voice therapy only' will
be performed. All individuals participating in the study were taught voice hygiene
and abdominal breathing exercises. Acoustic / aerodynamic analysis, Voice
Handicap Index (VHI), Voice-Related Quality of Life Scale (V-RQOL), grade rating
of GRBAS scale, Visual Analogue Scale for neck pain and voice perception, cervical
range of motion and maximum mouth opening information were recorded before
treatment and after treatment for 6-8 weeks of all participants. KT were applied to
both Sternocleidomastoid muscles, infrahyoid muscles and cricothyroid muscles in
our groups on whom we performed KT. Combined voice therapy, which includes

many methods, was given to our groups who received voice therapy.

The life quality of all participants in our study has been noticed to have a

significant increase. In the acoustic / aerodynamic analysis results, while in 'only KT
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applied group' FO, jitter%, MFZ were significant, NNE, SNR, MPT and s / z ratio
parameters is significant in the group who applied 'voice therapy with KT'. Acoustic /
aerodynamic analysis were not found statistically significant in 'only the voice
therapy group'.

As a result, when acoustic / aerodynamic analysis and quality of life and voice
quality estimates before and after treatment in all groups were compared, they did not
show statistical significance although it varies positively in terms of treatment
supporting the literature.

Key Words: Voice, Dysphonia, Kinesio Tape, Voice Therapy
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EK-1. Hasta Takip Formu

EKLER

Ses Kistkligi Olan Bireylerde Kinesio Tape Uygulamamn Etkinligi

Hasta Takip Formu

Ad1 Soyadi:

Tel:

Cinstyet:

Yas:

Boy/Kilo:

Meslek:

Hastalik Hikayesi:
Gegirdigi hastaliklar:

Kullamlan ilaglar:

Tarih:

KINESIO BANT TEDAVIST ONCESI:

Servikal ROM:

Fleksiyon:

Extansiyon:

Lateralfleksiyon:

w1
]
o

Sol:

Rotasyon:

W
)
1Q

Sol:

Max agiz agihigr:

Boyun agrist:

Ses algsi:

Akustik Olgiimler:

Fo

MFZ

Jitter

S/z Oranmt

Shinuner

NNE

HNR

Hoarse

SNR

Harsh

Amp
Tremor

Breathy

Ses Handikap Indeksi:

Sesle Tligkili Yagam Kalitesi Olgegi

Fonksiyonel

Emosyonel

Total:

GRBAS SKALASI (0: Normal, 1: Hafif, 2:Orta, 3:1leri)

Grade (Derece): Q0 O1 O2 QO3
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KINESIO BANT SONRASI

1. Tedavi Sonras1 Birinci Olciim

Servikal ROM:

Tarih:

Fleksiyon:

Extansiyon:

Lateralfleksiyon:

w2
1

Sol:

qc | rrae

Rotasyon:

w2
1)

Sol:

Max ag1z aciligt:

Boyun agrist:

Ses algisi:

Akustik Olgiimler:

Fo MFZ

Titter S/z Oram

Shimmer

NNE

HNR Hoarse

SNR Harsh

Amp Breathy
Tremor

Ses handikap indeksi:

Sesle Iliskili Yasam Kalitesi Olgesi:

Fonksiyonel

Emosyonel

Total:

GRBAS SKALASI (0: Normal, 1: Hafif. 2:Orta. 3:Ileri)

Grade (Derece): Q0 Q1 Q2 QO3
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2. Tedavi Sonrasi Ikinci Olciim

Tarih:

Servikal ROM:

Fleksiyon

Extansiyon:

Lateralfleksiyon: Sag Sol:
Rotasyon: Sag Sol:
Max agiz acthgi:

Boyun agrist:

Ses algisi:

Akustik Olgtimler:
Fo MFZ
Jitter S/z Oram
Shimmer
NNE
HNR Hoarse
SNR Harsh
Amp Breathy
Tremor

Ses handikap indeksi:

Sesle Tligkili Yasam Kalitesi Olcegi:

Fonksiyonel

Emosyonel

Total:

GRBAS SKALASI (0: Normal, 1: Hafif. 2:Orta, 3:1leri)

Grade (Derece): Q0 Q1 Q2 QO3
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EK-2. Aydmnlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirma Adi: Ses Kisikhg Olan Bireylerde Kinesio Tape Uygulamamn Etkinligi

Saym goniillii,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklar: Progranu Yiiksek Lisans
Tez kapsaminda planlanmis olan bu arastrmaya davet edilmis bulunuyorsunuz. Arastirmada yer almayi kabul etmeden énce. arastirmanin ne
amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen
dikkatlice okuyunuz. sorulariniz olursa sorunuz ve acik yamtlar isteyiniz.

a.Arastrmanin Amact: Ses telleri nodiilleri ve kas geriim disfonisi asin kas gerginligi ile karakterizedir ve énemli ses kisiklig: nedenidir.
Kinezyo Bant yénteminin etkin bir terapi yéntemi olabilecedi éngériilerek ses tellerinin ve cevre dokulardaki asir kas gerginliginin azaltilmasi.
basing dengesinin saglanmasiyla ses telleri mukozasimun hareketlendirip. mukozal dalga hareketlerinin diizenlenmesi ve nodiil va da kas gerilim
nedeni ile olusan ses tellerindeki araligin kapanmasmna yardime: olunmasi. nodiilim kiiciilmesinin veya yok olmasimin. kas gerilimin azalarak
gevsemesinin saglanmas: amaclanmaktadur.

b. Arastrimaya Katilma Kosullar:: Herhangi bir laringeal operasyon gecirmemis olmak. nérojenik disfoni yada nérolojik degisikliklerin
olmamasi. kalp rahatsizliginm olmamas:. tirod degisikliklerinin olmamasa, ses tellerinde nodiil olmasi veya kas gerilim disfonisi tanisini almasi.
18-65 yas arasmda olmasi.

c. Arastirma Kapsammda Yapilacak Uygulamalar: Sizin ses kullamim ézelliginiz ve mesleki bilgileriniz alinarak rutin KBB muayeneniz
vapilacakti. KBB hekimi tarafindan rijid videolarengostroskop veya fleksible nazofaringolarengoskop adi verilen cihaz ile muayeneniz
yapilacaktir. Bu cihaz gutlagin ve ses tellerinin bir endoskop yardim ile gériilmesini saglayan ve bu goriintilyii ekrana yansitan bir cihazdir.
Bu muayene Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi Ses Unitesi iginde yer alan endoskopik muayene odasmda. hasta oturur
pozisyonda iken agizdan ya da burun deliginden endoskopla bakilarak gerceklestirilir. Ogiirme refleksi fazla olan hastalarda gerekli olursa
islem &éncesinde hastalarm bogazmi uyusturmak icin lokalanestezik ilag kullamulir. Bu ilacin etkisi yaklasik 1 saat kadar stirmektedir. Ardindan
ses analiz kayitlanimiz alinacaktir. Akustik ses analizi bir mikrofon ile bilgisayar progranu aracilig: ile yapilmaktadir. Akustik ses analiziniz
vapilirken sizden belirli sesleri cikarmamiz istenecektir. Cikardiginiz sesler bir mikrofon aracihigi ile bilgisayar progranmuna aktarilacak ve
bilgisayar progranunda sesimzin fiziksel dzelliklerinin analizi yapilacaktir. Ardindan sizden sesle ilgili sikayetlerinizi bir anket formunu
okuyarak puanlamaniz istenecektir. Son olarak hazir bir metni video karsismda okutup ses kaydimz almacaktir. Tim degerlendirmeler
sonucunda ses teli nodiiliniiz ya da Kas gerilim disfonisi olduguna karar verilir ise sizin onayuuz ile arastinmac: tarafindan tez calisma grubuna
ekleneceksiniz ve ses terapisi progranuna alinacaksimiz. Kinezyo Bant Metodu. vilcudun hareket alanimi simirlandirmadan kaslara ve eklemlere
destek ve saglamlik saglarken viicudun dogal iyilesme siirecini kolaylastirarak yumusak doku hareketliligini saglayan bir rehabilitasyon
yontemidir. Agriyi hafifletir ve cildi mikroskobik olarak kaldwarak dokular arast dolasmu kolaylastirarak iyilesmeyi saglar. Herhangi bir yan
etkisi ve ilac muhtevasi yoktur.

Calisma grubuna dahil oldugunuzda rutin uygulamalar disinda boyun hareket agikhigimiz. maximum agiz acikhifi éleiimii ve gorsel analog
skalas1 (boyun agris1 ve ses algisi icin ayn ayri) kaydedilecektir. Akabinde Kinezyo Bant yapilacaktir. Bir hafta sonra tekrar geldiginizde tiim
élciimler tekrarlanacaktir. 6 ila 8 hafta siirecek olan tedavimiz bittiginde yine rutin olarak yapilan muayeneler disinda rutin olmayan él¢iimler
tekrarlanacaktir. Sonucta tedavi éncesi yapilan biitiin degerlendirmeler tekrar yapilacak ve tedavi sonrasi veriler ile karsilastiilarak kinezyo
bant uygulamasiun etkinligi degerlendirileektir.

d. Arastrmaya Katilmasi Beklenen Katthmey/Géniillii Sayisi:40 kisi
e. Arastwrmanm Ongériilen Siiresi: 45 dk

f. Géniilliilerin Karsilasabilecekleri Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

g. Goniilliilerin Arastirmayi Kabiil Etmemeleri ve Arastirmadan Ayrilmalar:: Bu arastimada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghduir.
Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz.

2. Arastirmann Giivence Boliimii

Bu arastirmada yer almak tiimtiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
buakabilirsiniz. Bu arastumamn sonuclarn bilimsel amaclarla kullamlacaktu. Arastumadan cekilmeniz ya da arastumac: tarafindan
arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilimayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastimadan cekilmeniz
miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak. arastirma yaywmnlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

3. Cahsmaya Katilun Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce géniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum (va da sézlii olarak
dinledim). Eksik kaldiguu diis Ziim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sézlii olarak
tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrntilaryla anladigim kanismdaymn. Calismaya katilmayz isteyip istemedigim konusunda karar vermem
icin yeterince zaman tamndi. Bu kosullar altmda. arastirma kapsanmunda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasin.
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasuu ve yaymlanmasini. higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Katihmcmin (Kendi el yazisa ile) Arastirmacinm
Adi-Soyadr: Adi-Soyadi: Merve ALTINTAS YILDIZ
imzas1
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EK-3. Etik Kurul
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EK-4. Ses Handikap Indeksi

TC.

Universitesi

Tap Fakiltes:, KBB Hastaliklar: Anabilim Dal
Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu bdlimii doldurmayiniz!

Protokol No Tarih :..... ....../200...

On Tamu

Uygulayan
Adinuz, Soyadinz : Cinsiyetimz: B K Yagimz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar O Dkokul O Ortaokul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullanryor musunuz? O Evet O Hayar

Konugma sesi kullaamayla ilgili olarak sizin 1¢in hangisi dogru?
O Cok az konugurum. O Normal konugan bir insaram. O Cok fazla kenusurum.

Sarks ses1 kullanumuyla 1lgili olarak sizin icin hangisi dogru?

O Hig sarka soylemem. O Zaman zaman garki séylerim. O Cok sik garki soylerim.

Asagadaki 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. 0 1 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiztinden sosyal ortamlara girmekten kagiurim. 0 1 2 3 4
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 0 1 2 3 4
4. Sesimden dolayi arkadaglarimla, komgularimla veya akrabalarimla ¢ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yuz yiize konugurken insanlar soylediklerimi tekrarlamann ister. o 1 2 3 4
6. Insanlarin sesimle ilgili ¢ektigim sikuntryr anlamadiklarin digtintiyorum. 0 1 23 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimu kistliyor. 0 1 23 4
8. Diizgtin gikmasi icin sesimd degistirmeye gabaliyorum. 0 1 23 4
9. Konugurken biyk caba hareryorum. 0 1 2 3 %
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 %

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

3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan :




EK-5. Sesle iliskili Yasam Kalitesi Ol¢cegi ve STYKO Algoritma Hesaplama

SESLE ILGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Adimz Soyadimz: Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun giinliilk vagammzi nasil etkilevebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya g¢alisivoruz. Asag@ida sesle iligkili olasi sorunlarin bir listesini
goreceksiniz. Liitfen agagidaki sorulari, sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagli olarak
cevaplaym. Sorularin herhangi bir “dogru™ va da “yanlis” cevabi bulunmamaktadir.

Litfen agagidaki sorulari, vagadigimiz sorunun hem siddetini hem de ne kadar sikhikta
oldugunu digiinerek, ne kadar “kétii™” olduguna gore (vani yasadifiniz sorunun diizevine gore)
puanlayin. Sorunun bityiikliigiinii puanlamak igin agagidaki 6lgegi kullanin:

1 = Hi¢hir sorun yaratmuyor
2 = Az miktarda

3 = Orta derecede

4=Cok

5= Sorun “son derece” kitii

SESIiM YUZUNDEN: Bu ne kadar biiyiik bir
sorun?

1. Guraltiilii ortamlarda viiksek sesle konugmak ya da sesimi
duyurmakla ilgili sorun yasiyorum.
2. Konugma sirasinda nefesim Kesiliyor ve sik sik nefes

- ] 1 2 |3 4 5
almak zorunda kaliyorum.
3. Bazen konugmaya bagladigimda sesimin nasil ¢ikacagini
bilemiyorum.
4. Bazen (sesim ylziinden) kaygili ve sinirli oluyorum.

1 2 3 4 5

5. Bazen (sesim yiliziinden) moralim bozuluyor. 1 5 3 4 5
6. Telefonla konugurken (sesim viiziinden) sorun yagiyorum. 1 3 3 4 5
7. Isimi ya da meslegimi yaparken (sesim yiiziinden) sorun 1 5 3 4 5
yagiyorum. -
8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten 1 2 3 a 5
kagimiyorum.
9. Anlasilabilmek igin séylediklerimi tekrar etmek zorunda

1 2 3 4 5
kaliyorum.

10. Artik (sesim yiiziinden) daha igine kapanik birisi oldum.




SIYKO’NIN HESAPLAMA ALGORITMASI

A. SIYKO Genel Puanlama Algoritmasi

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

Olabilceken yiiksek ham puan—# madde)

B. SIYKO Toplam Puanlama Algoritmasi

(Ham Skor—10)

100 - X100

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) Y100
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I- Bireysel Bilgiler

Adi ve Soaydi : Merve ALTINTAS YILDIZ
Dogum Tarihi/Yeri : 1986 / Ankara

Uyrugu - T.C.

Medeni durumu - Evli

Iletisim adresi ve telefonu : Gokkusagi Mah. 1164 Cad. Cankaya - Ankara

I1- Egitimi
e Lisans : Baskent Universitesi/ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
(Burslu)/ Mezuniyet Not Ortalamasi: 85,9
I11- Bilimsel Bildiri

e Ses Kisikliklarinda Kinesio Tape Uygulamanin Akustik Analize Etkisi

(11. Larengoloji Kongresi, 29 Haziran 2019)

88



