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OZET

EKER, Ugurcan. Vokal Kord Noduli Bulunan Kadin Hastalarin Egg ile

Degerlendiriimesi, Ylksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Calismanin temel amaci vokal kord nodili bulunan kadin hastalarin
elektroglottografi (EGG) cihazi ile birlikte ses terapisi esliginde 5 hafta boyunca
degerlendirilip EGG ile birlikte terapilerin etkililigini objektif olarak ortaya

koymak olmusgtur.

Elektroglottografi olciminde KayPENTAX-Electroglottograph model 6103
cihaz ile beraber KayPENTAX model 4500 cihazi kullaniimigtir. Calisma
grubunda 22 tane vokal kord nodull bulunan yas olarak 19-57 arasinda olan
kadin hasta dahil edilmistir. Veri toplama ve analiz surecinde /A/, /e/ ve [i/
olmak uGzere 3 Unlu fonemi Uzerinden gergeklesmistir. Katilimcilara
calismadan once ve sonra refli sikayet Olcegi ve ses handikap endeksi
anketleri yapilmistir. Analizler dncesinde verilerin normalligi Shapiro-Wilk’in
normallik testi ve Q-Q grafikleri yardimiyla, grup varyanslarinin homojenligi ise
Levene testi ile incelendi. Ses handikap endeksi ve reflu sikayet puanlarinda
anlaml bir degisim olup olmadigi Paired samples t-testi ile degerlendirildi.
Ayrica, EGG analizi parametrelerinin /A/, /e/ ve /i/ seslerinde, dlgim yapilan
haftalara gére karsilastiriimasinda APJ, EPJ, iPJ, iPP ve ICM parametresi igin
Friedman testi, diger parametreler igin ise Tekrarl Olglimlerde Varyans Analizi
kullanildi.

Gondullulerin 5 haftalik ¢alismanin ardindan ses handikap endeksi (0.89 + 0.61
vs. 2.26 £ 1.23, p<.001) ve reflu sikayet dlgegi puaninin (1.51 + 0.82 vs. 3.20

1 0.93, p<.001) islem 6ncesine kiyasla anlamh sekilde azaldigi belirlendi.

Gondullulerin EGG analizi parametrelerinin /A/, /¢/ ve /i/ seslerinde, dlgum
yapilan haftalara gore karsilagtinildiginda, sadece APJ parametresi i¢in 6lgim
yapillan zamanlar arasinda anlamli bir farklihk tespit edildi. Diger
parametrelerin 6lgcim yapilan zamanlara goére anlamli bir degisim gdstermedigi

saptandi.



Anahtar Sozciikler: Elektroglottografi,Vokal kord nodtll, Ses handikap
endeksi , Reflu sikayet Olcedi
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ABSTRACT

EKER, Ugurcan. Evaluation Of Female Patients With Vocal Cord Nodule With
Egg, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

The main purpose of the study was to evaluate the female patients with vocal
cord nodules, accompanied by electroglottography (EGG) device for 5 weeks,
and to objectively demonstrate the effectiveness of the therapies with EGG.
KayPENTAX-Electroglottograph model 6103 device and KayPENTAX model
4500 device were used for electroglottography measurement. In the study
group, female patients aged between 19-57 with 22 vocal cord nodules were
included. During the data collection and analysis process, 3 vowel phonemes
were used as //\/, /e/ and /i/. Reflux complaint scale and voice handicap index
questionnaires were administered to the participants before and after the
study. Before the analysis, the normality of the data was examined with the
help of Shapiro-Wilk's normality test and Q-Q charts, and the homogeneity of
the group variances was examined with the Levene test. Paired samples t-test
was used to evaluate whether there was a significant change in voice handicap
index and reflux complaint scores. In addition, the Friedman test was used for
the APJ, EPJ, IPJ, IPP and ICM parameters, and the Analysis of Variance in
Repeated Measurements was used for the other parameters in the comparison
of the EGG analysis parameters in /A\/, /e/ and /il sounds according to the
weeks of measurement.

It was determined that the voice handicap index (0.89 + 0.61 vs. 2.26 + 1.23,
p<.001) and reflux complaint scale score (1.51 £ 0.82 vs. 3.20 £ 0.93, p<.001)
of the volunteers decreased significantly compared to the pre-procedure after
5 weeks of study.

When the volunteers' EGG analysis parameters /A/, /e/ and /il sounds were
compared according to the weeks of measurement, a significant difference
was found between the times measured only for the APJ parameter. It was
determined that other parameters did not show a significant change according

to the measurement times.
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GIRIS

insan iletisimi bireylerin bilgi aligverisinde bulundugu, ortak sembol ve
isaretler sistemi araciligiyla birbirlerini etkiledikleri surectir (Higgins ve Semin,
2001). insan iletisiminin birgok farkli yolu vardir. Bunlardan biri kendi sesini
kullanarak iletisim kurma anlamina gelen konusma becerisidir. Konusma becerisi
insanlar diger turlerden ayiran tartigsmasiz en 6nemli etkinliktir. Pek ¢ok hayvan
turd ses kullanarak iletisim kurar ve bilgi aligverisinde bulunurken, insanlar
konusma vyoluyla aktarilabilen bilgilerin karmasikligi, ifade edilebilen fikir,

disunce ve duygu yelpazesi agisindan benzersizdir (Moore ve ark., 2008).

insanlar iletisim kurarken jest mimik ve diger ifade edici gorsel yollari
secgebilirken, iletisim temelde ¢ogunlukla seslere dayanir ve kendini konugsarak
ifade eden her insan farkl bir ses tonu ve konusma bigimine sahiptir. Kimi insan
kendini sakin bir tonda az konusarak ifade edebilirken kimisi de dusuncelerini
cevresini dikkate almadan yuksek sesli bir sekilde uzun uzun ifade etmeyi tercih
eder. Bu durum sesin asiri ve kotu kullanimi olarak drnek gosterilebilir. Ses
tellerinin asiri kullanimi sonrasi zar dokusu siser ve vokal nodul olusumuna sebep

olabilir (Lancer ve ark., 1988).

Sesin kotu ve uzun sureli kullanimi sonucunda gelisen vokal noduller ses
bozuklarinin en énemli sorunlarindan biridir. Vokal noduller genellikle sesi bogar
ve tonunu degistirirler. Bu kuglk, iyi huylu (kanserli olmayan) nodiiller, genellikle
sesin dinlendirilmesi veya terapi uygulamalari sonrasi kaybolur. Nadiren de olsa
ameliyata ihtiya¢ duyulabilmektedir (Oliveira ve ark., 2021).

Ses kutusu olarak da adlandirilan, havanin nefes borusuna girdigi kisimda
bulunan vokal foldlar, iki kath zar dokusudur. Vflerin dis kenarlari, konumlarini
degistirmeye yardimci olan kas dokularina baghdir. Konustugunuzda vokal
foldlar birbirine yaklasir (IQWiG, 2018). Trakea ve girtlak bdlgesinde olugsan hava
basinci ile vfler hareket eder, iclerinden gegen hava ile titresir ve ses c¢ikarirlar.

Bu harekete ses tellerindeki dalgalanma adi verilir. Bu basing vflerin alt



tarafindan baslar ve Ust taraflari agilana kadar devam eder (Krausert ve ark.,
2011). Genellikle vfnin 6n 1/3’GUnde veya orta 1/3’Ginde gorulur (Stemple ve ark.,
2018).

Vokal fold nodullerinin en ¢ok gorulebilecegi gruplar arasinda; 6gretmen
ve ogretim gorevlileri, din gorevlileri, gagri merkezi ¢alisanlari, politikacilar ve
antrenodrler olmak Uzere, uzun sure asirl ve yuksek ses kullanan bireyler bu
lezyonlari gelistirmeye daha yatkindir (Salturk ve ark., 2019). Ayni zamanda
kadinlarda erkek bireylere oranla ses telleri ile ilgili daha fazla sorun yasandigi
bildirilmistir. Bunun baslica nedenlerinden biri kadinlarda ses tellerinin daha
kiguk olmasi ve slUrtinmeye daha fazla maruz kalmalarindan kaynakh oldugu
bilinmektedir. Kadinlarda vf noduilleri genelde vfnin ylzeyinde ve bazal
membrana ulasabilen bir yuzeysel lezyon olarak gorulmektedir (Miranda ve ark.,
2011).

Vokal foldlar acgilip kapanirken ses tellerinde olusan mukozal dalganin
hareketi subglottal basingla beraber mukozal dalgay! 6lgme ve degerlendirme
imkani verir (Shau ve ark., 2001). Vokal foldlarin birkag tane gorintileme yéntemi
vardir. Bunlardan bazilari videolaringostroboskopi(VLS) ve fleksible fiberoptik
laringoskopidir(FFL) (Krausert ve ark., 2011; Oliveira ve ark., 2021).

Ses tellerinin galismasi sirasinda ¢alisma mekanizmasini dolayh olarak
goruntuleyebilecegimiz diger yontemlere gore dusuk maliyetli bir yontem de
elektroglottografidir(EGG). Elektroglottografide 2 tane elektrot bulunur bunlar
troid kartilajin Ustine yerlestirilir ve bu iki elektrot arasindan yuksek frekansl ve
dusuk amperli bir akim yonlendirilir. Elde edilen sinyal ses tellerinin Ust tabakasi
ile de baglantihdir (Herbst, 2020).

Aragtirmanin énemi

Ses teli nodulli glinimuzde ¢ok sik gdzlenebilen bir sorun olarak 6ne

cikmaktadir ve tani, tedavi yontemleri hali hazirda arastiriimaktadir (Pedersen ve



McGlashan, 2012). Bu arastirmalarin yani sira vokal fold nodili bulunan hastalar
uzerinde anket calismalari ve nodlle neden olabilecek olan bazi etmenlerin
parametreleri Uzerinde belirlenen caligmalar yapilmaktadir buna 6rnek olarak
reflu siddet Olgegi ve ses handikap endeksi gibi anket calismalari Ornek

gosterilebilir (Birchall ve Carding, 2019).

Vokal kord titresiminin fiziksel mekanizmasinin anlasiimasi, ses olusumu,
girtlak patolojisinin degerlendiriimesi ve tedavide ortaya ¢ikan sorunlar agisindan
onemlidir. Ayrintili bir anlayis dizeyine ulagsmak, vokal kord dokusunun fiziksel
Ozelliklerinin ayrintih dlgimleri ile birlikte vokal kord titresiminin kapsamli

g6zlemini gerektirir (Broad, 1979).

GUnUmuz ekonomisi géz 6nune alindiginda arastirmacilar maliyeti daha
disuk ve kullanmasi daha basit degerlendirme yontemlerine dogru
yonelmektedir. Bu arastirma araclarindan birisi de elektroglottografidir.
Elektroglottografi cihazi ses tellerini incelemenin non-invaziv bir yoludur (Donati
ve Chousidis, 2022).

Ulkemizde daha dnce yapilan ¢alismalarda vokal fold noduilli olan hastalar
uzerinde farkli ¢alismalar yapilmigtir (Yesilyurt ve Yelken, 2020),(Tas ve ark.,
2019), (Cobanoglu ve Kogak, 2012).

Fakat sadece vokal fold nodlllu olan kadin hastalarin terapi programina
alinip degerlendirme yontemi olarak EGG cihazi kullanilarak farkli bir bakis agisi

saglayacagi dusunulmektedir.
Arastirmanin Amaci
Vokal fold nodulu genelde sesin asiri ve kotu kullanimi, refli, mesleginin

veya ortamin sundugu olumsuz sartlar, sigaraya ve strese bagll olarak

olusmaktadir. (Wang ve ark., 2015).



Vokal fold noddullerini tedavi etmek icin birden ¢ok ydontem vardir. Bu
yontemler cerrahi girisimler olabilecedi gibi cerrahi olmayan tamamen hastanin

hayatini diizenleyecek 6neri ve terapiler de olabilir (Yesilyurt ve Yelken, 2020).

Bu terapilerden birisi de rezonans ses terapisidir. Rezonans ses terapisi
yaninda vokal hijyen egitimi de verilir. Ayrica ¢ogunlukla vokal fold nodulu
bulunan hastalarda yapilir genelde terapi siresi 4 veya 5 hafta olarak

degisebilmektedir(Tadihan ve Erensoy, 2020).

lyi bir terapi programi hastanin hayat kalitesini ylkseltebilecegi gibi
hastanin sesini nasil dogru kullanmasi gerektigini de égretebilir (Alegria ve ark.,
2020).

Bu calismada daha dnceki ¢alismalarda denenmis olan vokal fold noduli
bulunan 21 kadin hastanin 5 haftalik periyodla EGG ile degerlendiriimesi
hedeflenmigtir. Bu dogrultuda uygulanan terapi programinin fayda orani(verim)

EGG cihazi ile ortaya konmasi amaglanmistir.

Arastirma sorulari

I.  Vokal fold noduli olan kadin hastalarda geribildirim EGG
sonuglarinda degisiklik gosterir mi?
[I.  Ses handikap endeksi vokal fold nodull olan kadin hastalarda
farkindaligi saglar mi?
[ll.  Egitim seviyesine gore verilen ses hijyeni (vokal hijyen) dnerileri
egitim seviyesi arttikga vakalara daha ¢ok fayda saglar mi?
IV. Vokal kord nodulu olan kadin hastalarin meslek gruplarina gore
EGG sonuclarinda sesini daha ¢cok kullanmaya yatkin vakalarda

daha yuksek EGG degerleri gosterir mi?



V. Vokal kord noduld bulunan kadin hastalarin ses terapisi
sirasinda ve ses terapisi sonunda EGG dederleri giderek norm

degerlerine déner mi?



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. SES

Ses Uretimi, solunum sistemi tarafindan duretilen basin¢ tarafindan
yonlendirilen vf titresimleri tarafindan duzenlenir. Titresen molekullerin ortam
molekullerini harekete gecirerek yaydigdi eneriji tirine ses denir (Fleischer ve ark.,
2022). Bu titresimler, cevreleyen ortamdaki (hava) pargaciklari titresim
hareketine sokar, bdylece ortam boyunca enerji tasir. Sesin algilanabilmesi igin
alici bir sistemin bulunmasi ve alici sisteme gelene kadar hava iginde meydana
gelen sikismalar ve seyrelmeler sonucunda enerjinin tamaminin kaybedilmemesi

gerekir. Sesin olustugu yere ses kaynagi adi verilir (Herbst ve ark., 2010).

1.2. VOKAL FOLDLAR

Larenkste bulunan vokal foldlar (Sekil 1) hava yolunda daralma
olusturarak ses olusumu saglarlar. Erigskin kadinlarda yaklasik 11-15 mm. ve
erkeklerde 17-21 mm. uzunlugundadirlar. Anterior-posterior yonde larinks
boyunca uzanir, anteriorda tiroid kikirdaga ve posteriorda aritenoid kikirdaklarin
anterolateral ylzeyine baglanirlar. Karsilikli iki vokal kivrim arasindaki t¢ boyutlu
hava sahasi glottis olarak adlandirilir (Zhang, 2016) Vokal kord titresimi, glottis
boyunca hava akisini modile eder ve ses yolu boyunca yayilan ve farkli
frekanslarda secici olarak yukseltilen veya zayiflatilan sesleri Uretir (Zhang,
2016).

Vokal foldlarin yuzeyi ¢ok katl nonkeratinize yassi epitel ile ortuladar.
Histolojik olarak vokal fold yapisi gesitli tabakalardan olusur: Yassi epitel, Lamina
propria superfisialis, Lamina propria medius, Lamina propria profundus, M.
vokalis (Gergeker ve ark., 2000; Gray, 2000).



Vokal foldlar ince bir sivi tabakasiyla kaphdir. Bu sivi, alttaki dokuyu
solunan partikillerden ve patojenlerden kaynaklanan hasarlardan koruyan
fiziksel ve biyokimyasal bir bariyer goérevi goérur. Ylzey sivisinin varliginin ayrica
vokal fold mukozasinin optimum biyomekanik 6zelliklerini korudugu, vokal foldun
saliniminin  etkinligini  arttirdigi  ve normal ses kalitesini destekledigi

varsayilmaktadir (Leydon ve ark., 2009).

Median glossoepiglottic fold
Valleeula

Epiglottis

td
& /T ubercle of epiglottis
Voeal fold

Ventricular fold

™ Corniculate cartila e

Trachew

Sekil 1. Larenks i¢ kisminin gérinimu (Flynn W, 2022)

1.3. VOKAL FOLD GALISMA PRENSIBI

Ses Uretim mekanizmasi (vokal mekanizma) t¢ bolimden olusmaktadir.
Bunlar solunum sistemi, larenks ve iginde yer alan vokal foldlardir. Vokal kordlarin
calismasi yani fonasyon hava enerjisini akustik enerjiye ¢eviren bir
donusturucuye benzetilebilir. Havayi sik araliklarla keserek ve bu donguyu surekli
yaparak ses dalgasini olustururlar. Ses yolu sesin son halini almasinda rezonans

ve artikilasyonu saglar. Sonugta vokal mekanizmayi olusturan ¢ anatomik yapi



icerisinde sesin uretilmesini saglayan dort temel fonksiyon: solunum, fonasyon,

rezonans ve artikilasyondur (Sezin, 2021).

Fonasyon sirasinda vokal foldlar, gogus, diyafram ve karin kaslari
tarafindan Uretilen aerodinamik gucu, ses olarak duyulan dudaklardan yayilan

akustik guice donustiren bir enerji donustluricu gorevi gorur (Jiang ve ark., 2000).

Sabit bir tonda konuguldugunda veya sarki sdylendiginde, vokal fold olarak
da adlandirilan ses tellerimiz arasindaki dar acikliktan hava gecer ve nefesli bir
muzik aletinin ¢ikardigi sesler gibi benzer sekilde salinir. Deneyimli bir birey, bu
salinimlarin frekansini, kaslari ve ses tellerindeki gerilimi kontrol ederek
degistirebilir. Muzik aleti rezonatorleriyle karsilastirildiginda, agiz boslugu buyuk
miktarda sénumlemeye ve dolayisiyla genis bir rezonans egrisine sahiptir. Ayni
sesli harfi ayni frekansta sdyleyen farkli insanlar, ayni kismi seslere ancak farkli
formatlara sahiptir, gunku agiz bosluklarinin boyutu ve sekli farklidir, bu nedenle,
farkli frekanslar yankilanir (Gilbert, 2022).

1.4.VOKAL FOLD NODULLERI

Vokal fold nodulleri genellikle 6n veya orta vokal foldu tutan ve vokal foldun
serbest kenarina yuzeysel olarak yerlesen iki tarafli polipoid lezyonlardir
(Bohlender, 2013). 3 mm'den bulyuk bir polipoid lezyon genellikle polip olarak
kabul edilirken, daha kuguk lezyonlar nodul olarak siniflandirilir (Wallis ve ark.,
2004). Sesin kotuye kullanimi, vokal kord nodullerinin 6nde gelen etiyolojik
faktoraduar. Enfeksiyon, hipotiroidizm, sigara icimi ve alerji sik goérilen diger
nedenlerdir. Hastalar ses kisikligi ve ses kalitesinde degisiklik sikayeti ile
bagvururlar (Nil ve ark., 2019). Vokal fold nodulinin tim Kulak Burun Bogaz
hastaliklarinin yaklasik %1’ini olusturdugu dusundimektedir (Cobanoglu ve
Kogak, 2012).

Vokal fold nodulleri, lamina propria'nin yuzeyel yonunun yani sira vokal

kord epitelinin bazal membran tutulumlu, iyi huylu, midmembrandz vokal kord



lezyonlaridir (Sekil 2). Ses tellerinin "nasirlari" olduklari distnulir ve her zaman
iki tarafli ve oldukga simetriktirler. Vokal fold noddilleri yetigkinlerde hemen hemen
sadece kadinlarda, ¢ocuklarda ise her iki cinsiyette gorulmektedir. Okul gagindaki
cocuklarda kronik ses kisikliginin en yaygin nedenidir. Bu lezyonlar, tanim
geregi, hasta uyumlu oldugunda ve ses terapisi uygun bir sekilde yapildiginda,
ses dinlenmesi ve ses terapisinin bir kombinasyonuna yanit verir (Levitsky, 2001;
"Pathological Conditions of the Vocal Fold," 2008).

¥

¥ .

Sekil 2. Vokal kivrimlarin alt kisminda yuzeyel noduler degisiklikler (Zalvan ve
Jones, 2023)

Vokal fold nodulleri iki tarafidir ve boyutlart hafifce yukseltilmis
hiperkeratotik lezyonlardan vokal kordlarin kapanmasini onleyen daha genis
tabanh lezyonlara kadar degisebilir. Vokal nodullerin belirtileri boyutuna gore
degisir. Kuguk lezyonlar seste hafif plrtzIUlik ve puartzlilige neden olurken,
blyulk lezyonlar ses tellerinin tam olarak kapanmamasi nedeniyle nefes darligina
neden olabilir. Ses terapisi, vokal fold nodulleri i¢cin en yaygin kabul goren tedavi

yontemidir. Belirgin iyilesme tipik olarak Gg ila alti ay i¢cinde gorilur. Tedavide
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dizelme veya ilerlemede basarisizlik, olasi yanlis taniyr disindurar ve siddetli
ses disfonksiyonuna neden olan noduller icin mikrolaringeal cerrahi endike
olabilir. Ameliyat sonrasi da ses aligkanliklari degistiriimezse vokal kord nodulleri

kisa bir surede tekrarlayabilir (Zalvan ve Jones, 2023).

Vokal fold noddilleri gocuklarda ve sesini ¢ok kullanan insanlarda genellikle
ses kisikligi belirtileriyle ortaya ¢ikabilmektedir. Ayni zamanda profesyonel olarak
meslegi gere@i sesini ¢ok kullanan insanlarda Ornegin ses sanatgilari,
ogretmenlik gibi mesleklerde ve sesin travmaya bagli etmenleri olarak 6rnegin
sik¢a bagirma, dkstrme ve dksurik gibi nedenlerle sikga gézlenebilmektedir (De
Bodt ve ark., 2007).

Genellikle bilateral ve beyaz renkte olurlar ve vokal kordun 6n ve orta
1/3’Unde siklikla gdzlenir vokal kord noduli bulunan hastalara genelde ses

terapisinin yaninda vokal hijyen dnerileri de verilmelidir (De Bodt ve ark., 2007).

1.5. VF GALISMA PRENSIBi VE KADINLARDA NODULUN GOK
GORULMESI

Vokal foldun iglevlerinin degerlendiriimesi, vokal foldlarin ¢alisma prensibi
ogrenmemiz acisindan bizler i¢in gereklidir. Bu iglevler normal vokal foldu
anlamamizda gerekli oldugu gibi ayni zamanda normal olmayan vokal foldlar i¢in
de bir hayli gereklidir. Fizyolojik olarak larenks ve vokal fold; yutma, solunum,

hava yolunun korunmasi ve fonasyon icin gereklidir (Noordzij ve Ossoff, 2006).

Fonasyon esnasinda vokal foldlar gogus ve diyafram kasi tarafindan
uretilen aerodinamik gucu akustik guce geviren bir donusturtici gorevi gorur.
Vokal foldlarin titresimli hareketi karmasik bir dénguye benzer (sekil1). Fonasyon

sirasinda vokal foldlarin acgilip kapanmasiyla ses Uretimi olusur.

Kapali vokal foldlara kargi subglottal basing arttikga vokal foldlar medial

hareket yaparak agilmaya baslar. Vokal foldlar maksimum derecede acildiginda
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negatif basingla beraber vokal foldun ilk dnce Ust tarafi ardindan alt tarafi mediale
yani ortaya dogru birlesmek Uzere hareket eder (sekil 1) Buna Bernoulli etkisi
denir. Bu aerodinamik dyku defalarca tekrarlanmasina fonasyon denir. Vokal
foldlarin temas alani, subglottal basing birbirinden ayirana denk artar(Simpson
ve Rosen, 2008).

1.6. SES VE SESLE iLGILi DEGISKENLERI INCELEME YONTEMLERI

(Vokal kivrim ve vibrasyon degerlendirilmesi)

Larenksin degerlendiriimesi gunumuzde oldugu gibi ge¢cmiste de hep
merak ve arastirma konusu olmustur. 1700’10 yillardan 1800°’IU yillara kadar
hekimler bir arastirma ve ¢aba icerisine girse de Manuel Garcia’nin 1855’te glottik
yapilari gdozlemek amaciyla iki ucu aynal sisteme isik yardimiyla bakarak larenks

goruntulemesini basarmistir (Rameau ve ark., 2020).

Gunumuzde ise vokal foldlarin hareketlerini ve vibrasyonunu objektif
olarak  bizlere  gOsterebilen  cihazlar  vardir. Bunlardan  bazilari
videolarengoendoskopi ve videolarengostroboskopi'dir. iki dlglim yénteminde de
temel amag ayni olsa da videolarengostroboskopinin diger yonteme gore birgok
avantajl vardir. Bu avantajlar soyle siralanabilir: Vokal foldun medial dizleminin
genisligi, yanal hareketi ve vokal fold Gzerindeki mukozanin mukozal dalgadan

bagimsiz yanal hareketi cok daha iyi gdzlenmektedir (Demirkan, 2012).

1.6.1. Subjektif Degerlendirme

GUnUmuzde iletisimin temel amaci konusma sesleri ile saglanir. Ses
iletisimin temel taslarindan biridir ve herkesin sesi kendine ézeldir. insanlar kendi
sesinde bir farkhlik hissettiginde nedenini bulmak icin degisik yollar ararlar. Ses
bozuklugu ile ilgili birimlerde galigsan kigiler bunun igin birtakim degerlendirme
yontemleri bulmuslardir. Bu sayede farmakolojik tedavi ve cerrahi operasyon
sonrasi tani ve tedavide daha basarili yol katedilebilmektedir (Karnell ve ark.,
2007). Bu yontemlerden bazilari GRBAS (Hirano,1981) ve CAPE-V dir. CAPE-
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V’nin gecerlilik glvenirlik calismasini Ozcebe ve ark. (2018) tarafindan

yapimigtir.

Ayni zamanda ses ile ilgili sorun yasayan hastalarin kendi sesini

degerlendirebilecegi SHE ses handikap endeksi yapilmistir.

1.7. BILGISASAYAR DESTEKLI SES ANALIzZi YONTEMLERI

Gunumuz teknolojisinin bizlere sundugu imkanlardan birisi de analiz
yontemleridir. Bu yontemler klinisyenlerin ve hastalarin daha saglikh tani tedavi
ve gerek gorullrse ses terapisi alaninda bizlere fikir saglar. En dnemli 6zelligi ise
zaman olarak kisa olmasi ve maliyet olarak diger degerlendirme yontemlerinden

daha uygun olmasi soylenebilir (Bengisu, 2018).

Praat, Dr Speech ve Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) gibi
programlardan ses analizi yaparken faydalanabiliriz. Bu programlarin temel
amaci temel ses frekansi Uzerinden gidilerek temel frekanstan sapmalar varsa

bize bu farki gostermesidir (Bengisu, 2018).

Temel ses frekansi Uzerinde durulabilecek noktalar mevcuttur. Bunlar
period, frekans ve amplitid olarak belirlenebilir. Vokal foldlar temel frekans
uzerinden degerlendirilirken bu parametreler vokal foldun yapisi hakkinda bizlere
fikir verir (Shue ve ark., 2010).

1.8. EGG ILE DEGERLENDIRME
Elektroglottografi yaklasik 60 yil dnce bulunmusgtur, 1980 yillarin sonu ve
1990 yillarin basinda dinya Uzerinde ¢ok popduler bir dederlendirme yontemi

olarak karsimiza gikmistir(Herbst, 2020).

EGG vokal foldlar ufak bir elektrik akimi yollayarak olger. Bu 6lgum tiroid

laminanin iki yanina koyulan altin uclu elektrotlar ile gerceklestirilir. Vokal foldlar
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kapandikca elektrik empedansi artar vokal foldlar agildikga elektrik empedansi
azalir ve temel frekans dalgasi seklinde (sekil 3 ve 4) bizlere sonug verir(Donati
ve Chousidis, 2022).

Bu asamalar su sekilde siralanabilir:

a. Vf temasindaki artisin basladigi kapanis asamasinin baslangici, vfnin
alt kenar bogluklarindan baslar.

b. Vokal foldlarin Ust kenarlarindaki kapanma ile tam olarak temas etmeye
baslar.

c. Maksimum temasa ulasilir.

d. Maksimum temasin sona ermesi ve vokal foldlarinin alt kenar
bosluklarindan agilma agsamasinin baglamasi.

e. Vokal foldlarin Ust kenar bosluklarinin ayrilmaya baslamasi.

f. Kapali fazin sonu ve agik fazin baslangici.

Vokal Fold Alam

Zaman ==>

Sekil 3. EGG Dalga Formu (Herbst ve ark., 2010).
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Sekil 4. Egg dalga formunun uzun hali (Nilsson, 2016).

1.9. SES TERAPISi NEDIR?

Ses insanin kendini ifade ederken en ¢ok kullandigi iletisim yollarindan
biridir. insan sesi fizyolojik olarak larenk bélgesinin normal kullanim disina
cikmasi ile bozulabilir. Dogasi geregi korunmaya muhtac ve dikkat edilmedigi
takdirde geri donusu olmayan sonuglara yol agabilecek bir yapiya sahiptir (Lin ve
ark., 2020).

Ses terapisi ise insan sesini olabilecek kotu durumlardan kaginmayi,
olabilecek en iyi sekilde sesini kullanip gelistirmeyi ayni zamanda olusabilecek
kotl durumlar icin gereken onlemi alip daha iyiye gitmesi igin tekniklerle

ogretilmesini hedef alinir (Gambalonga ve ark., 2020).

Teknikler dolayl ve dogrudan olmak Uzere 2’ye ayrilir. Dolayli tekniklerde
daha ¢ok ses bozuklugu yasayan veya yasamasi muhtemel kigilerin sesini
suistimal etmemesini saglamak ve vokal hijyenin saglanmasi olarak

soylenebilir(Porcaro ve ark., 2021).

Vokal hijyene dikkat etmemek ses bozukluklarina yol agabilmektedir. Her
yastan insana verilebilen vokal hijyen insan sesini korumanin en onemli

maddelerinden bir tanesidir. Her yagtan insanin hayatina gore sekillendirebilir ve
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uygulanabilir olmasi vokal hijyenin ne kadar kolay olabilecegini bizlere gdsterir

(Vermeulen ve ark., 2022).

Vokal hijyen hastanin sesini suistimal etmesinden kaginmakla beraber
birtakim bilgilerin hastaya ogretilmesi amaglanir. Bu bilgilerden bazilar hastaya
sesin olusum mekanizmasini anlatmak, sigara ve alkolden uzak durulmasi
gerektigini sdylemek, gunluk icmesi gereken su miktari ve sesini dogru kullanim
ile asir yormadan ifade etmek gibi oneriler verilebilir. VVokal hijyen onerilerinin

dogrudan terapiye eslik etmesi onerilir (Salturk ve ark., 2019).

Dogrudan terapiler hastada fizyolojik olarak dedisim saglamay! amaglar,
ses bozuklugunun nedenine gore veya terapistin kararina gore terapi yontemleri
degisebilir. Genel cergceve olarak terapiler 4 ana unsur Uzerinde uzlasir:
Solunum(nefes), postir, vibrasyon(titresim), rezonans ve artikiilasyon (Kumar ve
ark., 2016).

Terapi yontemlerinden bazilari vokal fonksiyon egzersizleri, manuel
yontemler, Lax-Vox terapisi ve rezonant ses terapisidir. Rezonant ses terapisi
vokal fold lezyonlarinda ve vokal foldun islevsel olarak tam anlamiyla
kullanilamadigi durumlarda gokga kullanilan bir terapi yontemidir (Alegria ve ark.,
2020).

Rezonant ses terapisinin amaci vokal foldlara olabildigince az basing
yapmasini saglayip olabilecek en iyi sesin hastaya 6gretilmesini amaglamaktadir.
Hastanin terapiden 6nce hastaya manevralar 6gretiimeye calisilir daha sonra
hastaya rezonans ses olusturulur ve hastanin gunlik hayatina adapte olarak bu
yeni olusturulan sesi kullanmasi amaclanir. Terapiler 5 ile 8 hafta arasinda

hastanin durumuna gore surebilir (Liu ve ark., 2022).

Ses terapisi, zararli davraniglari en aza indirmeyi ve ses Uretimini
degistirmeyi 6gretme tekniklerini igerir. Terapinin amaclarindan biri, hastanin ses

teli skarlagmasi gibi degistirilemeyen laringeal patolojiye fonksiyonel olarak uyum
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saglamasini saglamaktir. Ses terapisi, ses teli nodulleri ve fonksiyonel ses

bozukluklari gibi belirli durumlarda etkilidir (Bruch ve Kamani, 2023).
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2. BOLOM

MATERYAL VE YONTEM

Calismamizin bu kisminda arastirmanin modelinden, arastirmaya katilan
katilimcilarin 6zelliklerinden, veri toplama araci ve surecinden, son olarak da

verilerin analizinden bahsedilecektir.

2.1. KATILIMCILAR

Calisma grubunu 18 yas ve Uzeri vokal fold nodulu bulunan 22 tane kadin

hasta olusturmustur.

Katihmcilar Selguk Universitesi Hastanesi KBB bdéliminde vokal fold
nodulll tanisi aldiktan sonra Ses Konugsma Unitesine yonlendirilen galismaya

gonulliler arasindan segcilmigtir.

Katihmcilar daha o©nce ses terapisi almamig olmasi ve ses ilgili

sorunlarinin en az 1 aydir devam ediyor kosulunu saglayan bireylerdir.

Ayrica cgalismaya katilan katilimcilara Ek-1 de bulunan onam formu

imzalatiimigtir.

2.2. VERi TOPLAMA ARAGLARI

Katilimcilara ¢alisma dncesi ve sonrasi ses handikap endeksi anketi, refll
sikayet olgegi formlari doldurtulmustur. Katilimcilarin genel bilgileri yas, meslek,

sigara kullanma vs alinmigtir.
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2.3. VERILERIN TOPLANMASI PROSEDUR

Katilimcilar vokal fold nodulli teshisi konulduktan sonra Kklinisyene
bagvuranlar arasindan secilmistir. Katilimcilara haftada 1 olmak Gzere toplam 5
hafta boyunca ses terapisi verilmis ve EGG analizi ile lgiimleri alinmistir. ilk ve
son haftada ise katiimcilara ses handikap endeksi ve refli sikayet Olgegi

anketleri doldurtulmustur.

2.4 VERILERIN ANALiZi
istatistiksel Analizler
Tum istatistiksel analizler R istatistiksel programlama dili yardimiyla

gerceklestirildi (version 4.2.1; The R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria; https://www.r-project.org). Analizler Oncesinde verilerin

normalligi Shapiro-Wilk'in normallik testi ve Q-Q grafikleri yardimiyla, grup
varyanslarinin homojenligi ise Levene testi ile incelendi. Sayisal verilere iligskin
bulgular ortalama + standart sapma veya medyan (ceyreklikler: 1.ceyreklik —
3.ceyreklik) olarak, kategorik degiskenlere iligkin bulgular ise siklik (n) ve yuzdelik
(%) olarak sunuldu. islem dncesi ve sonrasinda hastalarin ses handikap endeksi
ve refli sikayet puanlarinda anlamli bir degisim olup olmadigi Paired samples t-
testi ile degerlendirildi. Ses handikap endeksine iligkin “Konugsma sesi
kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogrudur?”, “Sarki sesi kullanimiyla ilgili
olarak sizin i¢in hangisi dodru?” ve “Bugun sesiniz nasil?” sorularina verilen
cevap dagihimlarinin islem éncesi ve sonrasina gore degisimi iki oran Z-testi ile
degerlendirildi. Ayrica, EGG analizi parametrelerinin /A/, /e/ ve /i/ seslerinde,
dlclim yapilan haftalara gére karsilastirimasinda APJ, EPJ, iPJ, IPP ve iCM
parametresi icin Friedman testi, diger parametreler igin ise Tekrarli Olglimlerde
Varyans Analizi kullanildi. Tekrarli 6lgumlerde varyans analizi varsayimlarindan
kUresellik varsayimi, Mauchly’nin kuresellik testi ile degerlendirildi. Kiresellik
varsayimi saglandiginda klasik yaklagim, ihlalinde ise epsilon degerleri 0.75'in

altinda kaldigi i¢cin Greenhouse-Geiser duzeltmelerine iligkin sonuglar kullanildi.
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Olgiimler arasinda fark bulunan APJ parametresi igin post-hoc testi olarak
Bonferroni duzeltmeli Wilcoxon testinden yararlanildi. Tim EGG analizi
parametreleri i¢cin dlcUim zamanlarinin karsilastirilmasi zamana bagli Box-plot
grafikleri ile de sunuldu. iki-ydnli istatistiksel hipotezlerin degerlendiriimesinde

anlam seviyesi %5 olarak alindi.
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3. BOLUM

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 33.31 + 9.80 yil olan 22 kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin %50’si lise mezunu iken %36.5’i Universite mezunu idi. En ¢ok
ogretmen, 6grenci ve ev hanimiydi. Disfoni suresi ortalamasi 63.14 + 34.68 hafta

idi. Hastalarin %22.7’si sigara kullanmaktaydi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta (n=22)

Yas (yil), ortalama £ SS 33.31£9.80
Cinsiyet (kadin) 22 (%100)
Ogrenim Durumu, n (%)

ilkokul 1(4.5)

Ortaokul 1(4.5)

Lise 11 (50)

Universite 8 (36.5)

Yiksek Lisans 1(4.5)
Meslek, n (%)

Ogretmen 6 (27.3)

Ogrenci 6 (27.3)

Ev hanimi 6 (27.3)

Guvenlik 1(4.5)

Ozel sektor 2(9.1)

Hemsire 1(4.5)
Disfoni Suresi (hafta), ortalama £+ SS  63.14 % 34.68
Sigara Kullanimi, n (%)

Evet 5(22.7)

Hayir 17 (77.3)

Veriler ortalama * standart sapma veya siklik (n) ve ytzdelik (%) olarak sunuldu.

SS, standart sapma

Ses handikap endeksine iligkin 3 soru degerlendirildiginde, “Konusma sesi
kullanimiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogrudur?” ve “Sarki sesi kullanimiyla

ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogrudur?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
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islem dncesi ve sonrasinda benzerdi. Ancak, islem sonrasinda sesinin o gun igin
normal (%27.3 vs. %4.5, p=.041) ve hafif bozuk (45.5% vs. 0%, p<.001) oldugunu
sOyleyenlerin oraninda artig, ileri derece bozuk (22.7% vs. 18.2%, p<.001)
oldugunu soyleyenlerin oraninda ise azalig oldugu goruldu. Sesini o gun igin orta
derece bozuk olarak tanimlayanlarin islem Oncesi ve sonrasindaki orani ise
benzerdi (%27.3% vs. %22.7, p=.727).

Hastalarin islem sonrasinda ses handikap endeksi (0.89 + 0.61 vs. 2.26
1.23, p<.001) ve refll sikayet puaninin (1.51 £ 0.82 vs. 3.20 £ 0.93, p<.001) islem

oncesine kiyasla anlaml sekilde azaldigi belirlendi.

Tablo 2. Ses handikap endeksi ve Refli Sikayet Olgegi Puanlarinin islem
oncesi ve sonrasinda karsilastiriimasi

islem islem
oncesi sonrasi Z;geri
(n=22) (n=22)
Konusma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin
hangisi dogrudur?
Cok az konugurum 1(4.5) 1(4.5) >.999'
Normal konusan bir insanim 8 (36.4) 12 (54.5) .233"
Cok fazla konusurum 13 (59.1) 9 (40.9) 232"
Sarki sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin icin hangisi
dogru?
Hic sarki sdylemem 4(18.2) 3 (18.6) 973!
Zaman zaman sarki séylerim 13 (59.1) 15 (68.2) .535'
Cok sik sdylerim 5(22.7) 4 (18.2) 714"
Bugin sesiniz nasil?
Normal 1(4.5) 6 (27.3) .0417
Hafif bozuk 0 (0) 10 (45.5) <.001"
Orta derece bozuk 6 (27.3) 5(22.7) 727"
ileri derece bozuk 15 (68.2) 1(4.5) <.001"
Ses Handikap Endeksi (0 — 4 Puan) 226+1.23 0.89+0.61 <.0012
Refli Sikayet Olgegi (0 — 5 Puan) 320+0.93 1.51+0.82 <.0012

Veriler ortalama + standart sapma veya siklik (n) ve yizdelik (%) olarak sunuldu.

' iki-oran Z-testi, 2 Paired samples t-testi



22

Kadinlarda EGG analizi parametrelerinin /A/, /e/ ve /i/ seslerinde, dl¢im
yapilan haftalara gore karsilastirildiginda, sadece APJ parametresi igin dlgim
yapilan zamanlar arasinda anlaml bir farklihk tespit edildi (Friedman x<=14.52,
p=.006, Figure 2). Diger parametrelerin dlgim yapilan zamanlara gére anlamli bir
degisim gostermedigi saptandi (Tablo 3). APJ parametresi igin farkliligin hangi
Olcim zamaninda oldugu Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon testleri ile arastirildi ve
3 (0.48 [IQR, 0.31 — 0.71], dizeltiimis p=.027), 4 (0.50 [IQR, 0.38 — 1.15],
dizeltiimis p=.014) ve 5.haftada (0.55 [IQR, 0.31 — 0.82], duzeltiimis p=.014) elde
edilen olgumlerin 1.hafta (0.38 [IQR, 0.28 — 0.57]) dlcumlerine kiyasla anlamli
sekilde yuksek oldugu gorulda.



Tablo 3. Kadinlarda EGG analizi parametrelerinin /\/, // ve /il seslerinde, dlgum yapilan haftalara gore karsilastirilmasi

1.hafta 2.hafta 3.hafta 4.hafta 5.hafta p-degeri
APM  220.67 + 25.20 219.30 + 26.79 219.09 + 28.93 221.50 + 28.27 223.20 £ 25.00 0.700'
APJ 0.38 (0.28-0.57)2 0.41(0.31-0.71) 0.48 (0.38 — 1.15)° 0.50 (0.39 — 0.90)° 0.55(0.31-0.82)>  0.0067?
APP 21.68 +12.32 22.51 + 16.06 20.69 + 14.93 25.67 + 15.11 26.01 +15.09 0.3373
ACM 43.96 + 3.87 45.18 + 3.81 45.26 + 3.33 44.80 £ 2.93 4419 + 3.52 0.363'
EPM 226.41 £ 30.00 224.71 £ 30.96 226.98 £ 29.47 227.43 £ 30.22 229.17 £ 28.29 0.762'
EPJ 0.46(0.27-0.75) 0.50(0.36 —1.30) 0.49 (0.39-1.29) 0.58 (0.43 - 0.85) 0.49 (0.31-0.82) 0.7202
EPP 16.27 £ 11.32 18.66 (10.66 — 25.23) 18.29 + 14.91 22.23 (5.04 —29.55) 20.36 £ 15.08 0.725%
ECM 43.65%3.73 45.08 +4.09 4463 +3.72 43.52 + 2.86 43.87 +3.44 0.206"
iPM  235.77 +33.89 235.16 £ 31.24 235.00 £ 31.63 237.53 + 33.68 236.45 + 30.44 0.930"
iPJ 0.47 (0.30-0.67) 0.49(0.33-1.17) 0.47 (0.33 - 1.06) 0.46 (0.31 - 0.63) 0.46 (0.30 —1.11) 0.721?
iPP  8.75(2.25-25.04) 16.05(3.16 —20.67) 5.88 (1.98 — 17.99) 20.75(2.82-27.01) 19.38 (3.27 —27.88) 0.1782
ICM  4435+4.93 46.03 +4.01 45.84 (43.63 —47.63) 46.18 (44.24 —47.41) 4549+ 4.42 0.2312

Veriler ortalama + standart sapma veya siklik (n) ve yizdelik (%) olarak sunuldu.
Her satirdaki farkli harf post-hoc testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliligi olan gruplari gésterir.
"Repeated Measures ANOVA, Greenhouse — Geiser, 2 Friedman Test, 3 Repeated Measures ANOVA, Sphericity Assumed
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Friedman test, X2(4) =6.3,p=0.18,n =22
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Anova, F(2.7,56.6) = 1.59, p = 0.21, 12 = 0.03
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Anova, F(2.63,55.23) = 0.35, p = 0.76, 2 = 0.002
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Friedman test, 12(4) =14.52, p =0.0058, n =22
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4. BOLUM

TARTISMA ve SONUG

insanlarda hava yolunun korunmasi, solunum, yutma ve fonasyon igin
saghkh vokal foldlar icin gereklidir. Hemen hemen her ses hastaligi, bir doku
degisikligi veya bozukluguyla veya normal veya anormal dokunun yetersiz veya

uygunsuz islevsel kullanimiyla iligkili olabilir.

EGG, larengeal ses Uretimini belgelemek icin endoskopik goérintileme
veya glottal hava akimi dlgumune 6nemli bir non-invaziv alternatiftir. Yaklagik
altmis yil 6nce icat edilmesinden bu yana, teknoloji ve ilgili veri yorumlama
yetenekleri 6nemli dl¢clide olgunlasmistir. EGG simdi sasirtici derecede ¢ok
sayida bilimsel dalda koklu bir yontemdir. Bu, giderek artan sayida yayinla
belgelenmektedir. EGG ayrica ses pedagojisinde (ve potansiyel olarak ses
terapisinde), gergcek zamanli geri bildirim i¢in ortaya ¢ikan bir aragtir(Herbst,
2020). Nilsson ve arkadaslari 2016 yilinda profesyonel sarki sdyleyen insanlar
icin EGG ile birlikte bir geribildirim ¢alismasi yapmistir toplam 20 gonullinin
katildig1 bu calismada vakalara haftada 1 olacak sekilde EGG ile degerlendirme
yapilmistir ve en son ulasilan sonuglarda her gonulli igin olmasa da EGG
analizlerinde vokal foldlarda baskidan kaynaklanan degisiklikler kayit altina
alinmis san terapisi ile bir sonraki haftadalarda daha olumlu sonug
alinmigtir(Nilsson, 2016). Bir diger calismada Herbst ve arkadaslari sadece tek
bir gonulli Gzerinden gitmistir. Gonulluye ilk 6nce san egitimi aldiriimig daha
sonra EGG dalga formunu arttirmak hedeflenmistir. Gonulll ye toplamda 2 defa
EGG analizi uygulanmistir ve anlaml bir sonuca ulasiimistir (Herbst ve ark.,
2010).

Bizim ¢alismamiza dahil olan génalliler arasinda sesini profesyonel olarak
kullananlar (6gretmen, ses sanatgisi vs.) ve diger gruplarda her hafta EGG analizi

yapilirken dalga formunu arttimak igin rezonans ses terapisi verilmigtir. Fakat
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gonullilerde anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Bir sonraki ¢alismalarda degisik
ses terapisi yontemleri denenerek spesifik olarak sadece bir grupla ¢alisildiginda

daha anlamli bir veri elde edilebilecedi dugunulmusgtur.

Vokal kord nodulleri, gocuk ve yetiskinlerde sik rastlanan iyi huylu
lezyonlardir. Literatirde vokal kord ylzeyindeki mekanik darbe stresinin, 6zellikle
asiri oldugunda, nodiiller ve polipler gibi fonotravmatik doku lezyonlarina neden
oldugu one surulmustar. Vokal kordlar arasindaki garpigma stresi, carpma aninda
vokal kord hizina baglhdir. Dolayisiyla, vokal kord carpigsma hizi, fonasyonun
biyomekanigdi dusunuldiginde o6zellikle normalden daha yulksek sese ihtiyag
duyan ses profesyonellerinde ©Onemli bir parametre olarak gorulebilir
(Dedonckere ve Lebacq, 2022). Bu baglamda, kisilik ozellikleri ve psikolojik

faktorlerin ses patolojisinde 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilir.

2019 yilinda Moghtader ve arkadaslari 95 Universite profesori Uzerinden
gonulli olarak yaptigi calismada ses handikap endeksini kullanmislar bu
calismada universitede galisan akademisyenlerin yasam kalitesini 6zellikle de
sesini ¢ok kullanan gonulltilerde etkilendigi gerek kariyer gerekse sosyal
hayatlarinda iz birakan sikayetlere maruz kaldigi gézlenmistir (Moghtader ve ark.,
2020). 2020 yilinda ulkemizde Kum ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢calismada
ise mutasyonel falsetto tanisi almis 14-26 yas arasi 18 erkek hastalara ses
terapisi oncesi ve ses terapisi sonrasi olmak Uzere ses handikap endeksi
uygulanmigtir. Bu galismada ses terapisi oncesi ses handikap endeksi puani
30.33 iken terapi sonrasi 9.77 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ses terapisinin
mutasyonel falsetto tanisi almig erkeklerde fayda gosterdigi sosyal hayata katkisi

oldugu ve yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir (Kum ve Eliklguk, 2023).

Bizim c¢alismamizda ise Ses handikap endeksine iligkin 3 soru
degerlendirildiginde, “Konusma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi
dogrudur?” ve “Qarki sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogrudur?”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi iglem Oncesi ve sonrasinda benzerdi.

Ancak, islem sonrasinda sesinin o gun igin normal (%27.3 vs. %4.5, p=.041) ve
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hafif bozuk (45.5% vs. 0%, p<.001) oldugunu sdyleyenlerin oraninda artis, ileri
derece bozuk (22.7% vs. 18.2%, p<.001) oldugunu sdyleyenlerin oraninda ise
azalis oldugu goruldi. Sesini o glin icin orta derece bozuk olarak tanimlayanlarin

igslem Oncesi ve sonrasindaki orani ise benzerdi (%27.3% vs. %22.7, p=.727).

Hastalarin islem sonrasinda ses handikap endeksi (0.89 + 0.61 vs. 2.26 +
1.23, p<.001) ve refli sikayet puaninin (1.51 £ 0.82 vs. 3.20 £ 0.93, p<.001) islem
oncesine kiyasla anlamli sekilde azaldigi belirlendi. Bundan sonraki ¢alismalarda
spesifik hasta gruplarinda (6rnegin profesyonel ses sanatgilari gibi) sadece vokal
hijyen ve rezonans ses terapisi gibi terapilerin ilk asamalari verilip ses handikap
endeksi anketi yapildiktan sonra ilerleyen haftada tekrardan ses handikap

endeksi puanlarina bakilabilir ve kargilastirabilir.

Sesin kendi kendini degerlendirmesi igin, Ses Handikap indeksi (SHE)
yaygin olarak kullanilan bir aracgtir. SHE, 6zurltlik algilanan hastalara yonelik
0znel kendi kendine uygulanan bir ankettir. SHE, sesin her farkli yonunu olger ve
bu nedenle her iki dlgimdeki sonuglar mutlaka iligkili degildir. Hastanin ses
bozuklugu algisi sadece ses kalitesi ile ilgili degildir, ayni zamanda 6rnegdin
mesleki ve sosyal ses talepleri ve kisisel yonleri ile de ilgilidir(Hakkesteegt ve ark.,
2010). Dilsat ve arkadaslarinin yaptigi 20 kadin 12 erkek 6gretmene vokal hijyen
Onerisi verilip ses handikap endeksi Uzerinden puanlanmasi sonucu
ogretmenlerde dneriler verildikten sonra puanlarda anlamli bir dists gézlenmistir
(Dilsat ve ark., 2016). Nilay OZAYDIN ‘IN uygulamis oldugu calismada ise
ortaokula giden 2016- 2017 egitim-6gretim yilinda 178 6grenciden ve 2017- 2018
egitim-6gretim yilinda 119 dgrenciden toplanan verilere bakilirsa vokal hijyen
Onerilerinin arastirmanin sonucunda 6égrencilerin yillara ve cinsiyetlerine gore
2017 ve 2018 yillarina ait vokal saglik testi puanlarinin ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir(OZAYDIN, 2019). Calismamiza katilan géndilliiler
arasinda ise egitim durumu gozetilerek analiz yapildiginda anlamli bir farka
ulagsilamamistir buna neden olarak da ailesel durumlar is hayati vs 6rnek

gOsterilebilir.
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Elektroglottografi (EGG), insan vokal kivrim titresimini degerlendirmek ve
konusma ve sarki sOylemeyi arastirmak icin kullanilan noninvaziv yéntemdir.
EGG, tibbi ortamlarda sarki sGyleyen sesin analizi igin ve arastirma ve 6gretimi
desteklemek icin guglu bir araci temsil eder (D'Amario ve Daffern, 2017). Bir
diger ¢calismada Villafuerte-Gonzalez ve arkadaslari yas araligi 18-40 arasinda
degisen 19 kadin ve 14 erkek profesyonel ses sanatgisina 3 ay boyunca
profesyonel san egitimi almadan 6nce ve aldiktan sonra EGG ile degerlendirme
yapmistir. Bu san egitimi vokal hijyen ve rezonans ses terapisi agirlikli olmakla
beraber diyafram solunumu gibi temel sanatg¢i egitimi de igermekteydi. Bu veriler
kargilastinildiginda temel frekans degerleri arasinda anlamli olmayan farkhliklar
bulundu , vokal egitiminden 6nce EGG ile elde edilen shimmer ve jitter degerleri
benzerdi. Vokal egitimden sonra EGG ile dlguldigunde , shimmer ve jitter anlaml
derecede azaldigi gorulmustur (Villafuerte-Gonzalez ve ark., 2017). Bizim
yaptigimiz calismada gondulliler arasinda meslek dagihimina goére jitter ve
shimmer degerleri kargilastirildiginda hem oOncesi hem sonrasi igin kendi
aralarinda ve diger meslek gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Bir
sonraki calismada sadece 1 hafta arayla tek bir meslek grubunu EGG ile

degerlendirmek hedeflenmektedir.

Yakin zamanda yapilan bazi ¢calismalarda EGG spesifik olarak bazi hasta
gruplarinda kullanilmistir. Ornegin Ramirez ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada sigara igmeyen 17 larengeal refll tanisi almis gonulll ve tani almamig
gonulli kontrol grubu dahil edilmistir. Bu calismada her iki gruba da EGG analizi
yapiimig, her iki grup kiyaslandiginda kendi aralarinda ve diger karsilikh grup
arasinda anlamli bir sonuca ulagilamamistir (Ramirez ve ark., 2018). Yapilan bir
diger calismada ise Nilsson tek bir kadin ses sanatgisina vokal hijyen vermeden
once ve sonra EGG analizi alinmis ve karsilastiriimis fakat anlamli bir sonuca
ulasamamigtir (Nilsson, 2016). Bu baglamda bakildiginda arastirmamizda 22
tane kadin gonulliye EGG grafigindeki dalgalar ile geri bildirim verilmesi
amaglanmistir. Bu geri bildirimlerin kendi aralarinda kiyaslandiginda EGG verileri

uzerinden anlamli bir sonuca ulagilamamisgtir.
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Calismalar, o6gretmen olarak c¢alisma suresinin uzunlugu ile ses
bozukluklari arasinda bir iligki oldugunu bildirmektedir. Guraltuli ortamlarda
calisan 6gretmenlerin daha yuksek oranda ses bozukluguna sahip oldugu ve ses
handikap endeks anketinden ylUksek puan aldiklar bildirilmistir (Araujo ve ark.,
2008; de Ceballos ve ark., 2011; Roy ve ark., 2004). Stresli 6gretmenlerin daha
sik ses bozukluklari sergiledigi calismalar da literatirde mevcuttur (Roy ve Bless,
2000).

Calismamiza katilan 6gretmenlerin vokal fold nodulu olusumu agisindan
diger meslek gruplarina goére anlaml bir farklihgin olmadigi sonucuna variimistir.
Ozel sektérde calisanlarin, guvenlik gorevlisi veya hemsirelerin EGG ile
degerlendirilmesi siirecinde EGG parametrelerinin Ogretmenlere gore anlamli bir

fark yaratmadigi saptanmistir.

Bizim calismamiza da dahil olan ev hanimi grubunun, ses bozuklugu
toplam hasta grubu kontrol grubundan psikotik boyut agisindan istatistiksel olarak
farkh oldugu saptanmistir, bu durumun psikolojik 6zelliklerin vokal nodullerin
patogenezinde 6nemli bir rol oynadigi dustnulebilir. Calismamizda 6grenim

durumu ilkokul duzeyinde olan katilimcilarin 1 tane oldugu goézlemlenmistir.

Sigara kullanimi gibi yasam tarziyla ilgili faktorlerinde vokal fold
gelisiminde 6nemli bir payl oldugu gézlemlenmis, ¢alismamiza katilan sigara
kullanicilarinin 5 kisi oldugu tespit edilmig, sigara kullaniminin ses bozukluklari

icin onemli bir faktor oldugu gorulmasgtur.

Sonug¢ olarak vokal nodullerin dnlenmesi ve tedavisi igin psikolojik ve
duygusal nedenlere daha fazla dikkat edilmesi gerektigi, davranigsal ve yasam
tarzi faktorlerin de hastaligin nuksetmesi durumu goz onune alinarak dikkat

cekilmesi gereken bir konu oldugu kanaatine varilmistir.
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