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1. GIRIS

Ses kendimizi ifade edebilmemiz i¢in en 1iyi aragtir. Ses kisikligt normal
hayatimizda olusturdugumuz sesin farkli ve bozuk olmasidir. Ses kisikliginin birgok
nedeni vardir. Hayatimizdaki basit bir mutsuzluktan yapisal kaynakli herhangi bir ses
bozukluguna kadar cesitli nedenlere bagli ses kisikligi ortaya ¢ikabilmektedir.
Akcigerlerdeki sikistirilmis havanin potansiyel enerjisi, ses kivrimlarinin (ses telleri, vokal
kordlar) arasindaki boslukta vibrasyon kazanarak farkli bir enerji formuna doniistir (1).
Sesin kotii kullanimi degisik sekillerde olabilir. Ani ve yiiksek siddette bagirma sonucu,
uzun siireli sesin kotii kullanilmasi nedeniyle veya profesyonel ses kullanicisinda
dinlenmeden sesin yorulmasiyla vokal nodiil, vokal kord kanamasi, vokal polipler ve
reinke 6demi olusabilir (2).

Vokal kord nodiilleri, sesin kotli kullanimina bagli ortaya ¢iktig1 diisiiniilen iyi huylu vokal
kord lezyonlaridir ve belirgin sekilde ses kalitesini kotiilestirir (3).

Vokal kord nodiilleri genellikle fonasyon sirasinda glottisin tam kapanmasini engeleyerek
ses bozukluklarina sebep olurlar. Mesleklerini icra ederken seslerini kullanan kisiler
mesleklerinden uzak kalmakta ve bazen is degistirmektedirler (4).

Ses ve ses 6zelliklerini 6lglimleyen bilgisayar destekli objektif 6l¢timler vardir. Akustik ses
analizi objektif, ucuz, hizli ve girisimsel olmayan tani bir tan1 yontemidir. Ses analiz
programi bilgisayarli konusma laboratuarinda ( CSL) olan ¢ok boyutlu ses parametreleri
(MDSP) ve ‘Dr.Speech’ programu ile objektif ve anlamli veriler saglamaktadir.

Hastanin sesini subjektif olarak degerlendiren cesitli soru anketleri mevcuttur. Ses
handikap indeksi hastanin fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik durumunu degerlendirmek
icin gelistirilmis bir ankettir.

Bu calismada Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 poliklinigine ses kisikligi nedeni ile bagvuran, diger hastaliklar ekarte
edildikten sonra, vokal kord nodiilii tespit edilen hastalara medikal ya da cerrahi herhangi
bir miidahale uygulanmadan, ses terapisi verilmistir. Vokal kord nodiilii tanist konulup ses
terapisini kabul etmeyen hastalara ses hijyeni egitimi verilmistir. Ses terapisi dncesi ve
sonrasi hastalara ses handikap endeksi, grbas skalasi, beck anksiyete 6lgegi uygulanmistir.
Hastalarin ses terapisi 6ncesi ve sonrasi /a/, /s/, /z/ oranlar1 ve ses analizleri 6l¢iilmiistiir.
Calismamizda vokal kord nodiilii tanist almig fakat herhangi bir tedavi gormemis
hastalarda, ses terapisi ve ses hijyeni Oncesi ve sonrasi /a/,/s/,/z/ oranlari, ses handikap

endeksi, ses analizi degerlerindeki degisimler karsilagtirilmistir. Ses terapisi oncesi beck

1



anksiyete O0lgcegi hastalar tarafindan doldurulmustur. Hasta grubunda ses terapisi dncesi ve
sonrasi anksiyete sonuglar1 karsilastirilmistir. Ara ara ses kisikig sikayeti olan fakat rutin
kulak burun bogaz muayenesinde saglikli olan goniillii hasta grubuna da ses terapisi

yapildi. Vokal kord nodiilii olan ve olmayan hastalarin ses terapisi sonuglar1 karsilastirildi.

Bu tezin amaci, vokal kord nodiillii hastalarda ses terapisinin etkinligini degerlendirmek,
ses terapisi ve ses hijyeni etkinligini karsilagtirmak, terapi ile anksiyetedeki degisimi

saptamak ve lax vox ses terapisinin kullanimini artirmaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1. LARENKS EMBRIYOLOJISI
Larenks embriyonik hayatin 3-4. haftasinda gelismeye baglar. Larenks i¢ yiizeyi
endodermal kokenlidir, fakat kikirdak ve kaslar mezensimin dordiincii ve altinci brankiyal
arkindan koken alirlar. Mezengimin hizli ¢ogalmasinin sonucu olarak,larenks agikligi
sagittal yarik seklinden t sekline degisir. Daha sonra 4. ve 6. brankiyal ark mezensimi
tiroid, krikoid ve aritenoid kartilajlara doniistir, karakteristik eriskin larinks sekli taninabilir
(Sekil 1).
Kikirdaklar olusurken, gecici liimen tikanikligi sonucu larenks epiteli hizla ¢ogalir.
Vakuolizasyon ve rekanalizasyon meydana gelir, bir ¢ift lateral reses ve laringeal
ventrikiiller olusur.
Bu resesler kaybolmayan fakat yalanci ve gergek vokal korlar olarak farklilasan kord
dokusu tarafindan sinirlanir.
Larenks kas sistemi mezensimin dordiincii ve altinci brankiyal yariklarindan ¢ikar, tiim
larinks kaslar1 onuncu kraniyal sinir (vagus siniri) ve dallan tarafindan innerve olur.
Superior laringeal smir dordiincli brankiyal yarikdan olusanlari, rekiirren laringeal sinir
altinci brankiyal yarikdan olusanlar innerve eder.
Dogumdan itibaren ilk {i¢ y1l boyunca larenks ve epiglot hizlica gelisir. Yeni doganlarda 1-
4 servikal vertebra hizasinda olan larenks , puberte sonrasi normal seviyesi olan 3- 6

servikal vertebra hizasinda yerini alir.
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Sekil 1. Larenks Embriyolojisi

2.2. LARENKS ANATOMISi

Larenks solunum ve sindirim traktusunun birlesim yerinde yer alan biyolojik bir valvdir.
Insan larenksi 6zellikle ses kaynagi gorevine adapte olmustur. Larenks boyunda, orta hatta,
dil kokiiyle trakea arasinda yer alan, yanlarda ise biiyilk damarlarla komsulugu olan
kikirdak cati tizerine membranlar, ligamanlar ve kaslarin oturmasiyla olusmus bir organdir.
Konusma, solunum ve koruma gibi temel fonksiyonlar1 vardir. Larenks destek catisi bir
kemik, hiyoid ve dort kartilajdan (tiroid, krikoid, bir ¢ift aritenoid ) meydana gelir. Larenks
tek bir linite seklinde ve en iistte yer alan hiyoide bagl olarak vertikal dogrultuda hareket
eder. Krikoid kartilaj larenksin tabanini sinirlandirir. Tirohiyoid membran,tiroid kikirdak
laminasi, krikotiroid kas ve membran anterolaterali olusturur. Aritenoidler, interaritenoid

bosluk ve krikoid lamina posteriorda yer alir.



2.2.1. LARENKS KIKIRDAKLARI

Larenksin iskeletini olusturan kikirdaklar {igii ¢ift, iicli tek olmak iizere dokuz tanedir.
Cift olanlan aritenoid, kuneiform, kornikulat; tek olanlar tiroid kikrdak, krikoid
kikirdak ve epiglottur.  Bu kikirdaklara ek olarak lateral tirohyoid ligaman igerisine
yerlesmis triticeous kikirdaklar ve tiroaritenoid 6n ucunda bulunan sesamoid kikirdaklar da
larenkste yer alir. Epiglot fenestrasyonlar iceren elastik kikirdak, digerleri hyalen tipte
kikirdaktir. Hyalen kikirdak kanser yayilimina direnglidir ve tiimorler bu tipte kikirdaklara
ancak kalsifikasyon sonrasi yayilabilir. Tiroid kikirdagin ossifikasyonunun daha fazla
oldugu alt, arka, 6n kenarlar1 invazyonun ¢ok oldugu yerlerdir. Perikondriyum da 6zellikle

kanser yayilimi i¢in 6nemli bir bariyerdir.

2.2.2. LARENKS EKLEMLERI

Larenks kikirdaklar1 eklem veya baglarla birbirine baglantilidirlar. Fonksiyonel yonden en

onemli olanlar krikoaritenoid ve krikotiroid eklemlerdir.

Krikotiroid eklem tiroid kikirdagin inferior kornusu ile krikoidin posteromedial parcasi
arasindaki kiigiik bir eklemdir. Eklem hareketleri sinirli olup rotasyon ve daha az olarak
kayma hareketi yapar. Krikotiroid kasin kontraksiyonu ile kaldira¢ hareketi goriiliir. Bu
eklemin fiksasyonu veya destriikksiyonunda krikotroid kasin vokal kordlar1 gerici etkisi

kaybolur.

Krikoaritenoid eklem aritenoid ve krikoid kikirdaklar arasinda olan sinovyal eklemdir. Bu

eklem sallant1, donme ve kayma hareketi yapar.

Kornikula-aritenoid eklem ise aritenoid ve kornikulat kikirdaklar arasinda yer alir ve yar1

oynar eklem grubundadir.

2.2.3.LARENKS MEMBRAN VE LIGAMENTLERI
Ekstrensek Ligamentler:

Tirohiyoid membran ve ligamentleri tiroid kikirdagi hiyoid kemige baglar. Hyoid

korpusundan bir bursa ile ayrilir. Yutkunma esnasinda larenksin yukar1 dogru hareketini



kolaylastirir. Tirohiyoid membran iki yandan superior laringeal damarlar, superior

laringeal sinirin internal daliyla ve supraglottik lenfatik pedikiil ile delinir.

Krikotiroid membran ve ligamentleri tiroid ve krikoid kikirdaklarin iliskisini saglar.
Bu ligament acil trakeotomide minimal kanamayla delinebilir. Vokal kordlara yakinlig:

nedeniyle uzun siirecek entiibasyonda tercih edilmemelidir.
Krikotrakeal ligament krikoid kikirdakla 1. trakeal halka arasindadir.

Tiroepiglottik ligament epiglotun anteriorundan tiroid kikirdaga, tiroid g¢entigin

hemen istiine uzanir.

Hiyoepiglottik ligament hiyoid kemigin posterior yiizeyi ile epiglotun lingual yiizii

arasindadir.

Intrensek Ligamentler:

Kuadrangular membran aritenoidler ve epiglot arasinda yer alir. Epiglotun yan
kenarlarindan aritenoid ve kornikulat kikirdaga uzanir. Arka kenar1 vokal ¢ikintilar ve
kornikulat kikirdaklar arasinda aritenoidlere, serbest olan asagi kenar tiroid kikirdaga
yapisir. Ventrikiiler bantlarin agilmasini saglar. Kuadrangular membran ve konus elastikus

ventrikiiliin eliptik orifisi ile ayrilirlar.

Krikovokal ~membran ( konus elastikus) larenks alt parcasinin elastik
membranidir. Superior sinir1 tiroid kikirdaktan baslar ve posteriorda aritenoid vokal
procesine uzanir. Kenarlar1 serbesttir, medial ve lateral yiizleri kalinlasip vokal ligamenti
olusturur. Median krikotiroid ligament konus elastikus kalin 6n pargasi tarafindan

yapilirken, vokal ligament konus elastikusun serbest, gii¢lii olan {ist kenarinca olusturulur.

Anterior kommisiir tendonu (Broyles ligamenti) tiroid ¢entigin alt kenarindan

baslay1p altta vokal ligamentlerin 6n tutanma yerine kadar uzanan fibrdz bir yapidir.



1. Epiglot

2. Hyoid kemik
3.Tirohyoid membran
4. Aritenoidler

5. Tiroid kartilaj

6. Vokal Ligament

7. Median krikotiroid
ligament

8. Krikoid kartilaj

Anterior Posterior 9. Trakea

Sekil 2. Larenksin kikirdak, eklem ve membranlari

2.2.4. LARENKS KASLARI

Larenks kaslar1 ekstrensek ve interensek olmak tizere iki gruba ayrilir.
Ekstrensek Kaslar

Fonksiyonel olarak elevator ve depresor olmak tizere ikiye ayrilirlar;

- Elevator kaslar digastrik, stilohyoid, geniohiyoid, milohiyoid kaslardir. Ansa
hipoglossi ile inerve olurlar.

- Depresor olanlar ise tirohiyoid, sternohiyoid, omohiyoid kaslardir. Yutma ve
fonasyonda 6nemlidir. Bu kaslar 5, 7 ve 9. Kraniyal sinirler tarafindan inerve

olur.

Interensek Kaslar

Hava yolunun kontrolii, fonasyon sirasinda ekspiryum havasinin kontroliini
saglarlar. Ayrica alt solunum yoluna yutma sirasinda yabanci maddelerin kagmasina engel
olurlar. Krikotiroid kas larenks disinda ve yan yiiziinde yer alirken digerleri tiroid kikirdak
veya larenks mukozasi ile ortiiliidiir. Krikotiroid kas superior larengeal sinirin eksternal

dali ile, diger kaslar ise inferior larengeal sinirle inerve olur.



Abdiiktor kaslar glottisi genisletirler. Posterior krikoaritenoid kas her iki yanda

birer tane bulunan glottisi acan kastir. Internal larengeal kaslar icerisinde abduksiyon

yapan tek kastir. Addiiktor kaslar glottisi daraltirlar. Her iki yanda iicer tane bulunan bu

kaslar lateral krikoaritenoid kas, interaritenoid kas ve eksternal tiroaritenoid kaslardir.

Gerici (tensor) kaslar her iki tarafta da ikiser tane bulunur. Krikotiroid kas

(eksternal tensor)ve internal tiroaritenoid kas (internal tensor) bu gruptandir. Dilator kas

tiroepiglottik kastir. Bu kas eksternal tiroaritenoid kasin bazi liflerinin yukari dogru

ilerleyerek aerepiglottik plikaya girmesi ve epiglotun yan kenarlarina yapismasi ile olusur.

Posterior Internal Krikotroid Lateral Interaritenoid
Krikoariteno | Tiroaritenoid Kas Krikoaritenoid | (Transverse
id Kas Kas Kas ve Oblik)Kas
(M. (M. Vocalis)
Posticus)
Vokal Kord | Abdiiksiyon | Addiiksiyon Addiiksiyon | Addiiksiyon Addiiksiyon
Hareketi
Vokal Kord Boyu | Degistirmez | Kisalma Uzama Kisalma Degistirmez
Vokal Kord | Degistirmez | Kalinlagma Incelme Kalinlagsma Degistirmez
Kalinlig
Vokal Kord | Degistirmez | Gerginlesme Gerginlesme | Degistirmez Degistirmez
Gerilimi
Vokal Kord | Degistirmez | Yuvarlaklasma | Keskinlesme | Yuvarlaklasma | Degistirmez

Serbest Kenari

Tablo 1. Internal larengeal kaslarin vokal kordlar iizerine olan etkileri




Ariepiglotik kas
Preepiglotik bogluk
Tiroepiglotik kas

Tiroaritenoid kas

Lateral
krikoaritenoid kas

interaritenoid kas

Lateral kriko-
aritencid kas

7 Konus elasticus

Vokal kas
Vokal ligament

Tiroaritenoid kaslar

Sekil 3. Larenksin intrensek kaslar1

b M. arytenoideus

d M. crico-artenoideus posterior

c M. crico-aryvienoideus lateralis

Sekil 4. Larenksin intrensek kaslar1 ve fonksiyonlar1 ( R. Putz, R. Pabst. Sabotta Atlas of

Human Anatomy. )



2.3. LARENKS BOSLUGU

Larenksin i¢i {i¢ boliime ayrilmistir. Vestibiil, larenksin giris yerinden yalanci vokal
kordlarin kenarina uzanan en biiylik bosluktur. Ventrikiil yalanci ve ger¢ek vokal kordlar
arasindaki derin bir oyuktur. Glottis,ger¢ek vokal kordlarin serbest kenarlar1 arasindaki
bosluktur. Bu kompartmanlara karsilik gelen {ic boliim vardir; supraglottis, glottis,

subglottis.

Sekil 5 :Larenksin Kompartmanlari

2.3.1. SUPRAGLOTTIK BOLGE (VESTIiBUL)

Larengeal kavitenin farenkse agildigi bir bosluktur. Larenks vestibiili, ventrikiiler bantlarla
larenksin girisi arasindaki yer olup, yukarida genis asagida dardir. Onde epiglot, yanlarda
ariepiglottik plika, arkada aritenoid ve iizerini 6rten mukoza ile komsudur.

Ventrikiiler bant (yalanci kord) = mukozasi ¢ok sayida gland igerir. Karsilikll
yaklagtirildiklarinda aralarinda rima vestibiili denen agiklik olusur.

Ventrikiil, iistte ventrikiil bant ve asagida vokal kordlar arasi girintidir. Ventrikiil
icerisinde, yanlarda yer alan tiroaritenoid kas kasilmasi ile ventrikiill mukozasinda olan

bezlerin salgilar1 vokal korda bosalir.



2.3.2. GLOTTIK BOLGE

Vokal kordlari, 6n ve arka komissiirii i¢cine alan bolgedir. Vokal kordlar mukoza ile ortiilii
elastik dokular olup tiroid kikirdak ile aritenoidin vokal c¢ikintisi arasinda uzanirlar.
Kordlar parlak beyaz sedef renkte ve serit gibidirler. Kordlar arasi agiklik rima
glottidis’dir. Kordlar maksimum acildiginda rima glottidis erkekde 19 mm, kadinda 12 mm
geniglige ulasir. Rima glottidisin 6n 3/5 ° ini vokal kordlar, arka 2/5 ‘ini aritenoid
kikirdagin vokal ¢ikintist yapar. Vokal kordlar glottisin membrandz pargasini olustururlar.
Vokal kordlarin 6n komissiirde birlestikleri noktada abduksiyon durumunda aralarindaki
acl 50-70 derecedir. Buna glottik ac1 denir. Vokal kordun (6n) membrandz , (arka )

kikirdak pargasi arasindaki ag1 vokal kord agisidir.

2.3.3.SUBGLOTTIK BOLGE

Glottisden krikoid kikirdagin alt kenarina uzanir. Subglottik bolgedeki ana yapi konus
elastikus veya krikovagal ligament olup bu fibroelastik membran krikoid {ist kenarindan
yukari uzanarak vokal ligament sekline doniisiir.

Glottis ve subglottik bolge ayirimi igin farkli goriisler vardir. Birisi, skuamdz ve
respiratuvar epitelyum arasindaki sinirdir. Vokal kordlarin alt ylizeyindeki skuamdz epitel
de glottise dahil edilir. Bazis1 krikoidin iist kenar1, kordun serbest kenarimin bir cm asisini

kabul eder (5).

2.4.LARENKS HISTOLOJISI
Larenks yenidoganda vokal kord disindaki alanlarda siliali epitelle, altincit ayda
yalanci vokal kord skuamdz epitelle doselidir. Dil ya da epiglotun anterioru da stratifiye

skuamoz epitelle ortiilidiir.

Epiglot lingual (6n) yiiz stratifiye skuaméz epitelyum ile larengeal (arka) yiiz

stratifiye skuamozden respiratuar tip epitele dogru degisir.

Supraglottik kisim respiratuar tip epitelyum ile, glottis stratifiye skuamoz epitelyum
ile, infraglottik kisim respiratuar tip epitelyum ile doselidir. iki tip epitel arasindaki gegcis

ya keskin olur veya 1-2 mm’lik bir transizyonel zon igerir.
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VOKAL KORDLARIN HiSTOLOJIK YAPISI
Vokal kordlar mukoza ve adaleden olusur. Mukoza epitel ve lamina propriay1 igerir.

Vokal kordlarda histolojik olarak 5 tabaka bulunur.

a.Ortii ; 1.Epitel, 2.Lamina proprianin superfisial tabakasi
b. Gegis ( Transition ) ; 3. Lamina proprianin orta ve 4.derin tabakalari

c. Govde (Body) ; 5. Vokal adale lifleri

BExuamdz apital

Ko lum

npicu?‘r

Sekil 6. Vokal Kord Histolojik Yap1 (Kaya S Anatomi. In Kaya S. Larenks Hastaliklar1, ed
1. Baski Bilimsel Tip Yayinevi,Ankara 2002 ; 53)

Lamina propria ses olusmasinda 6nemli rol oynar. Nodiil ve polip gibi olusumlar lamina
propriada ortaya cikarlar. Lamina propria seliiler ve ekstraseliiler olmak tizere iki 6nemli
doku komponentinden olusur. Lamina propriadaki seliiler ve ekstraseliiler materyalin sese
etkisi vardir.

Epitel Tabakasi

Vokal kordlarda ii¢ tip epitelyum ortii yer alir. Vokal kordun vibratuar pargasinin iist ve alt
ylizli psddostratifiye silyali kolumnar epitelle ortiiliidiir. Subglottik bolgede yass1 epitelden
respiratuvar epitele gecis olur. Kordun iist yiizeyi ve vibratuvar kenari keratinize olmayan
stratifiye yassi epitelle ortiiliidiir. Epitel tabakasini lamina proprianin yiizeyel tabakasina

baglayan kompleks yapili bazal membran vardir.

11



Lamina Propria
Epitel ile adale tabakas1 arasindaki ii¢ konnektif doku tabakasi lamina propriay1 olusturur.

Mediyalden laterale dogru siiperfisial, orta ve derin tabakalar yer alir.

Yiizeyel tabaka

Bu tabaka epitelin hemen altindadir. Bu tabaka Reinke araligi ile ilgilidir. Reinke araligt
(larengeal bursa) vokal ligamentin iizerinde subepitelyal bag dokusu arasinda yer alir.
Yiizeyel tabaka ortada en kalin, 6n ve arka yapisma yerinde en incedir. Kalinlig1 0,2- mm
0,5 mm, ortalama 0.3 mm ‘dir.

Orta tabaka

Bu tabaka kordun 6n ve arka yapisma yerinde en kalin ve ortada en incedir. Esas olarak
elastik lifler bulunur. Kalinligir 0,5- 15 mm.dir. Elastik lifler kollajen lif demetleri ile
birlikte uzanir. Boylece kordun uzun ekseni boyunca siddetli zorlanmalara direng gosterir.
Derin tabakadaki liflerden ayirt edilmesi kolay degildir. iki tabaka birlikte vokal ligamenti
yaparlar.

Derin tabaka

Lamina proprianin derin tabakasi kollajen liflerden olusur. Bu tabaka daha sert ve en az
mobil olan tabakadir. Lamina propria 6nde kalinlasir. Tiroid kikirdagin i¢ yilizeyindeki
yapisma yerinde anterior makula flava adin1 alir. Vokal ¢ikintida, lamina proprianin
kalinlastig1 nokta, posterior makula flava adini alir. Vokal ligament 6n ve arka makula
flava arasinda yer alir. Yeni doganda makula flava ayn1 yerde fakat olgun degildir. Vokal
ligament heniiz gelismemistir. Makula flava yetiskinlerde fibréz dokudan ibaret yogun
kitlelerdir. Yeni doganda ise fibroblast yogunlugu daha fazladir. Biiylime esnasinda
fibroblastlar vokal ligamenti sekillendirir.

Adale tabakasi

Tiroartitenoid adale vokal adaleyi olusturur. Rekiirrens sinir lifleri adale i¢inde ag yapar.

Vokal kordlarin otonom innervasyonu iist servikal ganglion ve vagus tarafindan saglanir.
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2.5. LARENKS FiZYOLOJiSi

2.5.1. SFINKTER FONKSIiYONU

Yutma sirasinda larenksin kapanmasi larenks fizyolojisinin en 6nemli yonii olup
stvi ve kati1 gidalarin girisinde akcigerleri korur. Solunum ve sindirim yollar1 farenkste
capraz yapar. Larenksin kapanmasi ise, rima glottisin kapanmasi, larenks vestibiiliiniin
kapanmasi ve epiglotun larenks liimenine dogru egilmesi olmak iizere 3 adimda olur.
Glottik kapanma refleks bir olaydir ve superior larengeal sinirin stimulasyonuna cevap
olarak tiroaritenoid kasinin aniden kasilmasidir. Larenks aditusunun simik, termal ve
dokunma ile uyarilmasi, superior larengeal sinirin elektriksel uyarilmasina esdeger sekilde

rekiirrensin adduktor dallarin1 uyarir.

Burada bag doku, adale ve mukozadan yapili ariepiglottik plikalar ve epiglotun
arkada aritenoidlere dogru wuzanmasi biliylikk rol oynar. Ariepiglotik plikalar ayrca
ortaya dogru birbirine yaklasirlar. Epiglotun yanlarindan gecen gidalar ariepiglotik plika ve

hipofarenks lateral duvar arasinda olusan oluktan 6zofagusa gegerler.
2.5.2. SOLUNUM FONKSiYONU

Larenksin primer ve en ilkel fonksiyonu, solunum esnasinda alt hava yollarim
korumaktir. Diger fonksiyonlari, oksiiriik, valsalva manevrasi ve akcigerlere giren ¢ikan
havanin regiilasyonudur. Larenks ayrica solunum kontroliinii ve kardiyovaskiiler

fonksiyonlar1 etkileyen bircok refleksin afferent ayagini olusturan duyusal bir organdir (2).

2.5.3. FONASYON FONKSiYONU

Ses larenks tarafindan ekspiratuar hava akiminin aerodinamik ve miyoelastik
kuvvetlerinin sonucu olarak, vokal kordlarin serbest kenarlarinin titresmesiyle tretilir.
Fonasyondan hemen oOnce vokal kordlar orta hatta birlesir. Soluk verme, vokal kordlar
ayrilana kadar subglottik basingta ani bir diisiise neden olur. Daha sonra vokal kordlar
basingtaki ani diisiis, kordlardaki elastik kuvvetler ve Bernoulli etkisine bagl olarak tekrar

orta hatta geri donerler.
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Vokal kordlarin periodik titresme kapasitesi mukozasin homojenite ve
fleksibilitesine, lamina proprianin biitiinliigiine baghdir. Submukozanin direncini artiran
O0dem titresimi bozar. Travma, enfeksiyon, cerrahi epiteli altindaki kasa yapistirarak,

mukozal dalgalanmalarin normal ilerlemesini bozan skleroz olusturabilirler.

Vokal kordun boyunda ve gerilimindeki degisiklikler, vibrasyonun temel frekansin
etkiler. Frekans ayrica kordun kalinliginin degismesi veya vibrasyona katilan vokal kord

segmentinin boyunun sinirlamasiyla kontrol edilebilir.
2.5.4.YUTMA FONKSIYONU

Yutma esnasinda adalelerin sfinkter etkisi ile larenks girisi kapanir. Epiglotun
kenarindan besin 6zefagusa geger. Ayrica yutma sirasinda larenksin yiikselmesi, besinin
O0zefagusa hareketine yardim eder. Bu esnada vokal kordlar adduksiyon konumuna
gecerler. Larenks sfinkterindeki gevseme trakeaya kacan partikiillerden dolay1 oksiiriige

sebep olur.

Hipofarenkse yabanci madde kactiginda, sensoryel uyarlarla larenksin sfinkterik
fonksiyonu harekete gecer. Yutma sirasinda solunumun durmasi, farenkse yiyecek
girdiginde dokuzuncu ve onuncu kranyal sinirlerle tasinan, bir refleks harekettir. Bu refleks
farenks ve larenks miikoz membraninda ¢ok miktarda bulunan, end-organ reseptorleri

tarafindan tetiklenir.

Larengeal mukozanin en fazla inerve edildigi bolgeler; epiglotun larengeal yiizii,
ariepiglottik bantlar, ventrikiiler bantlar ve interaritenoid mesafedir. Glottik sfinkterin
kapanmasi, superior larengeal sinirin internal dal ile santral olarak taginan stimulus ile
baslatilan refleks bir harekettir. Hyoid kemik larenksle es zamanli olarak yukari ve 6ne
dogru hareket eder. Superior larengeal sinirin elektriksel uyarimi ile yutma hareketi, glottik
sfinkterin kapanmasi ve respirasyonun inhibisyonu meydana gelir. Kapanma gercek vokal
kordlarin kapanmasiyla baglar, daha sonra ventrikiiler bantlar birbirine ve epiglotun
tabanina yanagsirlar. Posterior komissiir, aritenoidlerin karsilikli yanasmasi ve ige dogru

rotasyonuyla kapatilir.

Yutma sirasinda larenks girigini koruyan mekanizmalar sunlardir; 1) Solunum
refleksinin inhibisyonu, 2) Glottik sfinkterin kapanmasi, 3) Larenksin elevasyonu ve 6ne
dogru yer degitirmesi ile girisin, dil kokii ile koruma altina alnmasi, 4) Inspirasyon

baslamadan 6nce yenen materyalin farenksten temizlenmesi.
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2.5.5.0KSURUK FONKSIYONU

Larenks akcigerdeki yabanct madde ve mukusu disar1 atarak alveollerin agikligini
saglar. Oksiiriik, istemli olabilir fakat daha ¢ok larenks veya alt solunum yollarindaki
reseptorlerin uyarilmasina sekonderdir. Oksiiriigiin ii¢ faz1 vardr. ilk faz inspratuvar fazdir.
Larenks hizli ve derin bir inhalasyona izin verecek sekilde genisce agilir. Istemli oksiiriik
esnasinda, inspiratuar eforun derecesi, istenen oksiiriik siddetine gore degisebilir. Ikinci
faz1 glottisin sikica kapanmasi ve ekspiatuar kaslarin giiclii aktivasyonuyla olur. Yalnizca
vokal kordlarin yanasmasi hava kacgisini engelleyemeyecegi icin, dkstiriik mekanizmasinda
ventrikiiler bantlarin 6nemli bir yeri vardir. Artan subglotik basing, belli noktaya

ulastiginda larenks aniden genisge agilarak, saniyede 6-10 litre hava akimi olusur.
2.5.6. EMOSYONEL FONKSIYONU

Larenks kisinin psikolojik durumuna gore heyecan, iizlintli, aglama ve esnemede ses

degisiklikleri meydana getirir.
2.5.7. FIKSATIF FONKSIYONU

Rima glottisin kapanmasi ile toraks i¢ine hava kapatilir. Volanter olarak yapilan bu islem

agir kaldirma, 1ikinma ve zorlama hareketine yardim eder.

2.6. LARENKSIN SiNiRSE iNNERVASYON VE LENFATIK DRENAJI

2.6.1.LARENKS SINIRSEL INNERVASYON
Larenks, vagus sinirinin iki dali tarafindan uyarilir.

Superior larengeal sinir (SLN), ganglion nodosa ‘da N. Vagus’tan ¢ikar ve de internal
(sensorial) ve eksternal (motor) olmak iizere iki dala ayrilir. Internal dal, larenkse lateral
tirohiyoid membran iginden gegerek girer ve glottisin yukarisinda ve de larenkste olusan

afferent duyuyu tasir. Eksternal dal krikotiroid kasi innerve eder.

Rekiirren larengeal sinir (RLN), krikotiroid disinda, ayn1 taraftaki tiim ipsilateral intrinsik
larengeal kaslarin motor innervasyonunu saglar. Interaritenoid kas bilateral innervasyon

alir. Bu sinirin somatik motor ¢ekirdegi, niikleus ambigoustur.
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RLN sol tarafta sagdakinden ¢ok daha uzun bir yol izler. Sol tarafta sinir lifleri vagus siniri
ile birlikte gogilis icine iner, daha sonra mediastinumda vagusu terk edip ligamentum
arteriosum ve aortik ark etrafindan donerek tekrar boyuna dogru ¢ikar. RLN, larenkse
girmek i¢in trakeo-6zafageal oluk i¢inde yilikselmeye devam eder ve krikotiroid bileske

hemen arkasindan larenkse girer. Galen siniri (ramus komunikans), SLN ve RLN’ yi

birlestirir.
_-~ N Larengeus superior
A Tircidea w
. ' ' Tirohivoid
superior s
P : E Membran
o .
R\ T
A Karofis o /’
Commumnis
A " Krikotiroid
| =) MNembran
i
% Tiroid Bez
KD B |
\ =\ .
\\.__,i' N f‘r ’

Sekil 7. Larenks innervasyonu

2.6.2.LARENKS KANLANMASI VE LENFATIK DRENAJ

Arteryel kanlanma superior ve inferior larengeal arterlerle olmaktadir. Superior larengeal
arter, eksternal karotid arterin bir dali olan superior tiroid arterden kaynaklanir. Inferior

larengeal arter, tiroservikal trunkusun bir dal1 olan inferior tiroid arterden kaynaklanir.

Larenksin drenaj, superior ve inferior larengeal venlerle olmaktadir. Superior larengeal
ven, internal juguler vene drene olur. Inferior larengeal ven, inferior tiroid vene, oradan da

innominant vene drene olur.

Lenfatik drenaj, subglottis ve infraglottis gibi pek c¢ok bolime ayrilmistir. Suglottisin
drenaju, iist juguler lenf nodlarma drene olur. Infraglottis, pretrakeal veya alt juguler lenf

nodlarma drene olur. Glottis olduk¢a seyrek ve yalniz ipsilateral drenaja sahiptir.
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2.7.SESIN OLUSUMU VE TEORILER
BERNOULLI PRENSIBI

Vokal kord titresiminin nasil olustugu aciklamak igin c¢esitli teoriler ortaya
cikmistir. Deneysel ¢alismalar yardimi ile nérokronaksik teorinin gegerli olmadig1 ortaya

konulmus ve miyoelastik aerodinamik teorinin gecerliligi kanitlanmistir.

Akiskanlar dinamiginde, stirtiinmesiz akigkanlar icin Bernoulli pensibi akimin hiz
arttikga ayn1 anda basincinin yada potansiyel enerjisinin azalacagini sdyler. Bu prensibe
Bernoulli prensibi adi 1738 yilinda Hydrodynamica kitabinda akiskanlar mekanigi

prensiplerini yazan Alman Isve¢ matematik¢i Daniel Bernoulli den sonra verilmistir.

Bernoulli prensibi, enerjinin korunumu yasasindan ¢ikarilabilir. Buna gore sabit bir
yolda hareket eden akigkanin sahip oldugu tiim mekanik enerjilerin toplami yine bu yol
tizerindeki her noktada esittir. Bu ifade kinetik ve potansiyel enerji toplamlarinin sabit
oldugunu ifade eder. Bu ylizden akiskanin hizindaki herhangi bir artig, akiskanin dinamik
basincini ve kinetik enerjisini orantili olarak artirirken statik basincini ve potansiyel
enerjisini digtirtr.

Binm volim eneris once = Binm volim enarnis sonra

ﬁ' + ;pv1E+ pgh,‘ = PE +£.i.w22+ pgh?

IEJasmr.:. Binm Birim
enerisi  |Kinetik  |Pglansiyel

Eneri [Ened J ‘Barnoh Etkisi akim hizimn

'yui-: seldi§i anlarda basincin
digariimesi olayin tarimiar

Akim Hizi Al Hizi

P, Yoksek alam hizi ve
basincin diglrdimesi

Sekil 8 : Bernoulli Prensibi
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MIYOELASTIK AERODINAMIK TEORI

1950 -1960 ‘li yillarda ilk defa ses arastirmacilar1 ses olusum teorileri ve vokal kord
titresimini agikladi. Miyoelastik aerodinamik teori 1950 yilinda Vanden Berg tarafindan ilk

defa ortaya konulmustur.

Glottik bolge eriskinde hava gecisindeki en dar alandir. Ekspirasyon havasi bu en dar
alandan gecerken maksimum hiza ulasir. Hava siitununun en yiiksek hiza sahip oldugu
bolgede basing en diisiik oldugu icin ses telleri birbirine yaklasir ve c¢arparlar. Bu esnada
glottik aralik kapanir ve ekspiryumun etkisi ile subglottik basing artar. Sonra tekrar ses

telleri hafifce agilarak hava gecisine izin verir ve ayni olaylar zinciri tekrarlanir.
NOROKRONAKSIK TEORI

Bugiin i¢in gegerliligini yitirmis bir teoridir. Ses tellerinin hareketlerinin sinirlerden

kaslara gelen uyarilar ile oldugunu 6ne stirmektedir.

SESIN OLUSUMU

Nefes alma sirasinda vokal kordlar abduksiyona gelir. Nefes verme sirasinda intrinsik
adduktor kaslar vokal kordlari birbirine yaklastirir. Disart dogru ¢ikan hava glottis’in artan
bir sekilde daralmasina yol acar. Bu da hava basincinin azalmasi ile sonug¢lanir (Bernoulli
Etkisi). Kismi vakum, vokal kordlarin arasinda olusursa, vokal kordlarin birlesmesine yol
acar. Vokal kordlar tamamen kapaninca, subglottik hava basinci kordlarin agilmasina
yetecek kadardir. Vokal kordlarin arasindan hava ¢ikisi olur, subglottik hava basinci diiser

ve vokal kordlar agilir. Vokal kordlar kas elastisitesi ile tekrardan yaklasirlar.

Ortalama olarak yetigkin bir erkegin fundamental frekansi 124 Hz, kadinin 227 Hz olarak
bilinmektedir. Vokal kordlardaki kiitle, uzunluk, gerginlik farkli pitch araliklarim

belirlemektedir.
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2.8. LARENKS VE SES BOZUKLUKLARI

Ses kalitesi, konusmakta olan bir kisinin sesinin, bunu dinleyen baska bir kisi
tizerinde biraktig1 genel isitsel izlenim olup, akustik ac¢idan ¢ok boyutlu bir 6zelliktir. Ses
kalitesi  ile  ilgili  perseptiiel  Ozellikler, diizensizlik  (harshness,rougness),
solukluluk(nefeslilik, breathiness) ve kisiklik (bogukluk, hoarseness)’tir. Ses kalitesi
problemleri, etyolojilerine gore organik bozukluklar, fonksiyonel bozukluklar ve sekonder

patolojik lezyonlar seklinde {i¢ ana gruba ayrilir.

2.8.1.SES BOZUKLUKLARI SINIFLANDIRMASI

I. ORGANIK SES BOZUKLUKLARI

A. Konjenital Malformasyonlar : Sulcus vocalis,konjenital larengeal web, subglottik stenoz
B. Larenks Travmalar1 : Mekanik travmalar, iyatrojenik travmalar, yaniklar

C. Larenks Enflamasyonlari : Akut ve kronik larenjit, reflii larenjit, krikoaritenoid artrit

D. Larenks Neoplazmlar1 : Benign ve malign neoplazmlar, displaziler

E. Norolojik Bozukluklar1 : Alt motor ndron,sinir kas bileskesi ve kas bozukluklari, {ist
motor ndron bozukluklari, serebellar sistem bozukluklari, ekstrapiramidal sistem

bozukluklari, multible motor sistem bozukluklari
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F. Cerrahi girisimler sonrasi
G. Laringeal Allerji

H. Larenks Ppsodotiimorleri : Kistler, varikdz lezyonlar, laringoseller, graniilomlar,

sarkoidoz, amiloidoz
I. Endokrinopatiler

J. Larenkste Senil Degisiklikler (Presbilarenks, presbifoni)

II. FONKSIYONEL (NONORGANIK) BOZUKLUKLAR
A.Larengeal Distoniye bagli Disfoniler

B. Spastik Disfoni

C. Habitiiel Disfoni/ Afoni

D. Konversiyon Disfonisi / Afonisi

III.SEKONDER PATOLOJIiK LEZYONLAR
A .Intrakordal Hemoraji

B.Vokal Kord Polibi

C. Vokal Kord Nodiili

D. Reinke Odemi

E. Kontakt Graniilom

F. Intrakordal Kistler

G. Travmatik Kordit

20



2.9. VOKAL KORD NODULLERI

Vokal kord nodiilleri, eriskin ve ¢ocuklardaki en sik ses kisikligi nedenidir. Toplum iginde
¢ok konusan ve mesleklerini sesleriyle icra eden bireylerde goriilme siklig1 fazladir.Lezyon
vokal kord mukozasindaki kuvvetli vibrasyonlar sonucunda travma ile olusmaktadir. Vokal

kord nodiilii ilk defa MacKenzie tarafindan tanimlanmistir (1880) (6).

Vokal kord nodiilleri, kordlarin serbest kenarinda, 1/3 6n ve 1/3 orta kisimlarinin birlesim
yerinde olugurlar. Bu alan kordlarin birbirine en fazla ¢arptig1 alandir. Genellikle bilateral
ve simetrik, beyaz grimsi renkte epitelyal kalinlagsmalardir. Erken evre nodiilde
membrandz orta boliimde submukozal 6demle beraber vaskiiler konjesyon olusur. Uzun
zamanli sesin kotli kullanimima bagli Reinke boslugunda hyalinizasyon ve epitelyum

altinda kalinlasmalar izlenir. Ileri evrelerde fibréz doku olusumu gozlenir (2).
Vokal nodiillerin ii¢ evresi tanimlanmaistir.

1) Ses kivrimlariin subepitelyal tabakasinda lokal siv1 birikimi

2) Artmig damarlanma ve protein birikimi ile organize enflamatuar cevap

3) Lezyonun fibrozla ileri organizasyonu ve epitelin muhtemel keratozu

Erken nodiiller kirmizi,jelatindz ve gevsek goriiniirken kronik nodiiller tipik olarak beyaz

ve koni veya yarim kiire seklinde , sert gdriiniimlii ve mukoza altina fiske gézlenmektedir.

Ses kisiklig1 ve larenks tizerinde gerginlik hissi baslica belirtileridir. Ses piiriizlii, bugulu,
kisik, diistik siddette ve fonasyon siiresince siddeti azalir. Yiiksek tonlara ¢ikildikca seste

kirilma olur. Algak tonlar en az etkilenir (5).

Vokal kord tanist1 koymak icin hastadan detayli anamnez alinir. Nodiiller ve kistler
arasinda aymrim yapmak zordur. Endoskopik goriintiillemede vokal kord titresimlerinde
azalma goriiliir. Ses analizi, akustik ve aerodinamik ol¢iimler kaydedilir. Kesin tam

indirekt ,direkt laringoskopi veya fleksible nazofarengoskop yardimi ile konulabilmektedir.

Laringoskop asemptomatik, ses problemine neden olmayan vokal kord nodiillerini ortaya
¢ikarir. Bu vakalarda nodiiller cerrahi tedavi edilmemelidir. Cogu vakada, nodiiller ses
kisikligi, ses araligi kaybi, ses yorgunlugu ve nefesli ses ile birliktedir. Nodiil tanisi
konuldugunda hastaya anlatilirken hastada kanser varmis gibi hassas bilgilendirme

yapilmalidir. Ses terapisi genelikle ilk tedavi yaklasimi olarak denenmelidir. Nodiil sert,
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aylar veya yillardir mevcut bile olsa ses terapisi hastalarin ¢ogunlugunu tedavi eder.
Cerrahiye ihtiyac olan vakalarda preoperatif ses terapisi nodiiliin rekiirrensini dnlemek i¢in
gereklidir. Vokal kord nodiillerinde cerrahiden miimkiin oldugunca kagiilmalidir ve
yeterli ses terapisi ¢aligmasi uygulanmadan yapilmamalidir. Ses terapisi, dil konusma
patologu veya ses uzmani tarafinca minimum 6-12 hafta gozlenmelidir. Dogru ses
kullanimi ses istirahatinden (susma) daha dogru terapidir. Cocuklardaki vokal kord nodiili
0zel durum teskil eder. Genellikle puberte donemine kadar opere etmemek ortak karardir.
Hirano vokal ligament tabaka yapisi (lamina propria) yaklasik olarak 6-8 yasa kadar
gelismez (4).

- e L e

Nasial Vokal Kord Nodiil

Sekil 10. Vokal Kord Nodiilii
2.10. SESIN DEGERLENDIRILMESI

Ses hastaliklarinin dogast karmagiktir. Genis kapsamli bir olgu hikayesi olmadan, hig¢bir
ses degerlendirilmesinin tam oldugu sOylenemez. Ses fiziksel, duygusal ve kisilikle ilgili

durumlardan etkilendiginden olgu hikayesinde tiim bu boyutlar sorgulanmalidir.

Klinisyen, hastanin yasaminin tiim bdliimlerinde ses kullaniminin derecesini ve seklini
arastirmalidir. Amator yada profesyonel sarki sdyleme veya aktorliik, spor etkinliklerine ve
konserlere katilmak, amigoluk yada koc¢luk yapmak gibi is dis1 faaliyetler de ses

mekanizmasi iizerine yiik ekleyebilir.

Ses objektif ve subjektif yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Objektif yontemler vokal
kord titresiminin indirekt laringoskopi veya stroboskopi ile degerlendirilmesi,aerodinamik
degerlendirme, akustik analiz ve vokal performans degerlendirilmesidir. Subjektif

yontemler ise, psikoakustik degerlendirme ve yasam kalitesi 6l¢timiidiir.
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2.10.1. indirekt Laringoskopi ve Stroboskopi

Larenksin indirekt muayenesi larenks aynasiyla veya rijid ya da esnek (fleksible)
endoskopi ile yapilir. Klasik indirekt laringoskopi i¢in uygun boyda larenks aynasi, 151k

kaynagi, alin aynasi ve gaz spanca ihtiyag¢ vardir.

Larenksin islevsel muayenesini yapmak i¢in larenks her zaman hem solunum
pozisyonunda (hastaya derin bir nefes almasi sdylenir) hem de fonasyon yaparken
muayene edilmelidir (hastaya ‘iii’ demesi sdylenir ). Son yillarda rutin ayna muayenesinin
yerini giderek artan siklikla muayene sahasinin parlak olarak aydinlatilmasi ve
goriintlislinlin biiylitiilmesini saglayan 90 derece genis a¢ili rijit endoskopun kullanildigi
teleskopik laringoskopi almaktadir. Kiiciik bir hasta grubunda topikal anesteziye ragmen
giiclii 6glirme refleksi nedeniyle ayna veya teleskopik laringoskopi ile muayene yapilamaz.

Bu hastalarda larenks yapilari bir fleksible nazofarengeal laringoskop ile goriilebilir (7).

Videolaringostroboskopi (VLS) video ortamina kayit edilebilmesi, tedavi dncesi ve sonrasi
karsilastirmaya olanak sagladigindan klinik 6nemi tartisilmaz tani aracidir. Stroboskobinin

kullanimi 1960 ‘1 yillara dayanmaktadir.

Stroboskopide goriilen dalga paterni (Slow motion) ve vokal kordlarin  hareketsiz
goriinmesi bir iliizyondur. Talbot's kanununa gore retina iizerine diigsen bir goriintii 0.2 sn
boyunca korunur. Goriintiiler 0.2 sn'den daha kisa siirede retinaya disiiriiliirse, bu
goriintiiler farkli hareketlerin kisimlar1 da olsa hareket bir biitiin gibi algilanir. VLS'de
goriilen yavag dalga paterni ses olusumunda 6nemli rol oynayan vokal kord titresiminin

degerlendirilmesini saglar.

Muayeneden Once hastanin temel frekansi ve stroboskopi 1s1ginin frekansini
esitledigimizde, 151k farkl glottik sikluslarin ayni noktalarinda ¢iktigindan vokal kordlar
hareketsiz olarak goriirliz. Yavas dalga hareketlerini izlerken stroboskopi 15181 temel
frekanstan yaklasik 2 Hz fark ile 151k verir ve farkli glottik sikluslarin farkli noktalarim
farkli noktalarin1 gostermektedir. Fakat herbir goriintii arasindaki fark 0.2 sn'nin altinda

oldugu i¢in goriintiiyii bir biitlin kisimlar1 gibi anlariz.
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VLS ile
a.Temel frekans
b.Glottik kapanma
c.Simetri
d.periosite
e.Vibrasyon amplitiidu
f.Non-vibratuar segment degerlendirilir.

Simetri, her iki vokal kordun ayni anda muayenesi ile tanimlanabilir. Egitimli bir seste her
iki vokal korddaki vibratuar hareketler ayna simetrisi olmalidir. Egitimsiz olan seslerde faz
asimetrisi siktir. Klinik olarak 6nemli olan asimetriler, vokal kordlarin pozisyonuna,

gerginligine, elastisitisine, viskoziteye veya kitle etkisine bagli olabilir.

Periosite, bir biri ardina gelen gilizenli vibrasyonlar1 ifade etmektedir. Periosite ekspiryum
ile vokal foldlarin mekanik 6zelliklerinin diizenli kontrolu sayesinde saglanmaktadir. VLS
151811 temel frekansa esitledigimizde vokal foldlar1 hareketsiz konumda gormeliyiz. Eger
aperyodik dalga paterni mevcut ise hareketli bir glottis goriiniir. Kiigiik amplitiide sahip
vibrasyon paternine sahip vokal foldlarda, kisa vibratuar segmentler goriiliir. Stiffness ve

vokal fold kitlelerinde amplitiid diiser. Subglottik basing arttirilarak amplitiid arttirilabilir.

Adinamik segmentin goriilmesi mukoza ve lamina propriayi tutan bir patolojinin varligini
gosterir. Onceden gegirilmis bir operasyona bagli olabilecegi gibi vokal fold iginde bir
kanama yada travmaya bagli olabilir. Rutin larengoskopi muayenesinde normal olarak

goriinen bu durum stroboskopi altinda degerlendirilmelidir ( 8).
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GLOTIK KAPANMA 0. Komplet 1. Posterior gap 2. Anterior gap

3. Kum saat 4 Dilizansiz

AMPLITUD 0. Normal 1. Hafif artmus 2. Orta artmis
3.Cok artrmg 4. Hafif azalmis 5. Oria azalmis
6. Colk azalmg

YF KEMNARI 0. Dlizgiin 1. Hafif kabalagmis 2. Orra kabalagmis

3. Colk kabalagmig

MUKOZAL DALGA . Normal 1. Hafif artmus 2. Orta artrus
3 Cok artmus 4. Hafif azaliug 3. Orta azalmus
6. Colk azalmg 7. Yok
SIMETRI 0. Simetrik 1. Hafif azalmig 2. Orta azalmis
3. Cok azalnug 4. Daima asimetrik
PERIODISITE 0. Dilzenli 1. Hafif diizensiz 2. Orma dizensiz
3. Cok ditzansiz 4. Daima diizensiz
MUKOZA 0. MNormal 1. Nemli 2. Odemli
3. Kuru
MUKUS ). Mormal 1. Artinig 2. Hafif azalmis
3. Orta azalmis 4. Cok azalmis 3 Yok
KAPANMA FAZIL 0. Normal 1. Kapali faz belirgin 2. Agik faz belirgin
FAZ SIMETRISI 0. Dllzenh 1. Kismen dilzensiz 2. Cofunlukla ditzensiz

3. Daima ditzensiz

VERTIKAL DUZEY 0. Esit 1. Esit defiil
ARITENOID SIMETRiSI
0. Simetrik 1. Simetrik defil
HIPERIONKSIYON 0. Yok 1. Bazen var 2. Daima var
KALITE 1. Mormal 1. Hafif bozuk 2. Ora boruk
3. Cok hozuk
VIBRATUAR DAVRANIS
0. Daima tamamen var 1. Bazen kismen vok 2. Bazen tamamen vok

. 3. Daima kismen yok 4. Daima tamamen yok
ARITENOID HAREKETLILIGE
. Esit

. Esit degil

Sekil 11. Videolaringostroboskopik degerlendirilen parametreler
2.10.2. Aerodinamik Ses Degerlendirmesi

Sesin aerodinamik analizi: fonasyon sirasindaki havanin hacmi, akimi ve basincindaki
degisimlerin Ol¢limiinii igerir. Bu parametrelerdeki degisiklikler, solunum ve larengeal

performans hakkinda fikir verir.

Hacim : Sik kullanilan hava hacmi 6l¢iimleri arasinda toplam akciger kapasitesi, vital
kapasite, inspiratuvar rezerv hacim, rezidiiel hacim bulunur. Bu 6l¢iimler solunum
sisteminin genel durumu hakkinda faydali bilgi verse de, siradan bir iletisim sirasinda ses
ve konusma icin gerekli olan hava hacminin, yasami devam ettirmek i¢in gerekenden

olduke¢a az oldugu akilda bulundurulmalidir.

Maksimum fonasyon zamani ve s/ z : Solunum sistemi biitiinliiglinli ve larengeal valv
etkinligini dogrudan olmayan yollarla 6l¢en iki geleneksel klinik 6l¢iim MFZ ve s/z
oranidir. MFZ, maksimum inhalasyondan sonra uzatilmis iinliiniin maksimum siiresini

ifade eder ve birka¢ denemenin ortalamasi ile belirlenir.
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S / z oram : Maksimum inhalasyondan sonra uzatilmis /s/ ve /z/ frikatiflerinin maksimum
stiresini karsilagtirir. Bu 6l¢limiin altinda yatan prensip, maksimum glottik etkinligin /s/ ve
/z/ frikatifleri igin esit siireler saglayacagi ve teorik bir oran olan 1,0’in saglanacagidir.
Glottik etkinlikteki bir azalma /z/ siiresinde /s/ ‘ye gore bir azalma, dolayisiyla 1,0 ‘den

daha biiyiik bir oran olusturmasidir.

Basing¢ : Ses kivrimi dalgalanmasinin baglamasi ve devamlilig1 sirasinda birincil 6nemli
olan, ses kivriminin alt yiizeyine uygulanan basingtir (subglottik basing,Ps). Ps dogrudan
ve dogrudan olmayan degisik yontemlerle dl¢iilebilir. Dogrudan 6l¢iim yontemleri, yiliksek
derecede girisimseldir veya kiiclik bir basing iletkeninin glottis seviyesinin iizerine ve
altina yerlestirilmesini ya da trakeal ponksiyon ile basing iletkenine baglanan bir igne
uygulamasini igerir. Dogrudan degistirmesine bagli basing degisikliklerini 6lgmek icin
0zofageal balon yerlestirilmesi ve belirli konugma eylemleri sirasinda intraoral basing

Olciilerek Ps’nin tahmin edilmesini igerir.

Ses kivrimi1 dalgalanmasini saglayacak minimum Ps basinci olan fonasyon esik

basinci(Pth), potansiyel olarak yiiksek klinik iliski gosteren bir endekstir.

Bazi tiiretilmis aerodinamik endeksler Ps ‘nin tahmini iizerine kurulur. Larengeal havayolu
direnci (Rlaw),akima glottisin direncinin tahminidir ve Ps’ nin ortalam akima boliinmesi

ile hesaplanir.

Vokal etkinlik, larenks cihazinin aerodinamik enerjiyi akustige doniistiirme etkinligini
ifade eder. Bu endeks, siklikla, yayilan ses siddetinin Ps ve ortalama akima boliinmesi ile

elde edilir ( 9).
2.10.3. Akustik Ses Analizi

Akustik analiz klinik ve arastirma amaciyla yaygin olarak uygulanmaktadir. Akustik
calismalar canli ya da kaydedilmis ses kullanilarak yapildigindan girisimsel islemler

degildir. Bilgisayarli ses programlari tarafindan yapilmaktadir.
a.Temel frekans ve temel frekans degisiklikleri
.Temel frekans (Fo) :

Temel frekans (Fo), ses kivrimlarinin titresim hizina karsilik gelir (Hz olarak ifade edilir)

ve perde algisinda birincil faktordiir. Fo, 6zellikle ses kivrimi uzunlugu, kiitlesi ve
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gerginliginden etkilenir. Erigkinlerin ses kivrimlari ¢ocuklarinkinden daha uzundur ve
kiitlesi daha biiytiktiir, bu nedenle Fo degeri daha diisiiktiir; erkek ses kivriminin uzunlugu
ve kiitlesi kadiminkinden daha biiyiiktiir ve Fo degeri daha diisiiktiir. Tipik konugma Fo
degerleri yas, cinsiyet, psikolojik durum, siddet ve konusma eylemine gore degisir.
Ergenlik oncesi kiz ve erkeklerde Fo degeri 220 ile 240 Hz civarinda iken ; eriskin kadin

ve erkeklerde sirasiyla 200-220 Hz ve 100-120 Hz’ dir.

.Semiton :

Ses araligini gosteren bir miizik terimidir. Sesin frekansinin iki katina ¢ikmasi anlamina

gelen bir oktavlik aralikta 12 semiton vardir.
.Fonatuvar temel frekans :

Konugma sirasinda kisinin ¢ikardigi en diisiik frekansla en yiiksek frekans arasindaki

farktir.
.Ses perdesinin standart sapmast :

Sesin perdesi dlgiiliirken bulunan standart sapma degeri olup birimi Hz veya semitondur.

b. Ses kirillmasi,subharmonikler ve ses diizensilikleri ile ilgili 6l¢iimler
.Ses kirilmasi indeksi (DVB)

. Otiimsiizliik derecesi (DUV)

. Subharmoniklerin derecesi (DSH)

. Ses kirilmasi sayis1 (NVB)

.NSH

.Otiimsiiz segment sayis1 (NUV)

c. Frekans pertiirbasyon parametreleri
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. Mutlak jitter (jitta)

.Yiizde jitter (jitt)

. Rolatif ortalama pertiirbasyon (RAP)
.Perde pertiirbasyonu (PPQ)

.SPPQ

d. Amplitiid pertiirbasyon parametreleri
.Mutlak shimmer (ShdB)

.Yiizde shimmer (Shim)

.SAPQ

.bes diizeltme faktorlii shimmer (APQ)

VAM

e. Giriiltii ve tremorla ilgili parametreler
. Harmonik giiriiltii oran1 (HNR)

. Giiriiltii harmonik oran1 (NHR)

. Normalize giiriiltii enerjisi (NNE)

. Ses tiirbiilans endeksi (VTI)

.Yumusak fonasyon endeksi (SPI)

. Glottik giirtiltii eksitasyon oran1 (GNE)

. Fo tremor intensity index (FTRI)

. Amplitud tremor intensity index (ATRI)

28



2.10.4. Vokal Performans Degerlendirmesi

2.10.5.Elektroglottografi

Tiroid lamina iizerinde boyun cildine 2 elektrod yerletirilir. Larenksten bu

elektrodlar vasitasiyla diisiik amplitiidlii yiiksek frekansl bir elektrik akimi gegirilir.
Vokal foldlarin kapali oldugu durumda akim en rahat oldugundan direng en azdir. Bu
trasenin kaydi elektroglottogram olarak bilinir. Glottisin a¢ilip kapanmasi izlenebilir ve
stroboskopik kayitlarla karsilagtirilabilir. Elektroglottografi glottal vibrasyonlarin varligi
veya yoklugunun objektif olarak kaydini saglar ve fundamental frekans belirlenebilir,

ayrica tekrarlanabilir kayitlar elde edilebilir (10).

2.10.6. Subjektif Ses Degerlendirilmesi

Isitsel Algisal Analiz, bireyin ses perdesi, siddeti ve kalitesinin dogas1 ve uygunlugunun
bir dis degerlendirme sistemi ile insan isitsel algisal analiz sistemi kullanarak analiz
edilmesini tanimlar. Algisal analizin gegerliligi hakkinda énemli soru igaretleri mevcuttur
ve giivenilirligi ¢ok diistiktlir. Algisal analizi zorlayan kritik problemlere ragmen, bu analiz

yontemi giincel olarak gecerliligini ve fonksiyonel dnemini korumaktadir.

Japon Logopedi ve Foniatri Dernegi tarafindan gelistirilen GRBAS (Grade, Roughness,
Breathiness,Astenia, Strain) protokolii, 5 adet esit goriinen aralik (EAI) 6l¢iitii igerir: grade
(genel diizey), roughness (kabalik), breathiness (solukluluk), astenia (zayiflik), ve strain
(gerginlik) . Her parametre 0 (normal),1 (hafif bozulmus), 2 (orta derecede bozukluk), ve 3

(ileri derecede bozulmus) olarak degerlendirilir.

Nawka ve arkadaglar1 (1994) GRBAS sistemini Astenia ,Strain parametrelerini ¢ikararak
basitlestirmisti RBH  (Roughness, = Breathiness, = Hoarseness)  skalast  olarak

kullanilmaktadir.

American Speech Language Hearing Assosiation (ASHA,2002) tarafindan gelistirilen,
GRBAS sistemindeki astenia parametresi ¢ikarilmis,yerine sesin perde ve siddet 6zellikleri

eklenmistir.
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Ses Handikap Endeksi (VHI) disfoniye duygusal, fonksiyonel ve fiziksel cevaplar
6lcmek amaciyla kullanilan 30 maddelik bir aractir (11). Duygusal boliim duygusal cevabi
Olger, fiziksel boliim algilanan ses fonksiyonunu ve larengeal rahatsizligi, fonksiyonel

boliim ise disfoninin giinliik aktiviteler lizerine etkisini dlger (2,9).
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Ses Handikap Endeksi

I. Bsliim: Fonksivonel 1 2

F1 Sesim kisik oldugu icin msanlar beni duvmakta
giglik ceker.

F2 Insanlar gimiiltili oramlarda beni anlamakta gichik
geker.

F3 Ev iginde seslendigimde ailem beni zor duvar.

Fa Sesimdeki sonm nedenivle telefonu istedigimden
daha az kullanwrmm.

F5 Insanlarm sesimden rahatsz olduklarm:
diastmniivonam.

F6 Sesimden dolavi arkadaslarumla, komsularumla veva
akrabalaranla ¢ok az konusuram.

F7 Yiazviize konusurken insanlar sévlediklerimi
tekrarlamama ister.

F8 Sesimdeki problemler kisisel ve sosval havatan:
kisidivor.

F% Sesim nedeni ile sohbeterde dislandigima
dagtmniivonam.

F10 Sesimdeki problem para kazanmam;i olumsuz
etkilivor.

I. Bslimm: Fiziksel v} 1 2

Fil Konusuden nefessiz kalivomim.

Fi2 Gim iginde sesimde istegim dismda
degisiklikler oluvor.

Fi3 Insanlar bana: “Sesin neden b&vle?" dive sorar.

Fi4 Sesim cizidul: ve kum.

Fi5 Ses ¢ikarmak icn kendimi zorlamam gerekugi
hissine kapilororum.

Fi§ Sesimin ne zaman nomal ne zaman bozuk
¢ikacagmi tahmin edemivorum.

Fi7 Dirgin ¢dkmas:i¢in sesimi degistirmewe
¢abalnyonm.

Fis8 Konusurken biiyiik ¢aba harcovorum.

Fig ©Ozellikle aksamlar: sesim daha kéti ohivor.

Fil0 Konusmamm ortasmda sesim gidiverivor.

III. Bslim: Emosvonel 0 1

El

E2

E3

E4
ES

E&

E7

Es

ES

E10

Baskalarrvla konusurken sesim nedenivle
kendimi gergin hissedivorum.

Sesimdeki sonm viizimden sosyal ortamlara
girmekten kagmuran.

Insanlarm sesimle ilgli cektigm sikmto
anlamadiklarm: disiiniyonm.

Ses problemim moralimi bozuyvor.

Sesimden dolay: nsanlarm beni cana vakmn
bulmadigini di simiy onuom.

Sesim vizinden kendimi dzirla gibi
hissediyorum.

Insanlarm sovlediklerimi tekrar ettitmesi beni
sinirlendirivor.

Insanlarm sovlediklerimi tekrar ettirmesi beni
utandirmvor.

Sesim kendimi vetersiz hissemmeme neden
oluyor.

Ses problemimden utan rvorum.

[§¥]

Sekil 12 : Ses Handikap Indeksi -30
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TC.
e enn e enn e e, UNVE TSRS
Tip Fakiiltesi, KBE Hastaliklan Anabilim Dah

Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu biliimii doldurmayiniz!

Protokol No Tarih -...../...../200...

On Tam

Uygulayan
Adiniz, Soyadimiz Cinsiyetiniz: E K Yagimz :
Egitim durumunuz : O Okuryazar O ilkokul 0O Ortackul O Lise 0O Universite
Mesleginiz : Sigara kullantyor musunuz? O Evet O Hayir

Konugma sesi kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?
0O Cok az konugurum. O Mormal konugan bir insanim. 0 Cok fazla konugurum.
Sark sesi kullammiyla ilgili olarak sizin i¢in hangisi dogru?

O Hig sark: stiylemem. O Zaman zaman gark soylerim. 0 Gok sik garks sGylerim,

Agagadaki ifadeler igin uygun olan igaretleyiniz (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = sikhikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3 4
2, Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2 3 4
3. insanlar bana: “Sesin neden boyle? diye sorar. 0 1 2 3 4
4, Sesimden dolayr arkadaglanmla, komgulanimla veya akrabalanimla ¢ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz ylize konugurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamami ister. 1] 1 2 3 4
6. Insanlanin sesimle ilgili gektigim sikintiyr anlamadiklanm diiginiyorum. 0 1 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatima kisitliyor. 1] 1 2 3 4
8. Diizgiin glkmas igin sesimi degigtirmeye cabaliyorum. 0 1 2 3 4
9. Konugurken biiyiik caba harciyorum. 1] 1 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3 4

Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,
3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan :

Sekil 13 : Ses Handikap indeksi -10

2.11. SES HASTALIKLARININ TEDAVISINDE SES TERAPiSi YAKLASIMLARI

Saglikli ses karsisindakinin duyabilecegi giirliikte, karsisindakini rahatsiz etmeyecek,
konusanin cinsiyeti ve yasina uyumlu ve konusanin duygu ve diisiincelerini ifade eden
sestir. Bu ozelliklerden herhangi birinde bir problem varsa, hastada ses bozuklugundan
siiphe edilir. Hastanin ses bozukluguna yapilan kulak burun bogaz muayenesi ile tani

konulduktan sonra hastaya uygun tedavi yontemi belirlenir.

Ses bozuklugu olan veya profesyonel ses kullanicist olan birgok kisi daha iyi sesini
kullanabilmek i¢in ses egitimi almaktadir. Belirli bir ses terapisi rejimi yoktur. Ses
bozuklugunun sebebine, hasta uyumu, uygun tedavi ve yonetimi gibi faktorlere bagl

olarak ses terapisi son derece bireyseldir (12).
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Literatiirde bir ¢ok terapi teknigi mevcuttur. Ideal terapi teknigi uygulayanin deneyimli

oldugu, hastanin uyumunun en iyi oldugu yontemdir.temel ses tedavisi yontemleri su

sekildedir;

a. Hasta bilgilendirmesi ve ses hijyeni kurallari
b. Saglikli viicut postiirii

c. Solunum egzersizleri

d. Ses terapisi teknikleri

e. Gevseme egzersizleri

f. Kisinin hedef sesinin bulunmasi

2.11.1. Hasta Bilgilendirilmesi ve Ses Hijyeni Kurallari
a.Mekanik Travma

e Hasta gerekmedigi slirece konusmaktan kaginmalidir. Konugmalarini en az kelime
ve siirede tamamlamalidir.

e Yiksek siddet ve perdede, asir1 tonlamalardan kaginilmalidir.

e Yiksek sesle, uzaktaki kisilerle ve giirtiltiilii ortamlarda konusulmamalidir.

e Bagirma, bogaz gicik temizleme, okstiriik gibi aligkanliklardan uzak durulmalidir.

e Asiri aglama ve giilmeden sakinmalidir.
b.Hidrasyon-Humidifikasyon

Saglikli bir vokal kord titresimi i¢in mukozanin yeterli nem ve kayganlikta olmasi
gerekmektedir. Bundan dolay1 giinde en az 7-8 bardak su icilmelidir. Fazla miktarda alkol,

siit, kafein tiikketilmemelidir.
c.Laringofarengeal Reflii

Ust dzafageal sfinkter disfonksiyonuna bagli,ses kisikligi, kronik bogaz temizleme, globus

faringeus ve inatg1 Oksiiriikle karakterize oldukga sik goriilen bir hastaliktir (13).

Sosyal Onlemler,medikal tedavi (antiasit ve proton pompa inhibitorleri) ve sonug

alinamamasi1 durumunda cerrahi tedavi diistiniilmektedir (14).

d.Irritan Maddelerden Ka¢imilmasi
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Sigara, duman, deterjan vb. temizlik iirlinlerinden uzak durulmalidir. Tozlu ve kirli havali

ortamlardan bulunulmamalidir.

2.11.2. Saghkh Viicut Postiirii

Postiir iskelet 6gelerinin viicudun destek yapilarini zedeleme ve ilerleyici
deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin ve dengeli dizilisidir. Iyi postiir
minimum ¢aba ile viicutta maksimum yeterliligi saglayan durustur. Kotii
postiir, amaca tam olarak hizmet etmeyen kaslarin gereksiz miktarda
kasilmasina neden olan postiirdiir (15).

Diizglin bir postilir i¢in viicutta simetri olmalidir. Farkli ses terapisi yoOntemlerinde

birbirinden farkli viicut postiirii caligsmalar1 yer almaktadir.
Alexander Teknigi

Alexander tekniginin amaci, hastanin viicudunu Ogrenilmis hareketlerden uzaklastirip
kendi dogal durus ve hareket bicimini kazandirmaktir. Alexander teknigi 6zel postiir
bozukluklari, solunum zorluklar1 ve konusma bozukluklar1 gibi bir¢ok rahatsizlikta

kullanilmaktadir.
2.11.3. Solunum Egzersizleri

Iyi bir solunum destegi, dogal sesin temel bilesenidir.Sesi bir enerji formu olarak
diistintirsek, solunum destegi bu enerjinin kaynagidir. Ancak 6zellikle ses profesyoneli
olmayan ses egitimi almamis kisilerde yeni bir solunumsal davranig modeli gelistirmek ve
bunu yerlestirmek zordur. Hastaya Onerilen 6-8 haftalik tedavi siiresinde zamanin ¢ogunu
nefes egzersizlerine ayirmak hedef sese ulagsmay1 geciktirebilir. Bu durum hastanin sabrini

ve tedaviye devamliligini olumsuz etkiler ( 8).
2.11.4. Relaksasyon

Uzun zamandir diinyanin birgok yerinde degisik relaksasyon teknikleri uygulanmaktadir.

Ses bozukluklarinin tedavisinde relaksasyon yontemlerinin 6nemli yeri vardir.

- Jacobson-Progresif Relaksasyon

- Wolpe-Resiprokal Inhibisyon
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- Germe egzersizleri

- San teknikleri

- Mizansen olusturma teknigi
- Bilingli tibbi hipnoz

- Akupunktur-Akupressur

2.11.5. Psikoterapi

Depresyon, anksiyete bozuklugu , psikojenik disfoni gibi durumlarda psikiyatri hekimine

danisilmalidir.

2.11.6. Biofeedback

Hastaya destekleyici teknikler (amplifikasyon,playback) yardimiyla isitsel, endoskop ile
gorsel olarak ekranda sonuglarin gosterilmesi ve bilgilendirilmesidir. Ses analiz degerleri

sayosal ve grafiksel olarak gosterilebilir.
2.11.7. Fitoterapi

Bogazi nemlendiren, rahatlik ve genisleme hissi veren bitkisel maddelerin (Meyan bali, vb)
kullanimi1 6rnek verilebilir. Geleneksel Cin tibbinda nodiiller i¢in hazirlanan bitkisel ¢ay ve

buharlar mevcuttur (16).
2.11.8. Ses Terapisi Yontemleri

Gilinlimiizde kullanilan bir ¢ok ses terapisi yontemi bulunmaktadir. Ses problemine, hasta
motivasyonuna, tedavinin uygunluguna bagli olarak ses terapileri olduk¢a kisiseldir.

Secilen ses terapisi yontemi, hastanin en ideal ve hedef sesi bulmasini kolaylastirmaktadir.

Literatiirde ¢esitli terapi yaklagimlar: tanimlanmistir : Andrew ve Summer (2002), Aranson
(1990), Boone (1997), Boone ve Wiley (2000), Case (2002), Colton ve Casper
(1996),Greene ve Mathieson (1991), Kotby (1995), Morrison ve Rammage (1994) ve
Stemple (2000) .
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Ses terapisi yontemleri

1. Isitsel geribildirim yaklagimi

[\

. Ses perdesine yonelik yaklagimlar

(O8]

. Chant Talk (Sarki Seklinde konusma)

~

. Cigneme Teknigi (Chewing)

W

. Confidential Ses Terapisi

6. Counseling Ses terapisi

~

. Dijital Manipiilasyon

8. Glottal Atak Degisiklikleri

9. Inhalasyon Fonasyon Teknigi

10. Larenks Masaj1 (Aranson)

11. Maskeleme

12. Esneme i¢ Gegirme (Yaw Sigh) Teknigi
13. Rezonant Ses Terapisi

14. Vokal Fonksiyon Egzersizleri

15. Vurgu (Accent) Yontemi

16. Lax Vox Ses Terapisi

17. San Teknikleri

18. Soluklu Fonasyon Teknigi (Casper)

19. Germe —Ufleme Yontemi (1, 12).
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Lax Vox Ses Terapisi Yontemi

Rezonans tiip metodu 1960’ tan beri Finlandiya ¢ da cam borularla fonasyon olarak
kullamlmistir. Profesér Antti Sovijarvi tarafindan Helsinki Universitesi Konusma
Boliimiinde tanitilmistir. Cesitli boy ve ¢aplardaki cam borular1 denemis ve camin 1 mm
kalinlikta, erigkinler icin 9 mm ¢apinda ve 26-28 cm uzunlukta olmasi gerektigi sonucuna

varmistir (17).

Lax Vox Ses Terapisi Teknigi, ilk kez 1991 yilinda Finlandiyali ses patologu Marketta
Sihvo tarafindan programli bir hale getirilmistir. Bir boruya fonasyon yontemi, Fin
vokoloji ekoliinde cam borular kullanilarak uzun yillardan beri kullanilmakta iken,
Marketta Sihvo cam borudan farkli olarak esnek silikon boruyla suya ses iifleme yontemi

olarak dnermistir. {lter Denizoglu tarafindan teknik daha da gelistirilerek uygulanmaktadir.

RESIM 1.

Lax Vox ses terapisinde kullanilan ses hortumu 30-35 cm uzunlukta, 9-10 mm i¢ ¢apta ve
12-13 mm dis capta esnek silikon bir borudur. Larenksin en rahat ¢alismasini saglayan
uzunluk her hasta icin denenebilir. Silikon boru yaklasik 1-5 cm derinlikteki 1lik su
bulunan siseye konulur. Kullanilacak su kabi 500 cc igcme suyu pipet siseleri olabilir.
Suyun derinligi her hastaya gére ayarlanabilir. ilk baslangigta bu derinlik 1 cm kadar

yeterli iken, zamanla bu derinlik degistirilebilir.

Lax Vox teknigi asamalart :
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1. Dogru postiir ve kas gevsetme

Ses terapisine karar verilen hastaya postiir, solunum ve gevseme ile ilgili alistirmalar

yaptirilir. Hastanin postiirii sesini etkilemektedir.

Lax vox ses terapisi sirasinda bas dik, omuzlar rahat pozisyonda hasta oturtulur. Yiiz,
boyun, omuz, sirt ve gogilis kaslarinin gevsetilmesi saglanir. Gevseme i¢in hipnoz,

relaksasyon gibi tekniklerden yararlanilabilir. Relaksasyon lax vox i¢in esas baslangictir.

Dogru postiir saglandiktan sonra 6zellikle suprahiyoid bdlgenin palpasyonu ile gevseme

kontrolii yapilir.

Uygun postiir ve gevseme saglandiktan sonra Lax Vox tiipii sise i¢ine birakilir. Tiip 6n
dislerin arasina alinir, dudaklar disariya hava kagmayacak sekilde tiipli kapatir. Hastaya
fonasyon yapmadan tiipe {iflemesi sdylenir. Suya iiflerken yanaklarda hareket olmasi

saglanir. Su sirada suyun fokurtularini yanaklarinda hissetmesi saglanir.

Suyu rahat fokurdatan hastadan fokurtularin hizin1 kontrol etmesi istenir. Sudaki fokurtuyu
yaklasik saymak ne kadar hava harcandigini gosterir. Kontrollii bir sekilde fokurtu hiz1

azaltilip artirilir. Boylece abdominodiafragmatik solunum gelistirilmis olur.

Nefes vermenin baglangi¢ ve bitisinde glottik kapanma olmamalidir. Fonasyon esnasinda
glottik bolgede kapanip agilma olusu larengeal valv mekanizmasini devreye sokarak

hiperfonksiyona sebep olabilir.
2.Suya Fonasyon

Lax vox ses hortumu sise i¢indeki suya konulur. Suprahiyoid kaslar gergin olmamalidir, bu
palpasyonla kontrol edilebilir. Tiipiin ucu kesici digler arasinda dilin iizerine dogru 1 mm
gelecek sekilde yerlestirilir. Tercihen bogazi agip larenksi diisiiren /o/ veya /u/ sesi
cikarilir, sert glottal atagi onlemek icin harfin basma /h/ konmasi istenir. Bu sirada

hastadan ‘HHHHUUUU?” sesi ¢ikarmasi istenir. Hastanin sesi dinlenerek yonlendirilir.

Hastanin ¢ikardigi sesin perdesine dikkat edilmelidir. Vokal kord nodiilli hastalarda
ylksek perdeden konugmanin verdigi aliskanlikla tiz bir sesle konusurlar. Suyun
fokurdamasi ile olusan titresimler hiperfonksiyonel ses mekanizmasini baskilayabilir.
Gerekirse diger ses terapisi mekanizmalarindan faydalanir (6ksiirme, esneme,i¢ ¢ekme,

giilme vb).
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Lax vox ses terapisi sirasinda isitsel, gorsel ve kinestetik biyo geribildirim mekanizmalari
calisir. Hasta sesini daha iyi duyar ve titresimler sayesinde daha iyi hisseder. Fonasyon
yaparken nefesini su kabarciklarinda goriir. Bu sayede tam glottik kapanma saglanip
istenmeyen hava kacaklarini da kontrol altina almak ve fonasyon verimi artirmak

mumkundiir.
3. Hedef Sesi Bulmak

Hedef sese ulasmadan terapide ileri bir asamaya gegmek miimkiin degildir. Hedef ses tek
bit tonda bile olsa bulundugu zaman ayni fonasyon mekanizmasi kullanilarak bu ses
genigletilir. Bu amagla suya /hooo/ veya /huuu/ sesini fokurtular siirdiirerek kisa sesler
tifletilir. Hastanin farkindaligini artirmak ic¢in sorular sorup etken bir sekilde katilim
saglanir. Ses iiflemeye nefes yettigince devam edilir ancak nefes bitmeden Once,
zorlandigim hissettigi anda fonayonu kesmesi istenir. Hedef sesi bulmaya baglayinca ses
hastaya yabanci ve alistigit timidan ¢ok uzak olabildiginden , hasta tarafindan

kabullenilmezse terapi siireci sona erer.

Hedef sesi bulmak her hasta icin kolay degildir, terapistin tecriibe ve yetenegi burada
yardimcidir.  ilkel sesi bulma yontemleri (ses c¢ikarirken  sasirma,giilme,
oksiirme,dfkelenme gibi duygu durumlar) tiipii kullanmadan denenebilir. lkel sese yakin
bir ton ve tim1 bulunmaya c¢alisilir ilkel ses cikarabilen hastanin ses ¢ikarmaya devam

ederken ara vermeden tiipe fonasyon yapmasi ve bu sirada tinty1 degistirmemesi istenir.
4. Hedef Sesi Gelistirme

Hedef sesi bulan hastalarda bu ses artik yabanci bir ses olmaktan ¢ikarilmali ve giinliik
hayata aktarilmak {izere gelistirilmelidir. Farkli perde ve giirliiklerde , farkli rezonans ve

artikiilasyonlarda hedef ses genigletilmelidir.

Ses perdesi yiikseltilip algaltilir. Glissando egzersizi ile tiz ve rahat bir perdeden pes bir
perdeye dogru sesi kaydirma egzersizi yapilir. Daha sonra tam tersi petsen tize dogru ses
kaydirilir. Staccato egzersizinde perde degisimi kesikli uygulanir. Messa di voce, klasik
san egitiminde kullanilan temel egzersizlerden biridir. Ayni nota tutularak giirliikk artirilip
azaltilmaya c¢aligilir. Ayni sekilde giirliik degistirilmeden perde tizlestirilip peslestirilebilir.

Lax vox ses terapisi teknigi temek san egzersizlerinin kullanilmasina olanak saglar.
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Bu egzersizlerin hepsi suyun derinligi degistirilerek tekrarlanir. En rahat olunan su

3

derinliginde terapiye devam edilir. Bu derinlik 6zel kullanimlar disinda 5-6 cm ° yi
gegmemesi Onerilir. Rahat bir fonasyon i¢in gerekli olan subglottik basin¢ miktarida bu

Olclidedir.
5.Yeni Sesi Yerlestirmek

Hedef sesin sadece ses terapisi sirasinda bulunmasi yeterli degildir, dnemli olan bulunan
bu sesi giinliik hayatinda kullanmas1 énemlidir. Ogrenilen tekniklerle birlikte hastanin
hece, keline ve kisa kisa ciimleler kurmasi saglanir. Sayilar saydirilir, sesli okumalar(
gazete veya kitap vb) ile egzersizler yaptirilir. Bu uygulama dogal sohbet ortamina

aktarilir.

Her ses terapi yonteminin belli bir siiresi vardir.. Ancak ses terapisinin terapiste
(terapistin kisisel 6zellikleri, calisma ortami, uyguladigi yontemler vb), hastaliga (etiyoloji,
hastaligin siddeti vb) ve terapiyi alan hastaya (sesini kullanim seviyesi, terapiye
adheransi, sesini degistirme istegi, calisma azmi vb) bagh oldugu unutulmamali,
kurallann terapist (ve hasta) tarafmdan siirekli olarak degistirilebilecegi gbz oniine alinarak
dinamik ve ¢ok yonlii yaklagim uygulanmalidir. Ses terapisi siiresi bir kag seanstan aylara

kadar degisebilmektedir.

Lax Vox Teknigi, hasta ve hastaliga gore degisik siirelerde uygulanabilir. Lax Vox Ses
Terapi Tekniginde baslangigta ev egzersizleri saatte 1 dakika (giinde 10-12 kez) kadar
verilir ve hastanin ilk birka¢ seansta haftada iki kez basvurmasi onerilir. Yanlis yapilan
egzersizin fayda saglamaz, ancak hastanin yanlig yaptigini anlamas1 miimkiin olmayabilir.
Bu yiizden ilk seanslar daha sik yapilabilir. Hastanin istenen sesle dogru egzersiz
yaptigindan emin olunca stire 3-5 dakikaya cikarilabilir. Her seanstan sonra eve verilen
egzersiz programi gelistirilir. Boylece hastaya terapi bittikten sonra da sorun hissettiginde
kendi basima ilk 6nlemleri alabilecegi bir program hazirlanmis olur. Ozellikle profesyonel
ses kullanicilannda dogru sesi kullanmayi siirekli hatirlamak, sesi isitmak-sogutmak,

gelistirmek kisiye ozel bir program ile saglanir.

Hasta, sesin ,girtlaktan degil beyinden ¢iktig1 diisiincesini edinerek artik sesini degistirip
yeni bir sesi kabullenmelidir. Egzersizleri bilingli ve dogru olarak yapabilir hale geldiginde
terapi seanslan daha aralikli olarak diizenlenebilir, hastaya gore seanslar ayarlanabilir.

Diizenli basvuran bir hastanin ortalama olarak terapi siireci 2 ay civarmdadir. Bu iki ayin 2
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haftasi haftada 2 kez, daha sonra haftada bir kez seans diizenlenir. Terapinin sonlandirilmasi

veya uzun kontroller siirecine girilmesi icin anatomik diizelmenin beklenmesi sart degildir.

Fibrotik nodiilii olan bir hastanin glottik vibrasyon paterni diizeldiginde artik nodiil sesi
olmaz. Nodiiller mukozal dalga icinde vibrasyona biiylikk bir etki yapmadan
kalabilirler.hasta yeni vibrasyon paternini siirdiiriirse aylar i¢inde anatomik diizelme de

beklenir.

Lax Vox Ses Terapisinin Fizyopatolojik Mekanizmast :
1.Ses yolunun inertansini artirmak

Inertans akustikte bir boru icindeki hava siitununun hareketini kolaylastiran dzelliktir. Ses
kaynaginin oniinde yiiksek basingli bolge olusturuldugunda : ses kivrimlar1 birbirine daha
kolay ve simetrik yaklasir, giirliik artar,vibrasyon etkinligi artar. Lax Vox Ses Terapisinde
silikon tiip suya daldirilir, sesi giiclendirmek i¢in8-10 cm H20 basinca ses iiflenebilirken,2-

3 cm H20 yeterli olacaktir.

Insan sesinin olusumunu agiklayan lineer kaynak filtre teorisine gore glottisi terk eden
akustik enerji, ses yoluna girer (glottisle iligkisi kesilir) ve ses yolundaki formantlarla
filtrasyona ugrayarak harmonik kompozisyonu degisir ve son olarak dudaklan terk edip dis

ortama ¢ikar.
Ses kaynaginin dniinde yiiksek basingli bolge olustugunda;

* Ses kivnmlan kontrollii, simetrik ve kolay yaklasir
* Fonasyon snir basinc diiser

* Ses kivrimlar1 hizli , kolay ag¢ilir ve kapanir
 Qlirliik artar

» Kapali faz uzar

* Vibrasyon etkinligi artar
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Sesi gii¢lendirmek icin 8-10 cmH20 basinca ses iiflenebilirken rahatlatmak ig¢in
2-3 cmH20 yeterli olacaktir. Bu sirada hasta, fokurtuyu da siirekli kontrol
altinda tutmaya calisarak fonasyon sirasinda disar1 ¢ikan hava miktarini gérerek
gorsel biyo geribildirimden de faydalanarak fonasyonu gerceklestirme imkani

bulacaktir

Resim 2. Lax Vox tekniginde supraglottik basincin kontrolii: Lax Vox
uygulamasinda kapl kaplar kanunundan faydalanarak supraglottik basing,

su basinct ile dengelenir.

2.Ses Yolunun Uzunlugunu Artirmak

Ses yolunu uzatarak yapilan egzersizler, hipofonksiyonel ve hiperfonk-siyonel ses
bozukluklannin ve hipemazalitenin tedavisinde ve ses kalitesini artirip sesin taginmasini
gelistirmek amaciyla uygulanmaktadir. Ozellikle Fin vokoloji ekolunde Sovijarvi ye
uzanan 25-28 cm uzunlukta, 8-9mm i¢ capa sahip cam tiipler ve Alman vokoloji ekolunde
Spiess tarafindan 12 cm uzunlukta 10 urn i¢ ¢apta 'rezonans tiip' adi altinda tariflenen

cam tiipler kullanilmistir.
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Yapay olarak ses yolunun uzunlugunu artirmanin en 6nemli fiziksel etkisi birinci
formanti (Fl) diisiirmektir. Sanda harmonik-formant akordu olarak bilinen yontemle,
formant frekanslarimi temel frekans degisimleri ile (farkli perdelerde) yakin harmonigin
frekansina yaklastirarak ses yolunun transfer fonksiyonunu yiikseltmek miimkiindiir.
Boylece F1 frekansi temel frekansa yaklastikca isitilen perde daha giiclenecek, harcanan

efor ise azalacaktir.

Sonug olarak :

1.F1 temel frekansa yaklasir

2. Fonasyon sinir basinci diiser
3. Hava akim debisi diiser

4.Diisiik eforlu fonasyon gergeklesir.

3.Larenksi Diisiirmek

Larenksin kiitlesel makroskopik hareketi boyunda yukari assagi bir harekettir. Istirahat
halinde iken larenksin postiirii (vertikal larenks pozisyonu); farkli unsurlarla etkilesim
icindedir. Kisisel anatomik farkliliklar, aligkanliklar, yasamsal fonksiyonlar (solunum,
yutma) konugma ve sarki sdyleme sirasindaki rezonans, rejistrasyon, nefes, postiirii ve
artikiilasyon gibi unsurlar bu etkilesime dahil olurlar. Vertikal larenks pozisyonu ses yolu
rezonanslarina ve ses kivrimlarmin biyomekanik 6zelliklerini etkileyerek temel frekans,

giirliik ve tinty1 belirleyen faktorlerdir.

Larenksin asagi dogru yer degistirmesi ve ses yolundaki gevseme, rezonans hacminde
artisa sebep olu. Bu genislemeyi saglayan sadece ses yolundaki uzama degil, yumusak
damagin yiikselmesi (esneme Oncesi pozisyon), hipofarenkste genisleme, ventrikiiler

foldlarda diizlesme ve dil kokiiniin 6ne deplasmanidir.

Gevsek kasin kontrolii, gergin kasa oranla daha iyidir. Larenksin konforlu diisiik seviyesi
basta tiroaritenoid kas olmak {izere intrensek larenks kaslarinda gevsemeyi, serbest

calisabilmeyi ve fonasyona daha aktif vcekontrollii katilimini saglar.
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4.Abdominodiafragmatik Solunum

Abdomino diyafragmatik solunumun temel amaci, enerji olusumu ve enerjin dontigiimii ile
ilgili mekanizmalarin birbirlerini etkilememesidir.Bunun i¢in pratikte solunuma yardimci
olan sekonder solunum kaslarin gevsemesi saglanir. Lax Vox tekniginde bu serbestlik ve

kontrollii gevseme saglanir ve fonasyon sirasinda da stirdiiriliir.

Abdominodiyafragmatik solunum Lax Vox tekniginin dogal bir sonucudur.Mesleki ses
kullanicilarinda da nefes teknigi, diyafram, vb terimler iizerinde fazla durulup hastanin
dikkati dagitilmadan ve hastaya durumun kompleks isleyisi hakkinda fazla kafa karistirici
olmadan nefes yonlendirilebilir. Hasta suyu fokurdatirken suyun fokurdamasina bakar, bu

sirada bir goziiyle de sternumunun sabit kalip gdbeginin inig ¢ikisini takip eder.
5. Gevseme

Lax Vox sirasinda hastanin postiirii, bedensel dirilik kaybedilmeden rahatlik
saglanmaya calisilir. Gevsemeyi saglamak icin meditasyon, hipnoz, postiir teknikleri
(Alexander, Feldenkrais, Pilates, Yoga, vb) kullanilabilir. Diriligi saglamak i¢in nefeste
oldugu gibi (postiir ve nefes bagli mekanizmalardir) Sternum sabit ve yiiksekte, asil
durus, omuzlar gevsek gibi komutlar kullanilabilir. Lax Vox aparati hastanin primer
dikkatini toplayip sesteki hiperfonksiyonu baskilayabilir. Yine sudaki fokurdamay1
agizda ve bogazda hissetmek aslinda bu dokularin gevsedikleri takdirde titresime

verecekleri fiziksel yanittan faydalanilarak gevsemeyi tesvik eder.

Lax Vox Ses Terapisi Endikasyonlar1

Vokal kord nodiilleri, vokal kord paralizisi, kas gerilim disfonisi, psikojenik disfoniler gibi
bircok ses bozuklugunda kullanilmaktadir. Fonocerrahi Oncesi ve sonrasi ses terapisi
hastalara oOnerilmektedir. Uygulamasi ve oOgretilmesi kolay bir teknik oldugundan,

kontrollii ve programli 6gretildiginde klinikte anlamli diizelme saglamaktadir (1).

2.13. ANKSIYETE

Beck Anksiyete Olgegi, Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmustir.
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Beck Anksiyete Olgegi kisideki anksiyete diizeyini belirlemek i¢in kullanlan bu envanter
21 maddeden olusmaktadir. Kisi son bir hafta i¢indeki durumunu g6z 6niine alarak, her
maddedeki belirtinin kendisini ne kadar rahatsiz ettigini, her bir madde i¢in bulunan 0
(hig)’dan 3 (ciddi derecede)’e kadar olan 4’1l Slgek iizerinde isaretler. Toplam puan ne

kadar ytiksek ise kisideki kaygi diizeyi de o kadar yiiksek olarak kabul edilir (59,60)
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GEREC VE YONTEM

Haziran 2013 — Aralik 2013 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr.
Ridvan Ege Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 poliklinigine ses kisiklig1 sikayeti
ile bagvuran ve yapilan kulak burun bogaz muayenesi sonucu vokal kord nodiilii tanist alan
ve diger larengeal hastaliklar1 ekarte edilen 60 (31 ( %51)’1 kadin, 29 (% 49)’u erkek, yas
ortalamas1 40,1+9,44 olan) hasta; daha 6nceden herhangi bir miizik egitimi almamus,
herhangi bir larengeal hastaligi olmayan 28 kisi kontrol grubu olarak caligmaya dahil
edildi. Calismaya alinan hastalar, herhangi bir sistemik hastalig1 (diyabetes mellitus,
hipertansiyon, astim), akut veya kronik enflamatuar hastaligi olmayan ve siirekli ilag
(antikolinerjikler, kalsiyum kanal blokorleri,nitratlar,oral kontraseptif gibi) kullanim

Oykiisii olmayan hastalardan se¢ildi.

Malignite diigiiniilen hastalar ve iist gastrointestinal sistem endoskopisinde
larengofarengeal reflii tespit edilen, daha dnceden herhangi bir ses hastaligina bagh
cerrahi gegiren ve ses terapisi almig hastalar calisma disinda birakildi. Her hastadan

calisma ile ilgili bilgilendirilmis onam formu alindx.

Tiim calisma grubundan MFZ ve s-z degerleri kaydedilmis, Kay Elemetrics CSL

4300 B programu ile hastalarin ses kayitlari ve analizleri alinmistir.

Calismaya dahil edilen tiim olgular ayni kulak burun bogaz hekimi tarafindan
muayene edilmistir. Rutin KBB muayenesi sirasinda olgulara indirekt laringoskopi
yapilmis kitle, vokal kord paralizisi, hemoraji, aritenoid 6dem, nodiil olup olmadig:
incelenmistir. Indirekt laringoskopi ile vokal kord nodiilii disinda herhangi bir larengeal

hastalig1 olan hastalar ¢calismaya alinmamustir.

Vokal kord nodiilii tespit edilen hastalar 2 gruba ayrildi. 1. Gruba 8 hafta siire ile

lax vox ses terapisi teknigi egitimi verildi. 2. Gruba 8 hafta siire ile ses hijyeni anlatildi.
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Ses terapisi ve ses hijyenine uyum saglayanlar ¢alismaya dahil edildi. Her hastadan tedavi
Oncesi ve sonrasi ses handikap endeksi ve beck anksiyete 6l¢egi formu doldurmasi istendi
(Form 3).

Larenks bulgularmi 90° endoskop kullanilarak kaydedildi. Standardizasyon saglamak
amaci ile indirekt laringoskopi ayni hekim tarafinca uygulandi. Endoskopik bulgular
skorland1. Vokal kord nodiili tespit edilen 60 hastadan (31’1 kadin, 29’u erkek ) calisma
grubu, edilmeyen 28 hastadan (10 'u kadin, 18'i erkek) ise kontrol grubu olusturuldu.

Calisma ve kontrol gruplarina ses analizi ve ses terapisi egitimi Gazi Universitesi
Prof. Dr. N.Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Ses Analiz Laboratuarinda yapildi. Ses analizi i¢cin Kay Elemetrics
CSL (4300B) programi kullanildi. Hastalarin ses kayitlar1 dik postiirde, mikrofon 15 cm
uzaklikta ve ayakta olacak sekilde alindi. Ses kayitlari rahat inhalasyonun ardinda ‘aaa...’
sesi ¢ikarilarak alindi. Ses kaydinda kullanilan 21 parametre degerlendirmeye alindi. Bu
parametreler;fo,mfo,jitta,jitt,rap,ppq,sppq,vfo,shimmdb,shim,apq,sapq,vam,nhr,vti,spi,ftri,a
tr1,dvb,duv, dsh’dur.

Olgularin aerodinamik degerlendirme i¢in MFZ ve s/z oranlar1 alindi. MFZ
degerini 6lgmek icin derin inspirasyon sonrasi hastadan ‘aaa ° sesi ¢ikarmasi istenir. Bu
Olciim 3 defa tekrarlanmis. En iyi skorlar degerlendirmeye alinmustir. s/z oranin 6lgmek
icin derin inspirasyon sonrast s ve z sesleri Olgiildii. Bu dlgtim 3 defa tekrarlanmus.
Olgiimlerden en iyi skorlar degerlendirmeye alinmistir.

Tiim hastalara 30 maddeden olusan ses handikap indeksi formu uygulanmistir.
Formda bulunan sorular1 0-4 arasi puanlamalar1 istenmistir.( O ; hig, 1; hemen hemen hig,
2; hemen hemen her zaman, 4; her zaman)

Bu c¢aligma prospektif olgu-kontrol ¢alismasi olarak yapilmistir.Elde edilen tiim

veriler PASW  (Predictive  Analytics Software) Statistics 18.0 programina
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aktarildi.Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile verilerin normal dagilimi olup
olmadigina bakildi. Tedavi 6ncesi ve tedavinin 3. Aylarindaki sonuglar istatistiksel olarak
karsilagtirildi.

Istatistiksel degerlendirme sirasinda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda mdvp ve
aerodinamik parametreler wilcoxon ve bagimh t-testi yardimiyla karsilagtirildi.
Nonparametrik veriler wilcoxon testi ile karsilastirildi. Calismadaki tiim parametrik
verilerin degerleri ortalama =+ SD (standart deviyasyon) seklinde anova ve bagimli t-testi
ile analizde kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare analizi ile degerlendirildi.

Veriler p <0,05 ise anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan olgularin cinsiyet dagilimlar1 tablo 1° de gosterilmektedir

testi: p > 0,05 ) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Tablo I. Olgu ve kontrol gruplarinda cinsiyet dagilimi

. Cinsiyet ( x

grup istatistik
kontrol ses terapisi ses hijyeni Total p
cinsiyet Kadin Vaka sayis1 10 19 12 41 0,424
Grup % 35,7% 55,9% 46,2% 46,5%
Erkek Vaka sayis1 18 15 14 47 0,424
Grup % 64,3% 44,1% 53,8% 53,4%
Toplam Vaka sayisi 28 34 26 88
Grup % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Caligmaya katilan olgularin yas dagilimlar: tablo II’de gosterilmektedir. Yag (anova testi :

p > 0,05) gruplar arasinda yas acisindan anlamli fark yoktur.

Tablo I1. Olgu ve kontrol gruplarinda yas dagilimi

istatistik
ortalama minimum |maksimum
kontrol 28 36,71+6,37 28 48 0,083
ses terapisi 34 42,24+9,98 25 56
ses hijyeni 26 37,96+8,90 22 54
Toplam 88 39,69+9,23 22 56
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Vokal kord nodiillii hastalarin ve kontrol grubu olgularinin tedavi 6ncesi ve sonrasinda
elde edilen Ses Bozuklugu indeksi (Voice Handicap Indeks) tablo III’de gdsterilmistir

(wilcoxon testi ile median, ¢eyrekler agiklik ve p degerleri).

Hastalar ankette yer alan 30 soruya 0-4 arasi puan vererek cevaplamiglardir. Vokal kord
nodiillii hastalarin ve saglikli kontrol grubunun tedavi oncesi ve sonrasi ses handikap
indeksi sonuglar1 degerlendirildiginde, vokal kord nodiillii hastalarda ses hijyeni ve ses
terapisi sonrasinda ses handikap indeksinde anlamli fark bulunmaktadir (p < 0,05). Ses
terapisi uygulanan hastalarda daha fazla diizelme vardir. Saglikli kontrol grubunda ses

handikap indeksinde anlamli bir fark yoktur (p > 0,05).

Vokal kord nodiillii hastalarin ses hijyeni ve ses terapisi sonrasinda fiziksel, fonksiyonel ve
emosyonel parametreler incelendiginde, tedavi sonrasi seslerinden tedavi Oncesine gore

daha ¢ok memnun olduklar1 goriilmektedir.

Tablo I11. Olgu ve kontrol gruplarinda ses handikap indeksi degerleri

grup Median interquartile Istatistik
N p

kontrol sespuan 28 2,00 (0,00-4,00) 0,07
sespuanson 28 1,00 (0,00-2,00)

ses terapisi sespuan 34 21,50 (18,00-24,25) 0,00
sespuanson 34 10,00 (8,00-12,00)

ses hijyeni sespuan 26 17,00 (15,75-18,25) 0,00
sespuanson 26 14,00 (13,00-14,25)
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Grafik 1.
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Kontrol Ses Terapisi Ses Hijyeni

Vokal kord nodiillii hastalar ve saglikli kontrol grubunda tedavi dncesi ve sonrasi akustik
analiz sonuglarinin fo ve Mfo parametreleri ortalama, standart sapma ve p degerleri tablo
IV® de gosterilmektedir. Calisma ve kontrol gruplarinda ses analizinde fo ve Mfo

parametrelerinde anlamli fark yoktur (bagimli t testi : p > 0,05).
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Tablo IV. Olgu ve kontrol gruplarinda fo ve Mfo ortalamalari

grup cinsiyet Mean P
kontrol Kadin fO (Hz)* 229,908 +£30,607 18 0,640
Foson (Hz)* 231,190 £28,884 18
MIf0 (Hz)* 229,8524+30,638 18 0,374
Mfoson (Hz)* 206,854+81,282 18
Erkek 0 (Hz)* 107,242 +7,901 10 0.602
foson(Hz)* 105,810 £ 13,32 10
Mf0 (Hz)* 107,218 £7,912 10 0.602
Mfoson(Hz)* 105,780 £13,315 10
ses terapisi Kadmn fO (Hz)* 238,475+46,430 19 0,079
Foson (Hz)* 224,3584+43,242 19
MIf0 (Hz)* 238,370+46,419 19 0,072
Mfoson (Hz)* 223,8934+44,011 19
Erkek f0 (Hz)* 153,228+37,883 15 0,094
foson(Hz)* 131,203+30,972 15
Mf0 (Hz)* 153,128+37,867 15 0,093
Mfoson (Hz)* 131,052+30,946 15
ses hijyeni Kadin fO (Hz)* 236,925+16,057 12 0,287
Foson (Hz)* 232,645+17,575 12
Mf0 (Hz)* 236,802+16,094 12 0,298
Mfoson (Hz)* 232,632+17,572 12
Erkek f0 (Hz)* 133,669+19,408 14 0,891
Foson (Hz)* 134,197423,128 14
MIf0 (Hz)* 133,620+19,421 14 0,886
Mfoson (Hz)* 134,173423,125 14

*Hz ; Hertz
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Calisma ve kontrol gruplarinda MDVP kullanilarak yapilan frekans pertiirbasyon

parametreleri tablo V’ de gosterilmektedir.

Tablo V. Olgu ve kontrol gruplarinda frekans pertiirbasyon parametreleri

grup cinsiyet N
50th interquartile Istatistik
(Median) p
kontrol Kadin jita 10 70,341000 62,65-110,77

jitason 10 50,7850 40,34-89,08 0,5
jitt 10 ,766000 0,706-1,065
jittson 10 1,0120 0,589-1,289 0,5
rap 10 ,445000 0,410-0,620
rapson 10 ,5900 0,345-0,774 0,72
ppPq 10 ,457000 0,430-0,615
ppgson 10 ,5800 0,337-0,732 0,71
sppq 10 ,754000 0,663-1,133
sppgson 10 ,8570 0,76-0,96 0,89
vfo 10 1,310000 1,05-1,74
vfoson 10 1,0580 0,90-1,51 0,35

Erkek jita 18 41,771000 22,96-68,88
jitason 18 23,4080 14,93-44,24 0,093
jitt 18 ,963000 0,34-1,61
jittson 18 ,6180 0,36-1,04 0,12
rap 18 ,573000 0,30-1,00
rapson 18 ,2880 0,20-0,60 0,05
ppq 18 ,582000 0,28-0,88
ppgson 18 ,2860 0,2-0,60 0,09
sppq 18 ,703000 0,28-0,80
sppgson 18 ,5540 0,42-1,05 0,95
vfo 18 1,205000 1,07-1,88
vfoson 18 1,1660 1,05-1,47 0,68

53



Kontrol grubunda frekans pertiirbasyon degerlerinde anlamli fark yoktur ( willcoxan testi :

p > 0,05).
grup cinsiyet
50th (Median) interquartile Istatistik
p
Kadin jita 19 51,877000 32,08-98,63

jitason 19 52,1030 21,33-125,60 0,27
jitt 19 ,862000 0,73-2,052
jittson 19 1,3220 0,54-2,02 0,96
rap 19 ,516000 0,45-1,24
rapson 19 ,8510 0,31-1,23 1,00
pPq 19 ,470000 0,43-1,21
ppgson 19 ,6500 0,30-1,14 0,96
sppq 19 ,822000 0,54-1,31
sppgson 19 ,9470 0,54-1,62 0,08
vfo 19 1,685000 1,15-2,75

Ses terapisi vfoson 19 2,2860 1,00-2,50 0,31

Erkek jita 15 111,418000 71,72-137,40

jitason 15 113,0080 96,66-335,42 *0,01
jitt 15 1,676000 0,79-2,48
jittson 15 1,8650 1,04-4,39 0,36
rap 15 1,002000 0,45-1,50
rapson 15 1,1440 0,58-2,76 0,28
pPq 15 ,966000 0,50-1,44
ppgson 15 1,2560 0,46-2,26 0,39
sppq 15 1,110000 0,76-1,56
sppgson 15 1,0540 0,75-2,27 0,64
vfo 15 1,736000 1,05-2,36
vfoson 15 2,5330 1,35-4,67 *0,04
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Ses terapisi grubunda erkeklerde jita ve vfo degerlerinde terapi sonrasi anlamli fark
bulunmustur ( willcoxan testi: p < 0,05 ). Degerlendirmeye alinan parametrelerden
erkeklerde : jitt,rap,ppq,sppq’ da ve kadinlarda : jitta, jitt,rap,ppq,sppq’ da anlamli fark

bulunmadi ( willcoxan testi: p > 0,05 ).

grup cinsiyet N
50th interquartile Istatistik
(Median) p
Kadm jita 12 94,557000 77,85-125,02

jitason 12 20,7435 17,25-25,81 *0,002
it 12 2,727000 1,88-2,84

jittson 12 ,5055 0,36-0,61 *0,002
rap 12 1,633000 1,16-1,71

rapson 12 2945 0,21-0,34 *0,002
opq 12 1,598000 1,05-1,67

ppgson 12 3135 0,21-0,32 %0,002
sppq 12 1,600000 1,16-1,73

sppgson | 12 4100 0,32-0,46 %0,002
vfo 12 2,496000 2,19-2,79

vfoson 12 , 7795 0,53-0,90 *0,002

Ses hijyeni Erkek | jita 14 86,915000 21,10-169,43

jitason 14 93,4250 41,37-115,02 0,33
jitt 14 1,240000 1,01-2,76

jittson 14 1,0750 0,59-1,72 0,096
rap 14 ,590000 0,20-1,21

rapson 14 ,6500 0,45-1,06 0,77
PPq 14 1632000 0,19-1,15

ppgson 14 ,6630 0,43-1,08 0,97
sppq 14 1549000 0,47-132

sppqson 14 , 7950 0,48-1,18 0,77
vfo 14 2,582000 1,13-2,81
vfoson 14 1,2680 1,10-1,81 *0,03
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Ses hijyeni grubunda kadinlarda jita,rap,ppq,sppq,vfo ve erkeklerde vfo degerinde ses

hijyeni sonras1 anlamli fark bulunmustur (willcoxan testi : p < 0,05). Degerlendirmeye

alinan parametrelerden erkeklerde : jitt, jitta, rap,ppq,sapq’ da anlamli fark bulunmad:

(willcoxan testi: p > 0,05 ).

Caligma ve kontrol gruplarinda tedavi 6ncesi ve sonrast amplitiid pertiirbasyon degerleri

tablo VI ‘da gosterilmektedir (bagimli t testi ).

Tablo VI. Olgu ve kontrol gruplarinda amplitiid pertiirbasyon degerleri

grup cinsiyet ortalama p
kontrol Kadmn shimmdb ,277+0,058 10 0,06
shimmdbson ,228+0,024 10
shim 2,262+1,537 10 0,64
shimson 2,607+0,514 10
apq 2,388+0,43 10 0,12
apgson 2,277+0,296 10
sapq 3,516+0,409 10 0,40
sapgson 3,903+0,794 10
vam 8,890+4,303 10 0,33
vamson 15,608+17,761 10
Erkek shimmdb ,311+0,106 18 0,18
shimmdbson ,237+0,097 18
shim 2,893+1,172 18 0,34
shimson 2,455+1,334 18
apq 1,981+0,651 18 0,62
apqson 2,091+0,545 18
sapq 2,996+0,948 18 0,24
sapgson 3,476+1,333 18
vam 11,110+2,487 18 0,33
vamson 13,32448,22 18
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Kontrol grubunda amplitiid pertiirbasyon degerlerinde anlamh fark yoktur (bagimli t testi :

p >0,05).

ses terapisi

Kadin shimmdb ,32540,182 19 0,47
shimmdbson ,290+0,118 19
shim 3,636+2,018 19 0,36
shimson 3,145+1,207 19
apq 2,520+1,388 19 0,42
apgson 2,212+0,837 19
sapq 4,025+2,198 19 0,85
sapgson 3,906+1,587 19
vam 14,974+5,802 19 0,46
vamson 13,484+4,498 19

Erkek shimmdb ,340+0,129 15 *0,04
shimmdbson ,469+0,222 15
shim 3,975+1,731 15 *0,04
shimson 5,305+2,402 15
apq 2,774+1,050 15 *0,03
apqson 3,714+1,469 15
sapq 4,028+1,345 15 *0,01
sapqgson 5,710+1,782 15
vam 15,298+8,083 15 0,55
vamson 16,815+6,385 15

Ses terapisi grubunda amplitiid pertiirbasyon parametrelerinde kadinlarda terapi sonrasi

anlamli fark yoktur (bagimli t testi

p >0,05). Erkeklerde

amplitiid pertiirbasyon

degerlerinden shimmdb,shim,apq,sapq ve vam degerlerinde terapi sonrast anlamli fark

vardir (bagimli t testi : p < 0,05).
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ses hijyeni Kadin shimmdb ,470+0,359 12 *0,02

shimmdbson ,268+0,148 12
shim 4,22742,105 12 *0,001
shimson 2,939+1,563 12
apq 2,517+1,107 12 0,09
apgson 2,211+£1,233 12
sapq 4,7424+2.474 12 *0,006
sapgson 2,963+1,448 12
vam 15,605+5,307 12 *0,002
vamson 8,958+1,828 12

Erkek shimmdb ,276+0,92 14 0,21
shimmdbson ,250+0,068 14
shim 3,161+1,036 14 0,41
shimson 2,956+0,881 14
apq 2,087+0,763 14 0,17
apqson 2,323+0,595 14
sapq 4,288+1,439 14 *0,001
sapgson 2,880+1,571 14
vam 15,429+£5,915 14 *0,00
vamson 8,600+2,674 14

Ses hijyeni grubunda kadinlarda shimmdb,shimm,sapq,vam degerlerinde ve erkeklerde

sapq ve vam degerlerinde ses hijyeni sonrasi anlamli fark vardir (bagimli t testi : p < 0,05).

Degerlendirmeye alinan amplitiid pertiirbasyon parametrelerden kadinlarda: apq ve

erkeklerde: shimmdb, shimm,apq’da anlamli fark bulunmadi (bagimli t testi : p > 0,05).

Calisma ve kontrol gruplarinda giriltii ile ilgili parametreler Tablo VII’ da

gosterilmektedir (wilcoxon testi )
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Tablo VII. Olgu ve kontrol gruplarinda giiriiltii ile ilgili parametreler

grup cinsiyet ortalama interquartile | istatistik
p
kontrol Kadin nhr 10 ,139000 0,09-0,14 0,22
nhrson | 10 ,1320 0,11-0,14
vti 10 ,040000 0,03-0,04 0,59
vtison 10 ,0400 0,03-0,17
spt 10 10,654000 6,27-10,95 0,50
spison 10 12,5100 6,77-14,52
Erkek nhr 18 ,125000 0,11-0,13 0,88
nhrson 18 ,1300 0,11-0,15
vt 18 ,048000 0,04-0,07 0,11
vtison 18 ,0420 0,03-0,06
sp1 18 7,227000 3,82-9,26 0,61
spison 18 7,2540 3,97-8,15
ses terapisi Kadin nhr 19 ,146000 0,12-0,14 0,28
nhrson 19 ,1300 0,10-0,14
vt 19 ,051000 0,03-0,08 *0,001
vtison 19 ,0350 0,02-0,04
spt 19 10,126000 4,54-17,89 0,19
spison 19 11,9830 6,99-22,52
Erkek nhr 15 ,133000 0,08-0,14 0,11
nhrson 15 ,1390 0,13-0,16
vti 15 ,045000 0,03-0,07 0,17
vtison 15 ,0400 0,03-0,05
sp1 15 17,426000 15,12-24,21 0,86
spison 15 13,2860 8,84-35,36
ses hijyeni Kadin nhr 12 ,153500 0,12-0,16 *0,002
nhrson 12 ,1160 0,11-0,13
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vti 12 ,060000 0,03-0,07 0,15
vtison 12 ,0495 0,04-0,05
sp1 12 7,852000 7,57-13,20 *0,02
spison 12 6,5640 6,04-8,01

Erkek nhr 14 ,120000 0,09-0,13 0,82
nhrson | 14 ,1130 0,08-0,13
vt 14 ,039000 0,02-0,06 0,05
vtison 14 ,0490 0,04-0,08
sp1 14 16,905000 11,54-21,17 10,09
spison 14 11,4850 4,85-14,77

Kontrol grubunda giiriiltii ile ilgili degerlerde anlamli fark yoktur (wilcoxon testi: p >

0,05).  Ses terapisi grubunda giiriiltii ile ilgili parametrelerden kadinlarda vti” de anlaml1

fark bulunmustur (wilcoxon testi: p < 0,05). Degerlendirmeye alinan giiriilti ile ilgili

parametrelerden ses terapisi grubunda kadinlarda: nhr,sp1 ve erkeklerde: nhr, vti,sp1’ da

anlaml fark yoktur (wilcoxon testi: p > 0,05). Ses hijyeni grubunda kadinlarda nhr,sp1

degerlerinde anlamli fark vardir (wilcoxon testi: p < 0,05).

Degerlendirmeye alinan

giiriiltii ile ilgili parametrelerden ses hijyeni grubunda kadinlarda: vt1 ve erkeklerde nhr,vti,

sp1 degerlerinde anlaml1 fark yoktur (wilcoxon testi: p > 0,05).
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Calisma ve olgu gruplarinda tremor ile

gosterilmektedir.(wilcoxon testi)

Tablo VIII. Olgu ve kontrol gruplarinda tremor ile ilgili parametreler

ilgili

paramertereler tablo

VIII

grup cinsiyet Istatistik
N median interquartile | p
kontrol Kadmn ftr1 10 ,147 0,132-0,312 0,28
ftrison 10 215 0,147-0,327
atr1 10 2,365 0,682-2,649 0,71
atriason 10 2,199 1,066-2,210
Erkek ftr1 18 ,270 0,081-0,351 | *0,01
ftrison 18 ,290 0,212-0,329
atri 18 2,364 1,619-2,40 0,16
atriason 18 2,410 1,373-3,066
ses terapisi Kadmn ftr1 19 ,165 0,100-0,255 *0,01
ftrison 19 ,384 0,138-0,682
atr1 19 ,335 0,000-3,769 0,16
atriason 19 2,656 0,000-4,583
Erkek fr1 15 277 0,134-1,168 0,73
ftrison 15 410 0,147-0,553
atr1 15 2,899 2,259-3,033 10,87
atriason 15 2,699 0,000-5,289
ses hijyeni Kadin ftr1 12 ,266 0,040-0,457 0,098
ftrison 12 ,0920 0,066-0,242
atri 12 ,644 0,000-1,292 10,099
atriason 12 1,4565 0,000-3,874
Erkek ftr1 14 ,497000 0,378-0,750 0,362
ftrison 14 ,3410 0,311-0,369
atri 14 6,150000 2,535-6,320 0,109
atriason 14 1,6440 0,000-2,683

[3

de
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Kontrol grubunda ve ses hijyeni grubunda tremor ile ilgili degerlerde anlamli fark yoktur
( wilcoxon testi: p > 0,05). Ses terapisi grubunda kadinlarda ftr1 degerinde anlamli fark
bulunmustur (wilcoxon testi: p < 0,05 ). Degerlendirmeye alinan tremor ile ilgili
parametrelerden ses terapisi grubunda kadinlarda: atr1 ve erkeklerde: ftri, atr1 degerlerinde

anlaml fark yoktur ( wilcoxon testi: p > 0,05).

Calisma ve kontrol gruplarinda subharmanikler ile ilgili degerler tablo VIIII’da

gosterilmektedir (wilcoxon testi).

grup cinsiyet median interquartele istatistik
N p
kontrol Kadin  dvb 10 ,0 0,0 1,00
dvbson 10 ,0 0,0
duv 10 ,0 0,0 1,00
duvson 10 ,0 0,0
dsh 10 ,0 0,0 1,00
dsbson 10 ,0 0,0
Erkek  dvb 18 ,0 0,0 1,00
dvbson 18 ,0 0,0
duv 18 ,0 0,0 1,00
duvson 18 ,0 0,0
dsh 18 ,0 0,0-0,475 0,65
dsbson 18 ,0 0,0
ses terapisi Kadin  dvb 19 ,0 0,0 0,157
dvbson 19 ,0 0,0
duv 19 ,0 0,0-5,263 0,64
duvson 19 ,0 0,0-7,009
dsh 19 ,0 0,0-2,632 0,95
dsbson 19 ,0 0,0
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Erkek dvb 15 ,0 0,0 0,27
dvbson 15 ,0 0,0
duv 15 1,976 0,0-7,080 0,92
duvson |15 0,481 0,0-2,01
dsh 15 ,0 0,0 0,34
dsbson 15 0,0 0,0
ses hijyeni Kadin  dvb 12 0,0 0 1,00
dvbson 12 0,0 0
duv 12 0,0 ,0 0,15
duvson 12 0,0 ,0
dsh 12 0,0 ,0 0,15
dsbson 12 0,0 0
Erkek  dvb 14 0,0 ,0 1,00
dvbson 14 0,0 0
duv 14 0,0 ,0-3,311 *0,06
duvson 14 0,0 0
dsh 14 0,0 ,0 0,15
dsbson 14 0,0 0

Kontrol ve ses terapisi gruplarinda subharmonikler ile ilgili degerlerde anlamli fark yoktur
( wilcoxon testi: p > 0,05). Subharmonik degerlerden sadece ses hijyeni grubunda

erkeklerde duv degerinde anlamli fark vardir ( wilcoxon testi: p < 0,05 )
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Calisma ve kontrol gruplarinda areodinamik degerlendirme tablo X’da gosterilmektedir.

Kontrol grubunda kadin ve erkeklerde s,z, s/z degerlerinde anlamli fark vardir (p < 0,05).

Tablo X. Olgu ve kontrol gruplarinda aecrodinamik parametreler

Grup cinsiyet Ortalama + SS istatistik
p
kontrol Kadmn mfz (sn) 19,85+ 1,50 0,078
mfzson (sn) 20,08 + 1,34
s (sn) 21,20+ 0,01 *0,001
sson (sn) 21,30+ 0,07
z (sn) 20,30 + 0,01 *0,000
zson (sn) 19,7 £ 0,07
s z_oran_once (sn) 1,04 £ 0,01 *0,000
s _z_oran_sonra (sn) 1,08 £ 0,02
Erkek mfz (sn) 20,73 £1,90 *0,028
mfzson (sn) 21,21 £1,86
s (sn) 19,31 + 0,09 *0,000
sson (sn) 17,53 £ 0,08
z (sn) 21,70 £ 0,05 *0,000
zson (sn) 20,32 +0,11
S z oran_once 0,89 + 0,01 *0,000
S_z_oran_sonra 0,86 = 0,01
sn: saniye
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Grup cinsiyet Ortalama + SS
istatistik

Ses terapisi Kadin mfz (sn) 11,21 £ 2,61 *0,000
mfzson (sn) 13,87 £2,74
s (sn) 10,97 + 2,87 *0,000
sson (sn) 13,43 +£2,43
z (sn) 11,13 +£2,39 0,228
zson (sn) 19,22 + 27,90
s z oran_once (sn) 0,99 + 0,19 0,814
s_z oran_sonra (sn) 1,00 £ 0,23

Erkek mfz (sn) 10,19 + 3,96 *0,000

mfzson (sn) 13,85 £5,41
s (sn) 10,09 + 3,56 *0,003
sson (sn) 13,21 +4,49
Z (sn) 10,49 +£3,68 *0,019
zson (sn) 2,49 +£ 327
S_z_oran_once 0,96 + 0,14 0,248
S_z oran_sonra 1,03 £0,14

Sn: saniye

Ses terapisi grubunda kadinlarda maksimum fonasyon zamaninda, erkeklerde maksimum

fonasyon zaman,s,z degerlerinde anlamli fark vardir (p < 0,05 ).
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Grup cinsiyet

Ortalama + SS istatistik

Ses hijyeni Kadin

mfz (sn)

11,21+ 1,57 0,511

mfzson (sn)

11,31 1,58

s (sn) 13,20 £0,37 *0,000
sson (sn) 13,90 +0,01

Z (sn) 12,49 +0,07 *0,000

zson (sn) 13,21 £ 0,08
S_z_oran_once 1,06 + 0,02 0,611
S z oran_sonra 1,05 + 0,01

Erkek

mfz (sn)

11,67 + 1,46 0,133

mfzson (sn)

11,45+ 125

s (sn) 18,30 + 0,12 *0,000
sson (sn) 18,10 £ 0,01

z (sn) 14,50 + 1,07 0,504
zson (sn) 14,30 £ 0,08

S_z _oran_once 1,27+ 0,10 0,914
S _z_oran_sonra 1,26 + 0,01

sn: saniye

Ses hijyeni grubunda kadinlarda s,z degerlerinde;

vardir (p <0,05).

erkeklerde s degerinde

anlamli fark

66



Calisma ve kontrol gruplarinda beck anksiyete Olgegi degerlendirmeleri tablo XI’de

gosterilmektedir.

Tablo XI. Olgu ve kontrol gruplarinda beck anksiyete 6lgegi degerleri

grup Istatistik
Ortalama + SS P
Kontrol Kadin Beck test 10 4,00 £+ 1,05 0,168
Beck test son 3,80 +1,14
[Kontrol erkek Beck test 18 4,00 + 0,84 0,260
Beck testson | 3,78 % 1,22
Ses terapisi Kadin Beck test 19 12,05 + 3,02 0,001
‘Beck testson | 8,10+ 3,11
Isses terapisi Erkek Beck test 15 13,33 +£4,59 0,001
Beck testson | 10,20 £ 431
Ses hijyeni Kadin Beck test 12 11,50 £ 4,21 0,089
Beck test son 9,92 + 3,40
Ses hijyeni Erkek Beck test 14 10,64 + 4,36 0,818
‘Beck testson | 10,57 +3,99

Kontrol ve ses hijyeni gruplarinda oncesi ve sonrasinda beck aksiyete dlcegi degerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p > 0,05) . Ses terapisi Oncesi ve sonrasi beck

anksiyete degerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p < 0,05)
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TARTISMA

Disfoni sesin sidddeti, tinisi, fundomental frekansi, maksimum fonasyon zamam ile ilgili
bozukluklar1 igermektedir. Sesi olusturan sistemler, aerodinamik enerjiyi saglayan solunum
sistemi, aerodinamik enerjiyi akustik enerjiye doniistiiren vokal kordlar (ses kivrimlar1) ve
fonatuar karakterleri meydana getiren larenksteki ventrikiilden dudaklara kadar olan rezonotor
sistem, solunum ve larenks reflekslerini kontrol eden Merkezi Sinir Sistemi’dir. Bu sistemlere
ait patolojilerde veya ekstrafizyolojik durumlarda ses bozukluklar1 (disfoni) ortaya ¢ikar. En
stk goriilen disfoni nedeni larenks patolojilerinden vokal kord nodiilleridir (18). Hall ve
arkdaslar1 (1988) farkli laringeal patolojileri belirledikleri ¢aligmalarinda sirasiyla en sik
vokal nodiil,6dem, polip, kanser, vokal kord paralizisi ve fonksiyonel disfoni

gbézlenmemislerdir (19).

Larenks yangisal benign patolojileri arasinda yer alan vokal kord nodiilleri genel Kulak Burun
Bogaz uzmanlik dalinin tiim hastaliklarinin % 1’ini olusturmaktadir (2). Toplumun %3-7
‘sinde ses problemi bulunmaktadir (20). Roy ve arkadaslar1 (2005) erigkinlerin yasamlar1

boyunca ses kisiklig1 prevelansi yaklasik % 29.9 oldugunu belirtmistir (21).

Vokal kord nodiilleri genelikle kordlarin 6n 1/3 ve arka 2/3 birlesim kisminda olusurlar (22).
Vokal kord nodiillerinin ilk semptomu ses kisikligidir. Ses kaba, catalli veya hafif eforlu
tarzdadir. Hastalarda konusma ve ses i¢in zorlanma mevcuttur (23). Cevansir ve Giirel (1982),
nodiil olusan hastalarda ses kisikligi, yabanci madde hissetme gibi belirtiler olabilecegini

belirtmistir (24).

Sesin kotii ve yanlis kullanimi sonucu vokal travma, submukozal boslukta 6dem ve
hemorajiye neden olur. Bu hiyalinizasyon ve fibrozise gider. Ust kismi &rten epitelyum

hiperplaziye gider ve nodiil gelisir. Erken evrede nodiill yumusak,kirmizi ve d6dematdz ;
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ilerledikte gri beyaz renk alir (25). Vokal kord nodiiliiniin boyutu, sekli hastalarin sesini

koétiiye kullanim siiresi ve sekliyle iliskilidir (26).

Klinigimize ses kisiklig1 sikayeti ile bagvuran hastalarin en sik nedenleri vokal kord nodiilii
ve laringofarenkgeal refliidiir.Calismamiza katilan olgularda tant konulan vokal kord
nodiilleri kordlarin 6n 1/3 ve arka 2/3 birlesim kisminda idi. Tiim olgularda bagvurma
nedenleri ses kisiklig1 ve seste ¢atallanma olmasiydi. Bazi hastalarda bogazda takilma hissi ve
yabanci madde hissetme Oykiisii de mevcuttu. Calismamizdaki tiim vokal kord nodiilli

hastalarda sesi kotiiye kullanim 6ykiisii mevcuttu.

Vokal kord nodiilleri genellikle ¢ocuklarda goriiliir. Erkek c¢ocuklarda siktir ve 5-10 yas
arasinda pik yaparlar. Erigkinlerde gencg-orta yasl bayanlarda insidansi ytiksektir (27). Vokal
kord nodiilleri ses sanatg¢ilari, 6gretmenler, din gorevlileri ve sekreter gibi toplumda cok
konusan ve sesi ile mesleklerini icra eden kisilerde sik gériiliirler (28). Omiir ve Okgiin’ e
gore her meslek grubunda ses kullanimi oranlar1 farklidir. Sadece sesini profesyonel kullanan
kisilerde degil, ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak kayip yasayacak olan her bireyde sesin

yasamdaki 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (58).

Calismamiza katilan 88 olgunun 41 (%46,5)‘1 kadin ,47 (%53,4)’si erkektir. Calisma
orneklememizde kadin erkek sayisi arasinda anlamh fark yoktur (p > 0,05). Olgularin yas
ortalamast 39,69+ 9,23° dir. Calismamiza ¢ocuk hastalar dahil edilmedi. Calismamiza katilan
olgularin % 40’1 6gretmen,% 30’u din gorevlisi ve % 30’u memur veya sekreterdi. Tiim

olgular mesleklerini seslerini kullanarak yapmaktaydi.

Glinlimiizde sesi degerlendirmek i¢in objektif ve subjektif ¢esitli Ol¢lim araclar1 vardir.
Tecriibeli bir dinleyici tarafindan algisal degerlendirme, akustik ve fizyolojik ol¢iimler, ses
handikap anketiyle kisisel degerlendirme vokal fonksiyonu agiklayan farkli perspektifler

saglar. Vokal fonksiyonu degerlendirecek standart kabul edilen bir 6l¢iim yoktur (29). Ses
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sikayeti mevcut ses sanatcist olan ve olmayan olgularda ses handikap indeksini karsilastiran
Rosen ve arkadaslar1 (2002), ses handikap indeksi skorlarinin ses sanat¢ilarinda daha diistik,
emosyonel faktor skorlarinin ses sanatgilarda ve fonksiyonel faktor skorlarinin ses sanatgisi
olmayan olgularda daha yiiksek oldugunu gostermis. Vokal kord nodiillii hastalarda kist veya
polibe gore daha diisiik ses handikap indeksi degerleri oldugunu 6ne stirmektedir (30). Rosen
ve arkadaslar1 (2000); vokal kord nodiil, kist, polip ve kas gerilim disfonisi olan hastalarda
tedavi dncesi ve sonrasi, ses handikap indeksinde anlamli degisiklik oldugunu bildirmislerdir.
Tedavi yontemi ses terapisi veya cerrahi olsa da, ses handikap indeksinin tedavi dncesi ve
sonras1 degerlendirmede yararli oldugu disiiniilmektedir (31). Hiperfonksiyonel disfonili
erigkin hastalarda ses terapisinin etkinligini degerlendiren Kandogdu ve arkadaslar1 (2009),
ses terapisi oncesi ve sonrasi disfoni siddet indeksinde anlamli artig, ses handikap indeksinde

anlamli azalma gostermislerdir (32).

Calismamiza katilan olgulara, terapi dncesi ve sonrasi subjektif 6l¢iim araclarindan biri olan
ses handikap indeksi uygulanmistir. Calismamizda ses terapisi ve ses hijyeni gruplarinda ses
handikap indeksi skorlar1 sirasiyla 21,50 (18,00-24,25), 17,00 (15,75- 18,25); ses terapisi ve
ses hijyeni sonrasi degerlendirilen skorlar sirastyla 10,00 (8,00-12,00) , 14,00 (13,00- 14,25)
‘dir. Fonksiyonel, fiziksel ,emosyonel bolim puanlari iceren ses handikap indeksi
sonuglarinda ses terapisi ve ses hijyeninde anlamli fark bulunmustur.Ses terapisinde ses

hijyenine gore daha belirgin diizelme vardir (p <0,05).

Anksiyete kisilerde cesitli fiziksel, fizyolojik ve sosyal sonuglar olusturan asir1 korku olarak
tanimlanmaktadir (33). Anksiyete duyarliligi degerlendirmek i¢in giiniimiizde bir ¢ok 6lgek
kullanilmaktadir. 11k olarak 1986 yilinda Reiss ve arkadaslar1 Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi’
ni gelistirmislerdir (34). Beck anksiyete 0l¢egi, Beck ve arkadaslari tarafinca 1988 yilinda
ortaya konulmustur, bireylerin yasadiklar1 anksiyete belirtilerini 6l¢gmektedir. Bireyin son bir

hafta icinde anksiyete bulgularinin kendini ne kadar rahatsiz ettigi ol¢iiliir (35). Wilson ve
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arkadaslar1 (2002) psikolojik 6zelliklerin ses bozukluklar: ile iliskisi oldugunu gdstermistir
(36). Yosunkaya ve arkadaslar1 (1997), vokal kord nodiillii hastalarda anksiyete skalasi
uygulamig, 38 vokal kord nodiilii olan hastada 19 ‘unda obsesif- kompulsif,depresyon,
anksiyete vb. psikolojik Ozellikler tespit etmislerdir. Bu hastalara ses terapisi ile birlikte

psikoterapi de verilmesi gerektigini gostermislerdir (37).

Calismamizda degerlendirilen bir diger subjektif Ol¢ciim Beck Anksiyete Olgegidir.
Calismamiza katilan olgularin beck anksiyete dlgeginden aldiklari puanlar ; ses terapisinden
once olgularin ortalamasi kadinlarda 12,05 + 3,02 iken ses terapisi sonrasi bu ortalama 8,10 +
3,11° dir (p < 0,05). Ses hijyeni Oncesi olgularin ortalamasi ses hijyeni sonrasi kadinlarda
11,50 + 4,2 iken, ses hijyeni sonrast 9,92 + 3,40’ dir (p >0,05). Calismamizda hastalardaki
genel anksiyete diizeyini ve terapi sonrasinda anksiyete diizeyinde degisme olup olmadigi
degerlendirilmistir. Ses terapisi grubundaki olgularin anksiyete diizeyinde anlamli azalma
vardir. Ses terapisi sonrasi ses bozuklugunda ses hijyenine gore daha fazla diizelme olmasi,
bununla birlikte hastalarin yasam kalitesindeki artisdan dolay1r anksiyetenin azalmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Caligmamizda beck anksiyete Olgcegi uygulanmis ve gerekli

goriilen hastalar psikoterapi i¢in yonlendirilmistir.

Stroboskopi vokal kord nodiil tanis1 koymak, tedavi dncesi ve sonrasi sonuglarda titresimleri
degerlendirmek icin ¢ok faydalidir. Ancak, videostroboskopik degerlendirme hicbir vakada
terapi ile vokal kord nodiillerinde tam diizelme olmadigini gdstermektedir (3). Mora ve
arkadaslar1 (2010), hipofonksiyonel disfonide 3 aylik ses terapisi sonrasi bakilan tiim akustik
parametreler (fo,jitter,shimmer,nhr,vti,sp1,duv,dvb,vam), ses handikap indeksi ve laringeal

videostroboskopide ¢alisma grubunda anlamli diizelme oldugunu gostermislerdir (38).

Ses kisiklig1 sikayeti olan hastalarda dijital larengeal stroboskopik goriintiileme ile, Speyer ve

arkadaslar1 (2002), ses terapisi etkisinin vokal kord fonksiyonunda objektif ol¢lim olarak
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gosterilebilecegini, 3 aylik ses terapisi sonrasi disfonili hastalarin % 50 sinde belirgin diizelme

oldugunu tespit etmislerdir (39).

Valadez ve arkadaslar1 (2012) vokal kord nodiillii cocuk hastalarda ses terapisi dncesi ve
sonrast ses parametrelerini ve videonazolaringoskopi calismasinda, shimmer ve jitter
oranlariin azaldigi, fundamental frekansin anlamli arttigini gostermistir. Vokal kord nodiillii
cocuklarda ses parametreleri, algisal analiz ve videonazolaringoskopi bulgulari, bilgisayar
destekli ses terapisinin tehlikesiz, gilivenilir ve etkili bir yontem oldugunu 6ne siirmektedir.
Tedavi planm1 ve prognoz i¢in endoskop kullanimi ve akustik analizin gerekligi oldugu

belirtilmistir (40).

Carding ve arkadaslarimi (1998), non-organik disfonili hastalarda ses terapisinin etkinligini
direkt, indirekt ses terapisi metodlarin1 kontrol grubuyla karsilastirmis ve direkt ses terapisi
tekniklerinin tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda en fazla degisiklige neden oldugunu
aciklamaktadir. Jitter, shimmer ve nhr parametrelerinde indirekt terapi ve kontrol grubuna
gore anlamli degisiklik oldugunu gostermektedirler (41). Campisi ve arkadaslarinin vokal
nodiillii ¢ocuk olgularda yaptig1 calismaya gore, terapinin etkinligini degerlendirirken mutlak
jitter, % jitter, rolatif ortalama pertiirbasyon, PPQ, APQ ve temel frekans varyasyonu
parametrelerinin anlamli oldugunu bildirmislerdir (42). Speyer ve ark. (2004), ses terapisi

sonrasinda jitter parametresinde anlamli bir azalma saptamislardir (43).

(Calismamizda tiim olgulara videolaringostroboskopi ve bilgisayar destekli akustik ses analizi
uygulanmistir. Ses analizinde, ses kayitlar1 alinirken kayit ortami, mikrofon 6zellikleri gibi
fiziksel sartlar ses analizi sonuglarini etkileyebileceginden, ¢alismamiza katilan tiim olgulara
sessiz ve ayn1 kabinde, ayn1 mikrofon ve esit agiz-mikrofon uzakliginda kayit alindi. Tedavi

Oncesi ve sonrasit tlim parametreler karsilastirilmistir. Giiniimiizde kullanilan bir ¢ok
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bilgisayar destekli akustik ses analiz programi vardir (MDVP,Dr. Speech,Visi-Pitch,CSL).
Calismamiza katilan olgulara ¢ok boyutlu ses analiz programi kullanilmigtir. (MDVP-Multi

Dimensonal Voice Program) MDVP ses analizinde 22 farkli parametre degerlendirilmektedir.

Calismamiza katilan olgularda, ses terapisi Oncesi ve sonrasi yapilan ses analizinde
erkeklerde jitta ve vfo, bayanlarda shimdb, shimm,sapq,vti,ftr1 parametre degerlerinde anlaml
fark bulunmustur (p < 0,05). Calismamizda ses hijyeni sonrast erkeklerde vfo ve kadinlarda
jita,rap,ppq,sppq,vfo parametrelerinde ses hijyeni sonrasi anlamli fark bulunmustur (p < 0,05).
Frekans pertiirbasyonu ile ilgili olan jitta,rap,ppq ve temel frekans vfo parametreleri vokal
kord titresimindeki degisikliklerle baglantilidir (29). Vokal kord nodiilii nedeniyle kordlar
yeteri kadar kapanamamakta, Bernoulli etkisi bozuldugundan bu parametrelerde degisim

oldugunu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki olgular degerlendirildiginde ses handikap indeksi skorlarinda ve fizik
muayene bulgularinda anlamli degisiklikler goriiliirken, ses analizi parametrelerinin hepsinde
anlamli degisim olmadig1 gozlenmistir. Hastalardaki diizelmeyi sadece analizi parametreleri

ile degerlendirmenin yeterli olmadigini diistinmekteyiz.

Woisard ve arkadaglarinin (2007) ses problemi olan 58 hastada yaptigi calismada;
aerodinamik ve akustik parametreler,ses kisiklig1 siddeti indeksi ve ses handikap indeksi
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi bulunmustur. Ses handikap indeksi ve laboratuar
Ol¢iimlerinin birbirinden bagimsiz bilgiler verdigini 6ne slirmektedirler (44). Paderson ve
arkadaslar1 (2004), non-organik disfonili (fonksiyonel) ses bozuklugu olan hastalarda hem
medikal tedavinin hem de ses hijyeninin anlamli etkisi oldugunu fakat hastalarda diizelme

olmasina ragmen higbir 6l¢lim parametresinde anlamli etki olmadig1 gostermis (45).

Ses kisiklig1 sikeyeti ile bagvuran hastalarda ses profilini degerlendiren Tuncel ve arkadaslar

(2002) ,bayanlarin % 74’lnde, erkeklerin % 78.8’inde maksimum fonasyon zamanlarini
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normal degerlerin altinda bulmustur. S/z oranlar1 ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli
farkli oldugu gosterilmistir. Olgularin % 77’sinde larengeal organik patoloji (vokal kord
nodiil, polip, reinke 6demi) saptanmistir (46). Eckel ve Boone vokal kord patolojisi olanlarin

% 95’inde 1.4’ten daha ytiiksek s/z oran1 oldugunu bildirmislerdir. (47).

Calismamiza katilan olgularda aerodinamik Slgiimlerden ses terapisi grubunda kadinlarda
maksimum fonasyon zamani ve s degerlerinde,erkeklerde maksimum fonasyon zamani,s,z
degerlerinde anlamli degisiklik vardir (p < 0,05). Ses hijyeni grubunda aerodinamik
Olctimlerden kadinlarda maksimum fonasyon zamani,s degerinde; erkeklerde maksimum
fonasyon zamani,s,z degerlerinde anlamh degisiklik vardir (p < 0,05). Kontrol grununda ise
kadinlarda s,z,s/z oraninda ;erkeklerde maksimum fonasyon zamani,s,z,s/ z degerlerinde

istatistiksel anlamli degisiklik vardir (p < 0,05).

Chernobelsky ve arkadaslar1 (2007), vokal kord nodiillii profesyonel sarkicilarda ses terapisi
sonuclarina yonelik yaptiklari ¢alismalarinda; vokal kord nodiilii bir defa olustuysa ses
istirahati, medikal tedavi ve yanlis ses kullaniminin ortadan kaldirilmas: olmadikga

tekrarlamaya egilimli oldugunu ifade etmektedir (3).

Mac Kenzie ve arkadaslarinin (2001) ses kisikliginda ses terapisinin etkinligi calismasinda
hasta ve gozlemci tarafindan degerlendirilen ses kalitesi 6lgiimlerinde terapinin etkili oldugu
fakat larengeal patofizyolojiyi belirgin etkilemedigi yada ses kisikliina bagl fizyolojik
lizlintliyii azaltmadigini gostermistir (48). Amir ve arkadaslar1 (2005) larengeal patolojisi olan
ve olmayan hastalarda ses egitiminin sonuglarini arastirmis, her 2 grupta da ses kalitesinde
gelisme oldugu, patolojisi olan grubun ses egitiminden normal gruba gore daha fazla fayda
gordiigii belirlenmistir (49). Behrman ve arkadaglar1 (2008) fonotravma yasayan kadinlarda

ses hijyeni, ses terapisi ve hastanin tedaviye istekli olusunun etkisini degerlendirmis, 6
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haftalik ses terapisinin ses hijyeninden daha etkili oldugu, tedaviye istekli olan hastalarin daha
iyi sonuglar aldig1 ve tedavi sonrasi periodda yararlt olmaya devam ettigini agiklamiglardir

(50).

Laringofarengeal reflii disfoninin 6nemli nedenlerindendir (51). Ross ve arkadaslar1 (1998)
laringofarengeal reflii olan hastalarda ses bozuklugunun daha fazla oldugunu gostermislerdir
(52). Kuhn ve arkadaglar1 (1998) refliisli olan vokal kord nodiillii hastalarda, tedavi ile vokal
kord nodiilii diizelmiyorsa refliiniin tedavi edilmesi gerektigini bildirmislerdir (53).Vashani ve
arkadaslari, reflii iliskili ses bozuklugunda ses terapisi etkinligi calismasinda (2010), terapi
sonrast Ozefagial reflii ve reflii semptom indeksinde ses terapisi ve kontrol gruplarinda (ses
terapisi grubunda daha anlamli) diizelme oldugunu gostermislerdir (54). Hamdan ve
arkadaslari, gastrodzafageal refliisii olan hastalarda shimmer ses analizi parametresinin
normal degere gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (55). Calismamiza katilan olgularda
laringofarengeal refliisii olan hastalar akustik ses analizi verilerini ve tedavi sonucunu

etkileyebileceginden calisma disinda birakildi.

Rezonans tiip metodu ¢ogu ses bozukluguna uygundur. Hedef fonasyon, solunum ve
postiirdiir. Egzersizler dogru yapildiginda, ses olusumunda gorevli kaslar uyum icindedir ve
ses lretiminde verim artar. Hiper —hipofonksiyonel, kronik larenjit veya vokal kord nodiillii
hastay1 tedavi ederken, ses terapisi genellikle 2 ay siirer. Etyoloji veya ses bozuklugunun
siddetine goére tedavi siiresi uzatilabilir (17). Calismamiza katilan hastalarda,

standardizasyonu saglamak amaci ile tiim hastalara 8 hafta siire ile ses terapisi verildi.

Holmberg ve arkadaslar1 (2001) ses hijyeni yonteminin direkt terapi yontemleri ile beraber

uygulanmadiginda ses bozukluklarinda yeterli tedavi etkinligi olmadigin1 géstermislerdir (56).
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Ayers ve arkadaglar1 (2004) yasanilan fiziksel yorgunlugun viicut durusunu kétiilestirdigi,
bununda kaslarda gerginlik olusturup yanlis nefes almaya sebep oldugundan, ses kalitesini
etkiledigini gostermislerdir (57). Calismaya katilan olgularda fiziksel yorgunluk durumlarinda
hastalarda ses kalitesinde subjektif olarak bozulma mevcuttu, bunun kaslardaki gerginlige

bagli oldugu diisiiniildii.
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6. SONUCLAR

Bu ¢aligma ile ses kisiklig1 sikayeti olan vokal kord nodiil tanis1 alan hastalarda ses
analizi, ses handikap indeksi, beck anksiyete 0l¢egi, semptom ve bulgularda 8 haftalik lax vox
ses terapisi sonrasinda diizelme oldugu goriilmiistiir. Ses terapisi, ses hijyeni ve kontrol
gruplart tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda vokal kord nodiilii olan hastalarda lax
vox ses terapisinin daha etkili oldugu goriilmiistiir. Bu durum, lax vox ses terapisinin vokal
kord nodiillerinde literatiirde yer alan diger ses terapisi metodlari gibi etkili oldugunu
desteklemektedir. Ses terapisi etkinligini artirmak icin ses hijyeni egitimine 6nem verilmeli,
ses terapisi ses hijyeni ile beraber uygulanmalidir.

Vokal kord nodiillii hastalarda objektif ses degerlendirmesi i¢in kullanilan akustik ses
analizi sadece o siire i¢indeki sesi degerlendirdiginden, hastanin normal konusmasindaki sesi
degerlendirememektedir. Bundan dolay ses degerlendirilmesinde kullanilan objektif ve
subjektif tiim testlerin bir arada degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Vokal kord nodiilii olan hastalarda anksiyetenin de eslik ettigi goriilmektedir. Vokal
nodiilii etyolojisinde anksiyete varlig1 diistiniilmelidir sonucuna varilmigtir. Ses kisikligi ve
larenks patolojisinin diizelmesine bagl olarak anksiyete de azalma goriildiigiinden, vokal kord
nodiillii tespit edilen hastalarin psikolojik olarak degerlendirilmesi ve gerekli goriiliirse

psikoterapi onerilmesinin etkili olacagini diisiinmekteyiz.
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OZET

Amagc : Lax vox ses terapisinin vokal kord nodiillii hastalarda tedavi etkinligini objektif ve

subjektif yontemlerle arastirmaktir.

Gereg ve Yontem : Haziran 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda vokal kord nodiilii tanisi
alan toplam 60 hasta ¢calismaya dahil edildi. Herhangi bir larengeal hastaligi olmayan saglikli
28 kisiden ise kontrol grubu olusturuldu. Calisma grubunda ses terapisini kabul eden hastalara
ses terapisi, kabul etmeyenlere sadece ses hijyeni egitimi verildi. Calisma ve kontrol
gruplarinda ses handikap indeksi, beck anksiyete dl¢egi ,aerodinamik dlgiimler ve akustik ses

analizi sonuglari karsilastirilarak tedavi etkinligi degerlendirildi.

Bulgular : Vokal kord nodiillii hastalarin ve saglikli kontrol grubunun tedavi oncesi ve
sonrast ses handikap indeksi sonuglar1 degerlendirildiginde, vokal kord nodiillii hastalarda ses
hijyeni ve ses terapisi sonrasinda ses handikap indeksinde anlamli fark bulunmaktadir ( p <
0,05). Ses terapisi grubunda vfo, jitta,shimmdb,shimm, apq,sapq,vti,ftr1 parametrelerinde ve
ses hijyeni grubunda vfo, jitta,jitt,shimmdb,shimm, rap,ppq,apq,sapq,nhr,spi,vam degerlerinde
anlamli fark bulunmustur (p < 0,05) . Ses terapisi grubundabeck anksiyete dlgeginde terapisi

sonrasinda anlamli azalma goriilmiistiir (p < 0,05).

Sonug : Vokal kord nodiilii tanis1 alan hastalarda lax vox ses terapisi etkili bir yontemdir.
Vokal kord nodiilii olan hastalarda tiim objektif ve subjektif Olgiimler bir arada

degerlendirilmelidir. Vokal kord nodiilii etyolojisinde anksiyete varligi diisiiniilmelidir.

Anahtar Sozctikler : Ses kisikligi, vokal kord, nodiil, ses analizi, ses egitimi
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SUMMARY

Aim : Our aim was to investigate the effectiviness of Lax vox voice therapy

in patients with vocal cord nodules using objective and subjective methods.

Materials and Methods: Between June 2013 — December 2013 60 patients who diagnosed
with vocal cord nodules were included in our study. 28 healty people who has any laryngeal
disease formed control group . In the study, voice therapy was given who accepted and voice
hygiene education was given who refused.. The effectiveness of treatment evaluated by
comparing Voice Handicap Index, Beck Anxiety Inventory, aerodynamic and acoustic voice

analysis results

Results : After voice therapy,and voice education in patients with vocal cord nodule,
statistically significant changes observed in Voice Handicap Index (p < 0,05). in voice
therapy group significant changes were observed in vfo, jitta,shimmdb,shimm,
apq,sapq,vtftr1 parameters (p < 0,05). In voice hygene group, significant changes were
observed in vfo, jitta,jitt,shimmdb,shimm, rap,ppq,apq,sapq,nhr,sp1,vam parameters. In voice
therpy group, after voice therapy significant reducement was observed in Beck Anxiety

1nventory.

Conclusion
Lax vox voice therapy is effective treatment method in patients with vocal cord nodules.
Objective and subjective measuerements should be considered togetter. Anxiety should be

considered in the etiology of vocal cor nodules.

Key Words : , Vocal cord, nodule, voice analysis, voice training
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K.B.B. BAS-BOYUN CERRAHISI KLINiGI
SES HASTALIKLARI iINCELEME FORMU

AD-SOYAD:
PROTOKOL NO:
DOGUM YERI -TARIHi:
CINSIYET:

MESLEK:

ADRES / TEL:
DOKTOR:

1. VK Hareketleri :

Sag: ©®  Normal Sinirl abduksiyon

Sol: © Normal Sinirl abduksiyon

2. Glottik Kapanma :

%) Komplet Anterior Diizensiz Ortada
3. Vertikal Seviye

%) Esit

4. VK Serbest Yiizeyi :

Sag: © Dizenli Diizensiz

Sol: @ Diizenli Diizensiz

5. Ne kadar siiredir ses probleminiz var ?

6.Assagidakilerden hangisi sizde mevcut ?
-ses kisikligi

-bogazda agri

-ses yorgunlugu

-bogazda takilma hissi

-uzun sireli konusma

-sik bogaz temizleme aliskanhigi

-Oksurik / balgam

-ylUksek sesle konusma

-sik bagirma

-pasif igicilik

7.Daha onceden hic ses egitimi aldimiz mi ?

UFUK UNIVERSITESI DR. RIDVAN EGE HASTANESI

TARIH :

Sinirl adduksiyon
Sinirli adduksiyon

Posterior Kumsaati

8. Asagidakilerden herhangi birini asir titketiyormusunuz ?

-sigara

-cikolata

-sut

-baharatl yiyecekler
-alkol

Fikse
Fikse

Inkomplet



9. Daha once doktora gitmenizi gerektiren bir ses hastaligimz oldu mu ?

10. Herhangi bir seye bir alerjiniz var nm?

11. Son zamanlarda gribal enfeksiyon gec¢irdiniz mi ?

12. Sigara iciyormusunuz ?

13. Daha onceden kontrol yada tedavi amach psikolog veya psikiyatriste gittiniz mi ?
14. Herhangi bir hastahigimiz varm ?

15. Kullandigimiz bir ila¢ varm ?

On Tam :



	1_TEZİMMMM
	2_tez bulgularr son
	3_tez tartışma
	4_tez sonuç
	5_özet
	6_summary
	7_kaynakça
	8_ses inceleme formu

