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Resim 1.

Vokal Kord Nodiili

viii

RESIMLER DiZiNi



1. GIRIS VE AMAC

Ses; respiratuar, larengeal ve rezonans sistemleri arasindaki etkilesimden iiretilen
kompleks bir fenomendir ve hastaliklarinin dogasi1 karmasiktir. Ses kisisel ve profesyonel
kimlikle yakindan iligkilidir; giiclii ve etkileyici bir iletisim aracidir. Ses ayni zamanda ruh
ve fiziksel sagligin barometresi olarak da fonksiyon goriir (1,2).

Ses kisiklig1 birgok larenks hastaliginin ilk semptomu olabilir. Ozellikle vokal kord
nodiilleri erigskin ve ¢ocuklardaki en sik ses kisiklig1 sebebidir. Vokal kord nodiilleri tim
Kulak Burun Bogaz hastaliklarinin %1’ini olusturmaktadir (3). Vokal kord nodiilii esas
olarak sesin yanlis kullanilmasi ile olusan hiperfonksiyonel disfonidir. Psikosomatik
bozukluklar, tiroid yetersizligi, alkol, yiiksek sesle konugsmayi1 gerektiren meslekler
hazirlayici rol oynarlar (4).

Vokal kord nodiilii olan kisiler; konuskan, sosyal olarak saldirgan ve gergin,
anksiyetesi olan, sinirli veya depresif Ozellikler gosterirler. Nodiiller, yalnizca sarki
sOylemek veya vokal aktivitede gerginlik olusturan diger nedenlerden olusabilecegi gibi
genellikle sesin agir1 kullanimi icin tek bir sebep yoktur, bu hastalar hayatlarinin bir
boliimiinde es zamanli duygusal stresle de karsilagsmiglardir (2).

Duygularda ortaya ¢ikan degisiklikler, solunum kaliplarim1 ve kas gerilimini
etkileyerek, ses kalitesinde degisiklikler meydana getirir. Duygusal durum larengeal
kaslara direkt etki ederek fonasyon ve artikiildsyondaki kas gerilimi {lizerinde belirgin bir
etki yapar (5,6).

Hissedilen duygunun ifade edilmesinde, akustik parametrelerde degisiklik
beklenmelidir. Bir 6fkeyi ifade ederken ya da endiseli iken, daha yiiksek bir perde ile
konusurken; akustik ¢ikt1 daha biiyiik ses yogunlugu ile olur. Ses yogunlugu vokal kord
vibrasyonunun amplitiidiinii artirir ve vokal kord mukozasinda yiiksek titresimlere neden

olur.



Kroniklesen emosyonel stres sonugta nodiil ve polip gibi patolojik ses bozukluklarina
neden olabilir. Fonasyondaki agir1 kas geriliminin etkisi vokal kord dokusunun tahribine
neden olur (7,8).

Biz bu ¢alismada eriskin kadinlarda ses kisikliginin en sik nedeni olan vokal kord
nodiilleri ile, kisinin duygu durumu ve psikolojik rolii arasindaki iligkiyi irdelemeyi ve bu
roliin nodiil etyolojisine katkisin1 anlamay1 amag edindik. “Vokal kord nodiilii olusumuna
baz1 kazanilmis kisilik Ozelliklerinin katkis1 varmidir?” ve “kord nodiilii olan kadinlar,
neden seslerini yanlis kullaniyorlar?” sorularinin cevabini aradik. Vokal kord nodiilii olan
kadin hastalarin psigik, davranigsal Ozelliklerini inceledik ve bireysel veya toplumsal
iligkileri ile vokal bulgular1 arasindaki korelasyonun kanitlarini aragtirdik.

Calismaya; poliklinigimize basvurup “vokal kord nodiilii tanis1 alan kadin hastalar”
ve “benzer demografik verilere sahip kontrol grubu” kullanarak ve katilimcilarin her
birine, ‘Kisa Semptom Olgegi (KSE), Beck Depresyon Invanteri (BDI), Beck Anksiyete
Invanteri (BAI), Bedensel Durumlari Abartma Olgegi (SSAS) isimli, coktan secmeli
psikolojik analiz anket formlar1 doldurtarak basladik. Calismanin ana hedefi vokal kord
nodiilleri ile kisi psikolojisi arasindaki iligkiye dikkat cekmek, bu konudaki literatiire katki

saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vokal Kord Anatomisi

Vokal kordlar aritenoidin vokal prosesi ile 6n komissiir arasinda yer alan iki beyaz
bant olarak tanmir. Onde tiroid kikirdaga yapistig1 yer olan 6n komissiirde fikse, arka
komissiirde ise hareketlidir. Vokal kordlar, tiroaritenoit kaslar ve {lizerini 6rten mukozadan
olusur ve alt hava yolunu ortecek sekilde anterior-posterior dogrultuda uzanir. Tiroaritenoit
kaslar vokal kordlarin ana govdesinin seklini verir. Onde tiroit kikirdak kanatlarm i¢
yiizeyden agilandig1 noktaya, arkada ise her bir aritenoit kikirdagin anterolateral yiiziine
yapisir. Vokal kas ligamanlar1 genis bir ylizey olusturacak sekilde lateralden gecer. Bu
kisim esas olarak tiroaritenoit kasin bir parcasidir ve posteriorda aritenoit kikirdagin vokal
cikintisina ve lateral yiiziine yapisir. Vokal kasin medial kenar1 conus elasticus’a yapisir.
Tiroaritenoit kasin kontraksiyonu aritenoit kikirdaklar1 6ne dogru c¢ekerken, glotisi

anteroposterior olarak kapatir (9).

Vokal ligaman

Vokal Gikinti Konus Elastikus
Anterolateral \l\
Yizii i A, Aritenoid Kartilaj

Y
]

| | > \
Tl @ b
al %)

Apeks
Akayiza  P¢

Sekil 1. Vokal Kordlarin iskeleti
“Bas ve Boyunun Cerrahi Anatomisi “ kitabindan alinmistir.



Rima glottis veya glottis, 6nde vokal kordlar, arkada da aritenoid kikirdaklarin vokal
cikintilar1 ve tabanlar1 arasindaki acikliktir. Glottis, vokal cikintilarin uglarindan gegen
horizontal bir ¢izgiyle boliimlenir. Bu hayali c¢izgi glottisi intermembrandéz ve
interkartilajindz boliimlere ayirir. Glottisin, membrandz boliimleri arasinda kalan kismina
anterior glottis veya fonatuar glottis, kartilajinoz boliimler arasinda kalan kismina da
posterior glottis veya respiratuar glottis adi verilir. Bu boliimlerin 6n arka (uzunluk)
oranlamalar1 3/2 seklinde intermembrandz kisim lehine iken ylizey alanlarinda oran 2/3
seklindedir. Daha rektangiiler sekle sahip oldugundan interkartilajindz parca daha genistir.
Membranoz bdliim, fonasyon sirasinda esas titresim yapan bolgedir, kartilajinoz boliim ise

fonasyon sirasinda titresim yapmaz (10).

Tiroaritenoid Kas

Interaritenoid . Aritenoidler
Kas

Sekil 2. Tiroaritenoid Kas ve Aritenoid Kikirdak
alpinguneri.com/wp-content/uploads/2010/02’den alinarak uyarlanmstir.

Vokal kordlarin uzunlugu, erkeklerde yaklagik 1720 mm, kadinlarda 12-17 mm dir.
Vokal kordlarin yukarisinda yer alan ventrikiiler bant da denilen yalanci vokal kordlarin
normalde fonasyonla ilgisi yoktur (11).

Gercek ve yalanci kord vokallerin sekli biyomekanik acidan 6nemlidir. Koronal
kesitte bakildiginda yalanci kordlarin yaprakeciklari asagiya, gercek kordlarinkiler ise
yukartya bakan birer valv benzeri yapi olarak goriiniirler. Dolayisiyla yalanci kordlar

havanin disartya dogru akimlarini pasif¢e engellerken gergek kordlar havanin igeri girisine



kars1 koyarlar. S6z konusu yapilar zit hava akimlarina kars1 az bir direng uygularlar ve tek

yonlii valv gibi davranirlar (12).

2.2. Vokal Kord Histolojisi

Larenksin i¢ yiiziinii 6rten mukoza iizerinde, ventrikiiler bant (yalanci kord) ve iki
c¢ift vokal kord vardir. Kord vokaller lerenks liimeninde, bant ventrikiillerin altinda,
onlardan daha beyaz ve belirgin bir mukoza kivrimi gibi goriiniirler. Bu kordlar, frontal
kesitte kum saati seklinde goriilen larenksin, kum saatinin dar kismina karsilik gelen
bolgesini olusturur. Larenksin bu yapisi, ses fizyolojisi agisindan ¢ok 6nemlidir. Larenks
mukozasi, vokal kordlarin titresen kenari disinda solunum yolundaki diger organlarda
oldugu gibi miikoz salgi bezi igeren, titrek tiiyli silendirik epitel seklindedir.

Vokal kordlarin titresen serbest kenarlarini Orten mukoza ise, travmaya daha
dayanikli olan ¢ok katli yass1 epitel seklindedir ve salgi bezi igcermez.

1974 yilinda Hirano; vokal korddaki bes ayri doku tabakasini tanimlamistir. Buna
gore kordlar histolojik olarak mukoza ve kas dokusundan olusmaktadir. Mukoza, epitel ve
lamina propria seklinde ikiye ayrilir. Lamina propria da distan ige dogru yiizeyel, ara ve
derin olmak {izere {li¢ tabaka seklindedir. Yiizeyel tabaka ¢ok az miktarda elastik ve
kollajen liflerle ¢ok az sayida fibroblast iceren gevsek bir dokudan ibarettir. Bu tabaka
Reinke boslugu olarak da bilinir. Ortadaki ara tabaka daha fazla sayida fibroblast icerir ve
elastik liflerden zengindir. En alttaki derin tabaka ise kollajen liflerden olusur ve
fibroblastlardan zengin bir yapiya sahiptir. Vokal kordlarin en igte kalan tabakasi ise vokal
kastan olusan kas tabakasidir. Lamina proprianin ara ve derin tabakasinda bol miktarda
bulunan fibroblastlar, skar olusumundan sorumludur (11).

Lamina proprianin orta ve derin tabakalari, triangiiler membranin iist serbest uglari
olan vokal ligamenti olusturur. Bu bes ayr1 tabaka, saglikli vokal kord vibrasyonu igin
gerekli olan diizgiin, piiriizsiiz hareketler olusturacak farkli mekanik 6zelliklere sahiptir.
Vokal kordlar anatomik olarak bes tabakadan olussa da, mekanik olarak daha c¢ok ii¢
tabakal1 bir yap1 olarak hareket etmektedir. Epitel ve lamina proprianin yiizeysel tabakasi
Ortiiyli, orta ve derin tabakalar1 gecis tabakasini ve tiroaritnoid kas ise gévdeyi olusturur

(13).



Bu tabakalanma yapisi Ortii-Gévde Teorisi olarak bilinir. Tabakalarm katilik oram
distan ice 1: 8: 10 dur. Bu derece oOzellesmis yapisal anatomi vokal kordlarin ses
tiretebilme 6zelligini saglar. Vokal kordlar kapali durumda iken subglottik basing artimi ile
alt yiizlerine ¢arpan hava akimi, gevsek mukozanin dalgalanmasina ve her iki yar1 arasinda
ritmik agikliklarin ortaya c¢ikmasma neden olur. Bu sekilde sesin ortaya ¢ikmasi,
Muskuloelastik Aerodinamik Teori olarak bilinir. Muskuloelastik etki vokal kordlarin aktif
olarak abduksiyon ile orta hatta birlesmesini, aerodinamik etki ise vokal kordlarin tabakali

yapilanmasinin getirdigi pasif ritmik dalgalanma hareketini agiklar (14).

Epitel

Lamina | Tabaka

[ Yiizeyel
Propria | Orta Tabaka

~ Derin Tabaka

Vokal Kas

Sekil 3. Vokal Kordlarin Tabakal Yapilanmasi
http://www.britishvoiceassociation.org.uk/voiceinformation_vocalnodules.htm’den
aliarak uyarlanmistir.

2.3. Ses Tamim Ve Fizyolojisi

Ses maddeden olusan ve bir ortamda yayilan titresim dalgasidir. Sesin olusumu igin,
maddesel ortamda titresim yapabilen bir ses kaynagi ve ses dalgalarmin yayilabilecegi
iletici bir ortama ihtiya¢ vardir. Bu sekilde ses enerjisi, hava ortaminda bulunan

molekiillerin yer yer sikismasi ve gevsemeleri ile ses dalgalar1 seklinde iletilir.


http://www.britishvoiceassociation.org.uk/voiceinformation_vocalnodules.htm

2.3.1. Sesin Temel Fiziksel Ozellikleri

Sesin perde, ses yiiksekligi ve kalite gibi temel 6zellikleri mevcuttur

2.3.1.1. Perde (Pitch, Frekans)

Perde, sesin inceligi veya kalinligini bildiren algisal bir terimdir. Perdenin fiziksel
karsilig1 frekanstir. Birim zamandaki hareket sayisi olarak tanimlanan frekans Fo ile
sembollenir ve Hertz (Hz) olarak 6l¢iiliir. Glottisin saniyedeki agilma ve kapanma siklusu
sayisina fundamental frekans denir. Insan sesinin frekansi denince, ses kivrimlarinin bir
saniyedeki titresim sayisina esit olan temel frekans anlasilir. Bu titresim sayisi, sarki
sOylerken biiylik degisiklikler gdsterir. Konusma sirasinda ise degisiklik miktart ¢cok daha
azdir. Konusma sesi ortalama temel frekans: erkeklerde 125 Hz, kadinlarda 215 Hz

civarindadir.

2.3.1.2. Siddet (Loudness, Ses Yiiksekligi)

Ses Siddetinin birimi desibel (Db)’dir. Sesin yayilma diizleminde 1 cm?2 lik yiizeye 1
saniyede verdigi ses enerjisidir. Ses yiiksekligi subglottal basinca baglidir. Subglottal
basing yiiksek ise vokal kord vibrasyonu sirasinda akim hizi artist ile ses siddeti artar.
Insan sesi 130 dB’e kadar yiikseltilebilen genis bir araliga sahiptir. Sesin siddeti, subglottal

basing, hava akimi ve ses spektrumu gibi parametreler tarafindan kontrol edilir (15).

2.3.1.3. Kalite

Kalite olusturulan iriiniin niteligini tanimlar; bu, ses i¢in de bdyledir. Dogadaki
sesler basit ve kompleks olarak bulunurlar. Basit ton saf ses odyometride kullanilan tek bir
sinlizoidal dalgadan olusur. Bir¢ok siniizoidal dalgadan meydana gelen ve dogada var olan
sesler ise kompleks tonlar olup frekans bilesenleri parsiyeller veya harmonikler olarak
adlandirilirlar. Parsiyeller arasindaki en kiigiik dogal frekans fo’dir. Harmonikler ise fo’in

tiim integral carpimlaridir. Giiriiltli, harmonik icermez ve bu nedenle ses kalitesini olumsuz



etkiler. Ayrica vokal kord dalgalanma hareketi, perde, vokal kanalin sekli ve

konfigiirasyonu da ses kalitesini etkiler (16).

2.4. Insan Sesinin Fizyolojisi

Ik diisiiniirler insan sesinin fliit gibi hava akimmin yaptig1 girdaplardan olustugunu
sanmuslardir. {lk defa 1741'de Ferrein ses olusumunda kord vokallerin roliinii bildirmis ve
sesin keman telleri gibi birbirine siiriinerek olustugunu 6ne stirmiistiir.

Daha sonralart Von der Berg ve Bell kord vokallerin hareketlerine iliskin daha detayli
gbzlemler yapmiglardir (17).

Insan sesi; respiratuar, laringeal ve rezonans alt sistemleri arasindaki etkilesimden
tiretilen kompleks bir fenomendir ve akcigerlerdeki havanin, basingli olarak vokal
kordlarin arasindan ge¢mesi sirasinda vokal kordlarin semi-siklik titresimi ile olusur.
Temel olarak ses olusumu, {i¢ sistemin koordineli ¢aligmasi sonucu meydana gelir.

Bu sistemler;

1. Jenerator Sistem: Diafram, abdominal kaslar, torakal kaslar ve akcigerlerden
olusur. Vokal kordlarin titresimi igin gerekli olan hava basincini olusturup, regiile
ederler.

2. Vibrator Sistem: Larenks ve vokal kordlarca olusturulur. Burada primer ses
olusumu gergeklesir.

3. Resonatér Sistem: Supraglottik larenks, farenks, oral kavite, nazal kavite ve
paranazal siniislerce olusturulur.

Insan sesleri {iretim asamasina bagli olarak vejetatif sesler ve konusma sesleri olarak
iki temel gruba ayrilmaktadir. Vejetatif sesler; giilme, aglama, ¢iglik atma, dksiirme gibi
durumlarda olusan duygu ya da refleks igeren seslerdir. Konusma sesleri ise glinliik hayatta
iletisim amaciyla kullandigimiz ve yan yana gelmesiyle Once hecelerin sonra anlaml
kelimelerin olustugu, iletisim aracimiz olan bolgeye 6zgli dilin olugumunu saglayan
seslerdir (18).

Insan sesinin olusumu, temel olarak ekspirasyon, fonasyon, rezonasyon ve

artikiilasyon evrelerinde incelenmektedir.



2.4.1. Ekspirasyon

Ses olusumu i¢in vokal kordlar arasindan yeterli siirede, yeterli miktarda havanin
diizenli olarak kordlara yonlendirilmesi gerekir. Burada diyafram, karin kaslari ve
akcigerler fonksiyon yapar. Ekspirasyon havasi ses i¢in gerekli enerjiyi tasidigi gibi sesin
cevreye yayllimini da saglar. Bunun i¢in havanin yeterli bir basinci ve akim hizi olmalidir.
Normalde pasif bir hareket olan ekspiryum olayma, diyafragma ve karin kaslar

siddetlendirici etki yaparlar.

2.4.2. Fonasyon

Konusma sirasinda iiretilen sese fonasyon denir.

Ses larenks tarafindan expiratuar hava akiminin aerodinamik ve miyeloelastik
kuvvetlerinin sonucu olarak, kordlarin serbest kenarlarinin titresmesi ile olusur. Normal bir
fonasyon i¢in 5 kosulun saglanmasi gereklidir. Bunlar:

1. Uygun vokal kord kapanmasi

2. Yeterli expiratuar gii¢

3. Vokal kordlarin yeterli vibratuar kapasitesi

4. Uygun vokal kord sekli

5. Kordun uzunluk ve genisliginin istemli kontrolii (12).

Fonasyon esik basinct ses kivrimlarinin vibrasyonunu baslatmak icin gereken
minimal subglotik basingtir. Diisiik fonasyon esik basinci fonasyonu baslatmak ve devam
ettirmek i¢in daha az solunumsal efor, yiiksek fonasyon esik basinci ise konusmayi
baslatmak ve devam ettirmek icin daha yiiksek solunumsal efor gerektirir. Glotik agikligin
bicimi ve viskoelastikiyetinin her ikisi de glotik gerginligi etkileyerek fonasyon esik
basincini degistiren 6nemli faktorlerdir (9).

Fonasyondan 6nce, kordlar orta hatta birlesir ve iizerindeki ortii tabakasi alt kenardan
baslayarak yukariya dogru acgilir. Hava akimi rima glottisten yukariya dogru ¢ikarken
basinci diiger ve glottik mesafede ortii tabakast asagidan yukartya dogru tekrar kapanmaya
baslar. Trakea ve supraglottik vokal traktusu bir tlip seklinde diisiindii§iimiizde, dar olan
glottik bolgeden esit miktarda molekiiliin gecebilmesi i¢in molekiillerin hizlar1 artar.

Toplam enerji sabit oldugundan, kinetik enerjileri artan molekiillerin potansiyel enerjileri
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yani basinglar1 diiser. Glottik bolgede basincin goreceli olarak diismesiyle de oOrtii tabakasi
alt uctan kapanmaya baslar. Bernouilli etkisi olarak isimlendirilen bu olay glottik siklusun
kapanma fazinda rol oynar. Ses ¢iktiktan sonra vokal kordlar eski halini alir ve yeni bir
siklus baslar. Vokal kord hareketleri, subglottik basing ve Bernouilli etkisi gibi
aerodinamik kuvvetler ve dokularin elastik 6zelliklerine baglidir. Bu durum daha 6nce de
bahsedildigi gibi miyeloelastik-aerodinamik teori olarak isimlendirilir ve vokal kord

hareketlerini agiklar (19).

Birim volim enerjisi once = Binm volim enerjisi sonra

2 2
R+ %pv1 + pgh, = P, +%pv2 + pgh,

Bernoulli etkisi akim hizinin
yikseldigi anlarda basincin

Akim Hizi Al B dustriimesi olayi tanimlar
Vy Vi 1
A, <A,
P< P
P2 ' P2 < Pl ®

P1 Yuksek akim hizi ve
basincin digirilmesi

Sekil 4. Bernoulli Etkisi
http.//www.voicefoundation.org/VoiceProblem/disorders’dan alinarak uyarlanmistir.

Fonasyona baslamadan hemen once, vokal kordlarin birbirine yaklagsmasina vokal
atak adi verilir. Vokal atak ii¢ farkl sekilde olabilir:

1. Sert atak: Fonasyon baslamadan once vokal kordlar orta hatta gelir ve glottis
kapanir. Daha sonra subglottik basing yiikselir ve fonasyon baslar. Bu sirada glottal stop
adi1 verilen bir patlama sesi duyulur. Laringeal hiperfonksiyon durumlarinda goriiliir.

2. Yumusak atak: Vokal kordlar birbirine temas etmeden hemen 6nce ekspiratuar

hava akimi1 baslar. Fonasyon, glottal stop olmaksizin diizgiin bir sekilde olur.
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3. Soluklu atak: Vokal kordlarin adduksiyonundan once ekspiratuvar hava akimi
baslar, yani adduksiyon hava akimi bagladiktan sonra olur. Bunun sonucu olarak fonasyon

baslamadan hemen once [ h ] sesine benzeyen kisa bir solukluluk sesi duyulur (11).

Y
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Sekil 5. Normal Glottal Siklus
http://www.voiceproblem.org/anatomy/anatomy_slidel.html den alinmistir.

2.4.3. Rezonasyon

Sesin uzatilmasi, amplifiksyonu ve filtrasyonu olarak tanimlanabilir. Fonasyonla

olusturulan ses, gogiis, st hava yolu ve kafanin (supraglottik larenks, orofarenks,


http://www.voiceproblem.org/anatomy/anatomy_slide1.html
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nazofarenks, oral kavite, nazal kavite ve paranazal sinusler) rezonansiyla insan sesi
karakterini kazanir.

Insanlardaki rezonans bosluklar1 sekil degistirebildikleri i¢in bazi frekanslar1 yok
ederken bazilarim1 gogaltir. Bu frekans yogunluklarina “formant” (bigimlendirici) adi
verilmektedir. Formant, genel anlamda, bir rezonatoriin belirli bir frekans araliginda
titresimleri kuvvetlendiren rezonans bolgeleri olarak tanimlanabilir. Vokal traktustaki
formantlar da belirli frekanslardaki sesleri amplifiye ederler. insanlarda 4-5 formant
bulunur (18).

Formant frekansi, rezonatoriin boyutsal Ozelliklerine gore belirlenmektedir.
Rezonatdriin  voliimii kiigiik olursa, rezonans frekansi da yiikselir. Vokal traktusun
uzunlugu ve bi¢imi, yas ve cinsiyete baglidir. Kadinlarin ve ¢ocuklarin erkeklere gore daha
kisa bir vokal traktusu vardir ve daha yiliksek formant frekanslarma sahiptir. Vokal
traktusun boyutlar1 bir dereceye kadar bilingli olarak ayarlanabilir ve bunun 6gretilmesi de
ses egitiminin temelini olusturmaktadir. Bu 6zellik, bir sarkicinin orkestra sesinden bile

daha yiiksek bir sekilde sesini duyurabilmesini saglamaktadir (20).

2.4.4. Artikiilasyon

Damak, dil, dudaklar ve disler glottiste meydana gelen ses sinyallerini diizenleyerek
konusma sesi bigimine doniistiiriirler. Bu olaya artikiilasyon denilir. Artikiilatorlerin
hareketleri sonucunda, iinlii ve iinsiiz sesler olusur. Her ses icin artikiilasyon bdlgesi ve

tarzi farklilik gostermektedir (21).
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Resonating &
Modifying System

stoElors Anicurutom

Vocal Tract
. Vibratory System

Air Pressure System

Sekil 6. insan Sesinin Olusumu
http://www.voiceproblem.org/anatomy/anatomy_slide2.html’den alinarak
uyarlanmistir.

2.5. Vokal Kord Nodiilleri

Vokal kord nodiilleri, eriskin ve g¢ocuklarda ses kisikligina neden olan benign
lezyonlar igerisinde en sik goriilenlerindendir. Tipik olarak beyazimsi, kiiciik ve kabariktir.

Genelde cift tarafli ve siklikla simetriktirler (22).

2.5.1. Epidemiyoloji

Larenksin benign patolojileri arasinda yer alan vokal kord nodiilleri genel Kulak
Burun Bogaz uzmanlik dalinin tiim hastaliklarinin %1’ini olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi
ses bozukluklarinin ise %40’1in1 olusturmaktadir. Cocuklarda genellikle erkeklerde,
eriskinlerde ise gen¢ kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ogretmenler, avukatlar, ses

sanatcilari, aktorler, telefon arama merkezi ¢alisanlar1 gibi toplum i¢inde ¢ok konusan ve


http://www.voiceproblem.org/anatomy/anatomy_slide2.html'%20den
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sesi ile mesleklerini icra eden kisilerde goriilme siklig1 diger meslek gruplarina gore daha
fazladir (23).

Bu tip kisiler genellikle seslerini fazla kullanirlar. Mesleki faktorlerin disinda,
meslekleri sesi asir1 zorlamay1 gerektirmiyorsa igsel diirtiilerin sesi zorlamasinin nodiil

olusumunda yeri daha 6nemlidir (1).

2.5.2. Fizyopataloji ve Patoloji

Vokal kordlarin, sadece 6n 2/3 {i vibrasyona katilir, arka 1/3 i aritenoid kikirdak
olusturmaktadir. Cok giiclii veya uzun siireli vibrasyonlar kordlarda titresme ve ¢arpmanin
en fazla oldugu orta membrandz (vibratuvar) boliimde 6deme ve konjesyona neden olur.
Sesin aniden kotii ya da zorlayict kullanimi, submukozal 6deme ve sismeye neden olur.
Sesi uzun siire sozii edilen sekilde kotii kullanmak tekrarlayan travmalara, buna bagh
olarak Reinke boslugunda hyalizasyona ve tizerindeki epitelde kalinlasmaya neden olur.

Olgun nodiiller, kronik devrede sert, soluk beyaz renktedirler. Fibrozis ve
hyalinizasyon vardir. Yiizey epiteli kalinlasmis olup akantoz, parakeratoz goriiliir, 6dem
azdir. Mukoza biraz hipertrofik olabilir. Nodiilde bazal membran kalinlagmasi, kanama ve

O6demin azlig1 veya olmayisi polipten daha kolay ayirt edilmesini saglar.

2.5.3. Tam

2.5.3.1. Hikaye

Vokal nodiilii olan, ¢ok konustugunu ifade eden ve genelde kadin olan eriskin
hastalar, kronik ya da tekrarlayan ses kisikligindan sikayetgidirler. Bazen dncesinde bir iist

solunum yolu enfeksiyonu ya da larenjit Oykiisii vardir, fakat tam olarak diizelmez. Bu

durumda, hasta ses kisikligin1 enfeksiyona baglar ve ses alisgkanliklarini devam ettirir (1).

2.5.3.2. Ses Kapasitesi

Orta derecede veya biiyiik nodiillii hastalarda, konugma sesi olduk¢a diisiik tonda,

kisik, hava kagisina neden olur tarzda ve kabadir. Kiiciik nodiillerde konugma sesi normal
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olabilir. Bu hastalarda hava kagisindan dolay1 ses ¢ikisinda gecikme, seste ¢atallanma fark
edilebilir. Nodiiller vibrasyonun devamini engellerler ve Onlerinde ve arkalarindaki kisa

mukozal pargalar titresir (24).

2.5.3.3. Larenks Muayenesi

Nodiiller bulunduklar1 siireye, sesin son zamanlardaki kullanma derecesine ve
mukozal cevabin kigisel karakteristiklerine gore, ¢esitli biliylikliik, ¢ap, simetri ve renkte
karsimiza ¢ikabilirler. Nodiiller tek tarafli olmazlar, ancak, biri digerinden daha biiyiik
olabilir.

Vokal kord nodiilii tanis1 koymak deneyimli bir kulak burun bogaz uzmani i¢in
oldukega basit oldugu gibi ayirici tantya dikkat de gerektirmektedir. Asimetrik nodiillerde
intrakordal kistlerden siiphelenilmelidir. Iyi bir anamnez ve basit bir indirekt laringoskopi
ile taniya ulasilabilir. Gorsel muayene ile nodiiliin sertlik ve yumusakligini, ya da ses

terapisine cevap verip vermeyecegini kestirmek zordur (1,23).

Resim 1. Vokal Kord Nodiilii
http://www.britishvoiceassociation.org.uk/voice-information_vocal-nodules.htmden
alinmustir.


http://www.britishvoiceassociation.org.uk/voice-information_vocal-nodules.htmden
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2.5.4. Tedavi

Vokal kord nodiilii tedavisi hastaligin olusum mekanizmalar1 dikkate alinarak

diizenlenmelidir.

2.5.4.1. Medikal

Medikal tedavi, genel hidrasyona bagli olarak larenksin yaglanmasina odaklidir ve
gerekli durumlarda alerji ve refliiyli tedavi etmeye yoneliktir. Vokal hijyen egitimi de
onemli bir segenektir. Bogaz temizleme ve Oksiirme aliskanligl, bogazin nemsiz kalmasi,
vokal gerginlik (cok yiiksek sesle konugmak, ¢ok uzun siire konusmak, fiziksel olarak
yorgunken konusmak, gripken konugsmak, bogaz tahris olmusken konusmak, fisilti ile
konusmak vb.), sigara ya da havadaki zararli maddeleri solumak, asir1 alkol ya da kafeinli
icecek tiiketiminin ses hastaliklarinin olugsmasia katki yaptigir hastaya anlatilarak ve
Oneriler verilerek yapilir. Vokal kord nodiilii konusunda biling diizeylerinin artmasi
amaglanir. Ses hijyeni egitiminin, vokal nodiil tedavisinde etkili bir yontem oldugu

gosterilmistir (25).

2.5.4.2. Davramssal

Vokal kord nodiillerinin etyolojisinin temelde davramigsal oldugu baz alinarak,
baslangicta ses terapisi primer 6nem arz eder. Preoperatif ve postoperatif ses terapisi vokal
travmay1 diizeltmek ve cerrahiden sonra rekiirensi 6nlemek icin gereklidir. Ses tedavisi ile
vokal volliimii azaltma, adale tonusunu degistirmenin yaninda sert glottal ataklar ve sesin
yanlis kullanimi diizeltilmelidir. Ses terapisine cevap veren nodiiller 6-12 ayda geriler.

Bununla birlikte, uzun siiredir siiregelen nodiiller, alaninda deneyimli kisiler
tarafindan yapilan ses terapilerine ragmen, gorsel olarak daha fazla diizelmeyebilir.
Semptomlardaki azalma ile goriinen bulgularin kaybolmasi arasinda tam bir iligki yoktur
(24).
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2.5.4.3. Cerrahi

Nodiil, kiigiilmesine ragmen devam ederse ve hasta en az 3 aylik ses terapisine
ragmen sesini kabul edilmez buluyorsa, cerrahi miidahale giindeme gelebilir.

Vokal nodiil mikrolarengoskopik olarak eksize edilir. iki tarafli nodiiller ayn1 seansta
cikarilabilir. Bazilar1 karsi taraf nodiiliiniin 4 hafta sonra ameliyat edilmesini Onerirler.
Cilinkii 6ndeki nodiillerde 6n komisiirde web olusabilir. Bu bolge travmatize edilmemelidir.
Eksizyon yerindeki dokunun cevabi olarak degisik derecede skar gelismesi risk faktorleri
arasindadir. Olusabilecek olan skar dokusu fonasyon sirasinda mukoza dalga hareketini
degistirir. Kord vibrasyonu bozulur. Nodiil ameliyat1 kiiratif kabul edilmemelidir, ¢iinkii
yeniden olusabilir.

Endolarengeal eksizyon yaninda nodiil lazer ile de c¢ikarilabilir. Ancak lazer
endolarengeal standart yontemlerden daha {stiin degildir. Vokal ligamentte termal
harabiyet yapilmamasina dikkat etmelidir. Lazerle iyilesme daha uzundur, nedbe olusmast
ve zayif ses daha fazla olur (26).

Basarili bir cerrahiden sonra da rekiirensi onlemek igin davranissal tedavi sik
kullanilan bir yontemdir. Etkin bir davranigsal tedavi i¢in hasta psikolojisine hakim olmak
gerekir.

Morison bir ¢alismasinda emosyonel durumla vokal kord lezyonu arasindaki iligkiyi

asagidaki sekille 6zetlemistir:
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Sekil 7. Emosyonel Faktorlerle Sesin Yanhs Kullammmi Arasindaki Iliski ve
Sonuclan

Morrison M, Rammage L, Anatomy and Physiology of Voice Production’dan

alinarak uyarlanmistir (53).

Hasta psikolojisini anlayabilmek igin psikolojik degerlendirme olgekleri

kullanilabilir.

2.6. Psikolojik Degerlendirme Olcekleri

Genel anlamda tiim yas gruplart i¢in psikolojik degerlendirme yapilirken, en ¢ok
yararlanilan ve klinisyenler tarafindan tercih edilen araglarin basinda 6lcekler gelmektedir.
Ozellikle kisinin kendi kendini degerlendirdigi (self-report) tiirden 6lgekler, gerek olgegi
dolduranin gerekse uygulayicinin zamani agisindan ekonomik olmalar1 nedeniyle olduk¢a
yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir. Bu 6lgekler gecerlik ve giivenilirlikleri saptanmis olmak
kosuluyla, disaridan yapilan gozlemlerle elde edilemeyecek pek ¢ok bilgiye de
ulagabilmemize yardimci olurlar (27).

Psikolojik degerlendirme Olcekleri hastanin psisik, davranigsal Ozelliklerini ve
bireysel veya toplumsal iligkilerini sayisal olarak ifade etmeye ve karsilastirma yapmaya

yarar. Psikolojik degerlendirme olcekleri ¢ok farkli amaglar icin kullanilirsa da pratikte
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siklikla tarama, tani koyma, hastaligin siddetini ve bu siddetin tedaviyle degisimini
belirleme amaciyla kullanilir (28). Genel olarak bir psikolojik test, standart kosullarda
yapilan gozlem veya goOriisme anlamini tasir. Psikolojik test bireylerin yetenekleri,
becerileri, edinimleri (performanslari), giidiileri, tutumlari, savunmalar1 vb. hakkinda bilgi
verecek sorularin sorulmasina ortam ve olanak saglayan sistemli bir yaklasimdir.
Psikolojik testler, kisinin davranisini standart kosullar altinda goézlemlemek ve

tanimlamak i¢in kullanilan sistematik bir yontem seklinde tanimlanmaktadir (29).

2.6.1. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Beck Depression Inventory, BDI)

1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgegin 1978 yilinda timii
revize edilerek siddeti tanimlayan duplikasyonlar ayiklanmig ve hastalarin bugiliniinii de
kapsayacak bicimde son bir haftalik durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Olgegin orijinali
klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmis iken, 6l¢ek daha sonra
kendini degerlendirme 6lgegi olarak uygulanmaya baslanmistir.

Depresif belirtilerin sorgulandigi 21 maddeli 6l¢ekte kisinin son bir haftada kendini
nasil hissettigini en iyi tanimlayan ciimleyi belirtmesi istenmektedir. Her bir maddede dort
secenek vardir ve 0-3 arasi puanlama yapilmaktadir. Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmis olup bir¢ok calismada kullanilmaktadir.
Depresyon ile diger psikopatolojik durumlar: ayirt edebilmesi nedeniyle ABD ve Avrupada
cok sik kullanilan bir dlgektir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, depresyon

belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir (29,30).

2.6.2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Beck Anxiety Inventory, BAI)

Beck ve arkadaglar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olan 6lgek kisinin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. Kisiden istenen son bir hafta igerisinde
siralanan anksiyete belirtilerinden kendisini ne derece rahatsiz ettigini belirtmesidir. Yirmi
bir maddeden olusan olgek dortlii Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir (Likert tipinden kasit;
kisinin bir tutumu ifade eden climleye ne diizeyde katildigin1 belirtmesidir, O hig, 3 ciddi

derecede). Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmistir (31).
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2.6.3. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO) (The Somatosensory
Amplification Scale, SSAS)

Barsky ve arkadaglari tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Kisilerin yakinmalarini
bedensellestirirken kullandiklar1 biiylitmeyi/abartmay1 6lgmek tizere gelistirilen, yasanan
bedensel ve viseral duyumlar1 siddetli, zarar verici ve rahatsiz edici olarak kaydeden on
maddelik 6z-bildirimli bir ankettir. Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilan 6l¢ek,
cogu bir hastalik géstermeyen bir dizi rahatsiz edici bedensel duyumu i¢ceren maddelerden
olusmaktadir. Her bir madde i¢in 1 ile 5 arasinda puan verilir. Maddelerden alinan

puanlarin toplanmastyla bir toplam abartma/biiyiitme puani elde edilir (32,33).

2.6.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory, BSI)

Derogatis L.R tarafindan 1992 yilinda gelistirilen ve gesitli tibbi durumlarda
psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amaciyla hazirlanmis, 90 maddelik bir 6lgek olan Belirti
Tarama Listesinin (SCL-90-R) maddeleri arasindan se¢ilmis, 53 maddeden olusan Likert
tipi bir olgektir. Maddeler “hi¢” ve “cok fazla” ifadelerine karsilik gelen 0—4 degerleri
arasinda derecelendirilmistir. Dokuz alt Olgek, ii¢ global indeks ve ek maddelerden
olusmaktadir. Olgegin orijinalinde yer alan alt oSlgekler, “somatizasyon”, “obsesif-
kompiilsif bozukluk”, “kisilerarasi duyarlilik”, “depresyon”, “anksiyete bozuklugu”,
“hostilite”, “fobik anksiyete”, “paranoid diigiinceler” ve “psikotizm”dir. Global indeksler
ise “rahatsizlik ciddiyeti indeksi”, “belirti toplami indeksi” ve “semptom rahatsizlik
indeksi” olarak adlandirilmaktadir. Olgegin gegerligi ve giivenilirligi ile ilgili yapilmis pek

cok aragtirma mevcuttur (27).

Alt 6lgeklerin tanimlar1 kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

2.6.4.1. Somatizasyon

Sikint1 ve yakinmalarin bedensel hastalik seklinde ifade edilmesidir. Viicudun kalp,

damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerindeki fonksiyon bozukluklariyla ilgili
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sikintilar yansitir. Coziimlenemeyen engelleme veya ¢atigma sonucu ortaya ¢ikan islevsel

ve fiziksel bozukluklar1 yansitir.

2.6.4.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tekrarlayan davranislara yol acan saplantili diisiincelerin varhigidir. Bu diisiinceler

bireylerde yasanilmasi arzu edilmeyen, ancak siirekli ve karsi konulmaz bir bigimdedir.

2.6.4.3. Kisileraras1 Duyarhhk

Kisinin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan kaynaklanan zorlanmadir.
Bireyin kendini baskalariyla karsilagtirdiginda, kisisel yetersizlik ve kiigiikliik duygularina
kapilarak, kisiler arasi iliskilerinde kendisini kii¢iik gormesi, bu iligkilerde zorluk ¢ekmesi,

rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygulari yansitir.

2.6.4.4. Depresyon

Biiyiik bir iizlintii, endise, sucluluk ve degersizlik, baskalarindan uzaklasma, uyku,
istah ve cinsel istek kayb1 ve her zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle belirginlesen bir

duygu durum bozuklugudur.

2.6.4.5. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, her bireyin yasaminin belirli donemlerinde yasadigir ve siklikla cesitli
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, hos olmayan sikinti, endise duygusu ve yasantisidir.
Anksiyete bozukluklarinin ¢ogu kadmlarda goriilmektedir. Kanada’da yapilan bir
calismada anksiyete bozukluklarinin bir yillik prevalansi erkeklerde %9, kadinlarda ise

%16 bulunmustur.

2.6.4.6. Hostilite

Diisiince, duygu ve davranis boyutlarindaki 6tke ve diigmanliktir.
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2.6.4.7. Fobik Anksiyete

Belirli bir nesneye, duruma karsi 1srarli korku tepkisini yansitir. Agik yerlere seyahat,

kalabaliga, vasitalara vb. kars1 duyulan korku sikintisidir.

2.6.4.8. Paranoid Diisiince

Giivensiz, kuskucu, kiskang, kavgact yapidir.

2.6.4.9. Psikotizm

Gergegi degerlendirme yetisinde bozulma olmasi durumudur.

2.6.4.10. Ek Maddeler

Yeme igme bozuklugu, uyku bozuklugu, 6liim ve 6liim iizerine diisiinceler, sugluluk

duygulari igeren sorulari icermektedir (33,34,35).



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Hastalar

Bu ¢alisma vokal kord nodiilii olan hasta grubu ve vokal kord lezyonu olmayan
kontrol grubu olmak iizere iki ayr1 grupla yapilacak sekilde planlandi. Her iki grubun
psikolojik degerlendirmelerini yapabilmek i¢in Psikiyatri Anabilim Dalinin da goriisii
alinarak kullanilacak psikolojik degerlendirme 6lgekleri belirlendi. Halk Sagligi Anabilim
Dal1 ile bir aylik bir 6n ¢alisma takvimi yapildi. Bu siirede poliklinikte muayene edilerek
vokal kord nodiilii tanist alan hastalarin tamamina yakininin kadin olmasi nedeniyle ve
istatistiksel karisikliklara neden olmamak ig¢in biitlin ¢alisma olgularinin kadin olmasi
kararlastirildi. Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar1 Degerlendirme Komisyonu tarafindan 2011/97 dosya no’su ile onaylanmistir
(Ek-1).

Calismaya Aralik 2011 ile Ekim 2012 arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Poliklinigine ses kisiklig
sikayeti ile bagvuran ve indirekt laringoskopileri yapilip (10 mm, rijid laringofaringoskopi,
Storz, Germany) vokal kord nodiilii tanist alan 47 kadin hasta ve kontrol grubu i¢in benzer
demografik verileri karsilayan ses kisiklig1 disinda baska bir sikayet nedeniyle poliklinige
basgvurmus, herhangi bir larengeal semptom ya da kord vokal patolojisi olmayan 42 kadin

goniilli dahil edildi.
3.2. Basvuru
Vokal kord nodiillii hastalara ve kontrol grubu olgularina arastirmanin hedefi ve

gerekliligi anlatilip “Ilag Dis1 Caligmalar igin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (Ek-

2) ve “Olgu Bilgi Formu” doldurtulmus ve olgularin tamamindan; “Beck Depresyon
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Envanteri”, “Beck Anksiyete Olgegi”, “Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi” ve “Kisa
Semptom Envanteri” isimli psikolojik degerlendirme 6lgeklerini cevaplamalari istenmistir.
Hasta Grubunda Calisma Dis1 Birakilan Grup:
» Vokal nodiil disinda farkli bir ses hastaligi olanlar,
» 18 yasindan kiiciik olgular,
» Erkek olgular,
» Herhangi bir ses hastaligi tanisi ile tedavi almis ya da ameliyat olmus olgular,
» Bilinen noropsikiyatrik hastalik ya da tedavi dykiisii olan olgular,
» Yazili izin alinamayan olgular,
» Bu calisma icin cevaplanmasi gereken psikolojik degerlendirme oOlgeklerini
cevaplamayi reddeden ya da eksik cevaplayan olgular.
Kontrol Grubunda Caligma Dis1 Birakilan Grup:
» Herhangi bir ses hastalig1 olan ya da larengeal semptom bildiren olgular,
» Anormal larengeal muayene bulgusu olan olgular,
» Erkek olgular,
» 18 yasindan kii¢tik olgular,
» Herhangi bir ses hastaligi sebebi ile tedavi almis ya da ameliyat olmus olgular,
» Bilinen noropsikiyatrik hastalik ya da tedavi 6ykiisii olan olgular,
» Yazili izin alinamayan olgular,
» Bu calisma icin cevaplanmasi gereken psikolojik degerlendirme Olgeklerini

cevaplamay1 reddeden ya da eksik cevaplayan olgular.
3.3. Formlar
Asagida belirtilen formlarin tiimiinii arastirma gruplar1 kendileri doldurmus olup, bu

islem sirasinda tiim olgulara ayrintili bilgi verilmis ve onlardan gelebilecek biitiin sorular

aciklayici bir dille yanitlanmagtir.
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3.3.1. Olgu Bilgi Formu

Hastalarin ve kontrol grubu olgularinin yas, meslek, medeni hal ve 6grenim durumu
gibi demografik verilerini tespit etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan
formdur. Hasta grubunda hastaligin baglama siiresi ve siddeti de sorgulanmistir. Her iki
grupta da din gorevlisi, 6gretmen, ses sanatg¢isi, sekreter ve telefon operatorii gibi riskli
sayilan meslekler ayrica degerlendirilerek karsilagtirllmistir. Form asagidaki hali ile

arastirmada kullanilmistir.



Ad,soyad: L
Yas:
Ogrenim durumu: o ilkdgretim JJo Lise 0 Universite
Meslek:
Size ulasilabilecek telefon numarasi: ..............................
Sikayeti: o Ses kisikligt UJo Diger (liitfen belirtiniz........................
Sikayetlerinin Siiresi:
O 6 ay veya daha az
0 6-12 ay arasi
0 12-24 ay arasi
o 2 yildan ¢ok
Medeni hal: [ oEvli (o Bekar 0 Bosanmis
Varsa gocuk sayist: .........
Ses kisikliginizin siddetini tanimlayimiz:
0 Hafif siddette
o Orta siddette
0 Cok siddetli

Form 1. Olgu Bilgi Formu

26
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3.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Beck Depression Inventory, BDI)

Depresif belirtilerin sorgulandigi 21 maddeli 6lgekte kisinin son bir haftada kendini
nasil hissettigini en iyi tanimlayan ciimleyi belirtmesi istenmektedir. Her bir maddede dort
secenek vardir ve 0—3 aras1 puanlama yapilmaktadir. Olgegi doldurmak yaklasik 15 dakika
siirmektedir. Ancak bu silire hastanin egitim diizeyine gore degisebilir. Ayrica, ciddi
obsesyonu olan hastalarda uygulama daha da uzun siirebilir (30).

Form agagidaki hali ile olgulara uygulanmistir:

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil

hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz.

1-  a. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
b. Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
c. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

d. O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

o Q&

. Gelecek hakkinda karamsarim.

o

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

o

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve hicbir sey diizelmeyecek.

w
1
o

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

O

. Cevremdeki bircok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
c. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

d. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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[

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
b. Eskiden oldugu gibi hi¢bir seyden hoslanmiyorum.
c. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

d. Her seyden sikiliyorum.

a. Kendimi hi¢bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
b. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
c. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

d. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

a. Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
b. Bazi seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

a
b. Kendimden pek memnun degilim.

o

. Kendime ¢ok kiziyorum.

o

. Kendimden nefret ediyorum.

a. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
b. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiriyorum.
c. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

d. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
c. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

d. Firsatin1 bulsam kendimi oldurirdim.
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11-

13-

14-

15-

a. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
b. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
c. Cogu zaman agliyorum.

d. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

a. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
b. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
c. Simdi hep sinirliyim.

d. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

a. Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
b. Bagkalari ile, eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
c. Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimin ¢ogunu kaybettim.

d. Hi¢ kimseyle konusmak, gériigmek istemiyorum.

a. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
b. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
c. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

d. Artik hi¢ karar veremiyorum.

a. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
b. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
c. Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

d. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
c. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

d. Hi¢bir sey yapamiyorum.
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19-
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o

20-

o o @

o

21-

o o o @
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. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Su siralar eskisi gibi iyl uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim cok azald1.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.
. Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kilo verdim.
. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kilo verdim.

. Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kilo verdim.

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi sorunlarim var.

. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.
.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diistinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.
. Cinsel konulara simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Form-2. Beck Depresyon Envanteri Toplam Puan:.............



3.3.2.1.

1.Soru:
2.Soru:
3.Soru:
4.Soru:
5.Soru:
6.Soru:
7.Soru:
8.Soru:

9.Soru:
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Beck Depresyon Olgeginin Degerlendirilmesi

Duygu durumunu 6lgen depresif kategori.
Kotiimserligi 6lgen depresif kategori.
Basarisizlig1 6lgen depresif kategori.
Doyumsuzlugunu 6lgen depresif kategori.
Sucluluk duygusunu 6lgen depresif kategori.
Cezalandirilma durumunu dlgen depresif kategori.
Kendinden nefreti 6lgen depresif kategori.
Kendini su¢lamasini 6l¢en depresif kategori.

Kendini cezalandirma durumunu 6l¢en depresif kategori.

10.Soru: Aglama nobetlerini 6lgen maddeler.

11.Soru: Sinirlilik durumunu 6l¢en maddeler.

12.Soru: Sosyal i¢e doniikliik kategorisindeki maddeler.

13.Soru: Kararsizlik durumunu 6l¢gen maddeler.

14.Soru: Bedensel imge durumunu dlgen kategori.

15.Soru: Calisabilirligin denetlenmesi durumunu 6l¢en kategori.

16.Soru: Uyku bozuklugunu 6l¢gen maddeler.

17.Soru: Yorgunluk, bitkinlik durumunu 6lgen maddeler.

18.Soru: Istahin azalmas: durumunu dlgen maddeler.

19.Soru: Kilo durumunu 6l¢en maddeler.

20.Soru: Somatik yakinmalar.

21.Soru: Cinsel diirtii kaybin1 6lgen maddeler.

Puanlanmasi: Her soru i¢in a sikki 0, b sikki 1,c sikki 2, d sikki 3 puan kabul edilir

ve toplam puan hesaplanir. 21 ve daha yukar1 puanlarin klinik anlami oldugu kabul edilir.

En yiiksek puan 63 tiir.
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3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (Beck Anxiety Inventory, BAI)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek kisinin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. Kisiden istenen son bir hafta igerisinde
siralanan anksiyete belirtilerinden kendisini ne derece rahatsiz ettigini belirtmesidir. Yirmi
bir maddeden olusan Olgek dortlii Likert tipi Olglim saglamaktadir (O hig¢, 3 ciddi
derecede)(23).

Form agagidaki hali ile olgulara uygulanmistir:
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BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki
belirtilerin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki 6lgekten

yararlanarak maddelerin yanindaki uygun rakama (x) isareti koyarak belirleyiniz.

0. Hig 2. Orta derecede
1. Hafif derecede 3. Ciddi derecede
Hig Ciddi
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 0 1 2 3
2. Sicak/ Ates basmalari 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme 0o 1 2 3
4. Gevseyememe 0 1 2 3
5. Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik 0 1 2 3
7. Kalp ¢arpintisi 0 1 2 3
8. Dengeyi kaybetme duygusu 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma 0 1 2 3
10. Sinirlilik 0 1 2 3
11. Boguluyormus gibi olma duygusu 0 1 2 3
12. Ellerde titreme 0o 1 2 3
13. Titreklik 0 1 2 3
14. Kontrolii kaybetme korkusu 0 1 2 3
15. Nefes almada giigliik 0 1 2 3
16. Oliim korkusu 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi 0 1 2 3
19. Bayginlik 0 1 2 3
20. Yiiziin kizarmasi 0 1 2 3
21. Terleme (sicakliga bagli olmayan) 0 1 2 3

Form-3. Beck Anksiyete Olgegi Toplam Puan:........
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3.3.3.1. Beck Anksiyete Olceginin Degerlendirilmesi

Olgekten almacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. 13 madde fizyolojik
semptomlar1 degerlendirir, 5 madde kavrama yoniinii agiklar ve 3 madde hem somatik,
hem de kavrama semptomlarini simgeler.

Puanlamasi: Her soru i¢in verilen puanlar toplanir ve toplam puan elde edilir. En

yiiksek puan 63 tiir.

3.3.4. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO) (The Somatosensory
Amplification Scale, SSAS)

Kisilerin yakinmalarin1  bedensellestirirken kullandiklar1  biiylitmeyi/abartmay1
Olcmek tizere gelistirilen ve cogu bir hastalik géstermeyen bir dizi rahatsiz edici bedensel
duyumu igeren maddelerden olusan on maddelik bir kendini degerlendirme 6lgegidir (32).

Form asagidaki hali ile olgulara uygulanmaistir:

BEDENSEL DUYUMLARI ABARTMA OLCEGI (BDAO)

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz.

Dogru degilse (1), ............. Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde her soruya bir
puan veriniz.

c

£
g - < 2
20 3= £ >80
211 o
(=N (=

. Birisi okstirdiigiinde benim de oksiiresim gelir

. Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil edemem

. Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu fark ederim

. Bir yerim morardiginda, uzun siire dyle kalir

. Ani yliksek sesler beni rahatsiz eder

. Bazen nabzimin kulagimin i¢inde giim giim attigin1 duyarim
. Cok sicakta olmay1 da, ¢cok sogukta olmay1 da sevmem

8. Midemdeki aglik kasilmalarini ¢ok cabuk hissederim

9. Ufak bir bocek ya da sinek 1sirig1 bile beni rahatsiz eder

10. Agriya ¢ok az tahammiiliim vardir

N[O NS |WIN|—

RlRrRrRRR R RRR
N RI[NNNNNN| NN
W wwwwwww|lw|w
B S S S R
o|loja|a|a|o|a|o|o| o

Form 4- Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi Toplam Puan:...........
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3.3.4.1. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi Degerlendirilmesi

Bu 6l¢ek kiginin normal bedensel duyumlarinin biiyiitmesini (somatizasyon) arastirir.
Kisiler “dogru degil” ile “tamamen dogru” ifadelerini temsil eden ve 1 den 5'e dogru artan
seceneklerden kendilerine uygun olan numaray1 igaretler.

Puanlamasi: Her bir madde i¢in 1 ile 5 arasinda bir puan olusur. Maddelerden alinan
puanlarin toplanmasiyla bir toplam abartma/biiylitme puani elde edilir. En az 10 en fazla

50 puan elde edilir.

3.3.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory, BSI)

Cesitli tibbi durumlarda psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amaciyla hazirlanmig 53
maddeden olusan Likert tipi bir Olgektir. Dokuz alt Olgek, ii¢ global indeks ve ek
maddelerden olugsmaktadir.

Form asagidaki hali ile olgulara uygulanmistir:

KISA SEMPTOM ENVANTERI(KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizde
bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar var oldugunu yandaki bélmede uygun olan yere
isaretleyin. Her belirti i¢in tek bir secenek isaretlemeye ve hi¢cbir madde atlamamaya 6zen
gosterin. Yanitlarimizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi
silin.

Yanitlariniz1 agagidaki 6lcege gore degerlendirin:

Bu belirtiler sizde son 1 haftadir ne kadar var?
0. Hi¢ yok 3. Epey var
1. Biraz var 4. Cok fazla var

2. Orta derecede var
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Cok fazla

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

w

S

Bayginlik, bas donmesi

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suclu oldugu
duygusu

Olaylar1 hatirlamada giigliik

Cok kolayca kizip 6tkelenme

Gogis ( kalp ) bolgesinde agrilar

Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu

Yasaminiza son verme diigiincesi

Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

Istahta bozukluk

Hicbir nedeni olmayan ani korkular

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

Yalnizlik hissetme

Hiiziinlii, kederli hissetme

Higbir seye ilgi duymamak

Kendini aglamakli hissetme

Kolayca incinebilme, kirilma

Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma

Kendini diger insanlardan daha asag1 gormek

Mide bozuklugu, bulant1

Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25

Uykuya dalmada gii¢liik

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27

Karar vermede giicliikler

28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma

29

Nefes darligi, nefessiz kalma

30

Sicak, soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da yerlerden uzak kalmaya
caligmak

32

Kafanizin bombos kalmasi

33

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34

Hatalarimiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36

Dikkati bir sey iizerine toplamada gii¢liik

37

Bedenin bazi1 bolgelerinde, zayiflik, gii¢siizliik hissi

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme
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Hig Cok fazla

w
S

39 | Olmek ve 6liim {izerine diisiinceler

40 | Birini ddvme, ona zarar verme yaralama istegi

41| Bir seyleri kirma, dokme istegi

42 | Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya ¢alismak
43 | Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44 | Bagka insanlara hi¢ yakinlik duymamak

45| Dehset ve panik nobetleri

46 | Sik sik tartismaya girmek

47| Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetmek

48 | Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir
gormemek

49 | Kendini yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek
50 | Kendini degersiz gérme duygusu

51| Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu
52 | Sugluluk duygular

93 | Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri
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Form-5. Kisa Semptom Envanteri

3.3.5.1. Kisa Semptom Envanterinin Degerlendirilmesi

Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigini
gosterir.

Olgegin belirlenen 9 alt 6lgedi sirayla, Somatizasyon (S), Obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), Kisilerarasi duyarlilik (KD), Depresyon (D), Anksiyete bozuklugu (AB),
Hostilite (H), Fobik anksiyete (FA), Paranoid diisiince (PD) ve Psikotizm (P) seklinde
olusturulmustur. Ek maddeler (EM) ise yeme i¢gme bozukluklari, uyku bozuklugu, 6liim ve
Oliim tizerine diisiinceler ve sucluluk duygulariyla ilgili yakinmalar igerir.

3 global indeks ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi (RCI), Belirti Toplam
Indeksi (BTI), ve Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI) seklindedir.

Puanlanmasi: Hastalarin isaretledigi her madde icin 1 ile 4 arasi bir puan olusur.
Her alt Olcek ve ek maddeler i¢in belirlenmis olan sorularin puan toplamlar1 ile
degerlendirme olusur (Orn. Somatizasyon puami igin 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37.

maddelerden alinan puanlar toplanir).
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Tablo 1. Kisa Semptom Envanterinin puanlamasi

Alt Olcekler Temsil Edildigi Maddeler
Somatizasyon 2,7,23,29, 30, 33, 37
Obsesif Kompusif Bozukluk 5, 15, 26, 27, 32, 36
Kisileraras1 Duyarlilik 20, 21, 22, 42
Depresyon 9,16, 17, 18, 35, 50
Anksiyete Bozuklugu 1,12, 19, 38, 45, 49
Hostilite 6, 13, 40, 41, 46
Fobik Anksiyete 8, 28, 31, 43, 47
Paranoid Diisiinceler 4,10, 24, 48, 51
Psikotizm 3,14, 34, 44, 53
Ek Maddeler 11, 25, 39, 52

Global indekslerin puanlamasi da su sekilde yapilir:

a) Rahatsizhk ciddiyet indeksi (RCI):Alt 6lgeklerin toplammin 53’e boliinmesi
yoluyla elde edilir: S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / 53

b) Belirti toplamn indeksi (BTI): 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam
puandir.

¢) Semptom rahatsizhk indeksi (SRI): Alt 6lceklerin toplaminin belirti toplam
indeksine boliinmesi ile elde edilir: S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PDP+EM) / BTI (27).

3.4. istatistik

Bu calisma sirasinda toplanan veriler bilgisayarda Excel programina (Microsoft
Excel- 2010 for Windows) girilmis ve istatistiksel analizler i¢in de istatistik paket programi
(SPSS for Windows A20,0) kullanilmistir. Parametrik test varsayimi saglayan veriler igin
Bagimsiz Orneklem t testi (Independent Samples t test), bu varsayimi saglamayan veriler
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin 6nem degeri p < 0,05 ise anlamli kabul
edilmistir.

Iki grup arasinda Vokal Kord Nodiil parametreleri agisindan fark olup olmadigmin
saptanmast i¢in Oncelikle bu verilere Kolmogorov Smirnov testi uygulandi. Vokal Kord
Nodiil olusumunun izlenip izlenmemesine gore ayrilan gruplar Beck Anxiety Inventory
(BAI), Beck Depression Inventory (BDI) ve The Somatosensory Amplification Scale

(SSAS) ortalamasi acisindan Bagimsiz Orneklem t testi ile karsilastirildi. Somatizasyon,



39

obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu,
hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm ve ek maddeler alt 6lgekleri ve
global indeksler, gruplar arasinda fark olup olmamasi agisindan Mann Whitney U testi ile
incelendi. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda BAI puanlart agisindan fark olup
olmadigi ANOVA ile test edildi. Gruplar arasindaki iligki Pearson korelasyon testiyle
degerlendirildi.



4. BULGULAR

Yapilan ¢alismada incelenen 89 kadindan 42’si larengeal semptom ve bulgusu
olmayan kontrol, 47’si Vokal Kord Nodiilii var olan hasta grubudur. Kontrol grubundaki
hastalarin yaslar1 23 ile 42 yas arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 (30,43 + 5,540)
dir. Vokal Kord Nodiil grubundaki hastalarin yaslar1 18 ile 56 yas arasinda degismekte
olup ortalama (31,68 + 8,249) dur. Tiim olgular kadin olup kontrol grubu ile hasta
grubundaki olgularin yas ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik yoktur. (Mann Whitney

U, p>0.05)

Gruplara Gore Yas Dagilimi

@ Hasta Grubu

M Kontrol Grubu

0 10 20 30 40 50
Olgular

Grafik 1. Gruplara Gore Yas Dagilimi

Meslek gruplarinin aralarinda fark olup olmadiginin incelenmesi, iki bagimsiz grup

icin parametrik olmayan MannWhitney U testi ile yapildi. Yapilan istatistiksel analizde
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onem degeri anlamli bulundu. Hasta grubunda risk grubu olan meslekler daha fazla

gorilmekteydi.(p=0.031)

Tablo 2. Olgularin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

SAYI %
Hasta Kontrol Hasta Kontrol
Meslek Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Risk Grubu Meslek 13 4 27,660 9,524
Risk Grubu Olmayan Meslek 34 38 72,340 90,476
Grup I¢i Toplam 47 42 100 100
TOPLAM 89
100

O Risk grubu olmayan meslek

M Risk grubu meslek

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Grafik 2. Hasta ve Kontrol Gruplarina Ait Meslek Yiizdesi

Hasta grubunun, Beck Depresyon Envanterinden aldigi puanlarin ortalamast 11,62 +
6,952; kontrol grubunun 9,24 + 5,387 olarak bulundu. Beklenen deger minimum O,
maksimum 63 tii. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Bagimsiz Orneklem t
Testi ile yapildi. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.(p=0,213)

Hasta grubunun Beck Anksiyete Envanterinden aldigi puanlarin ortalamasi 16,30 +
11,236; kontrol grubunun 13,79 + 9,156 olarak bulundu. Beklenen deger minimum O,
maksimum 63 tii. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Bagimsiz Orneklem t
Testi testi ile yapildi. Sonug¢ kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda istatistiksel olarak
yiiksek bulundu.(p=0,021)
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Hasta grubunun Bedensel Duyumlari Abartma Olgeginden aldigi puanlarin
ortalamasi 28,13 + 7,728; kontrol grubunun 27,05 + 7,381 olarak bulundu. Beklenen deger
minimum 10, maksimum 50 idi. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Bagimsiz

Ormeklem t Testi ile yapildi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

(p=0,381)
30
25
20
15 M Hasta Grubu
H Kontrol Grubu
10 -
5 -
0 T T T 1
BDE BAO BDAO

Grafik 3. Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi, Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olgegi ortalamalar:

Kisa Semptom Envanterinin alt 6lgeklerinden somatizasyonun puan ortalamasi hasta
grubunda 6,70 + 5,283; kontrol grubunda 4,93 + 4,577 idi. Beklenen deger minimum 0,
maksimum 28 ti. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilagtirma Mann Whitney U testi
ile yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,98).

Kisa Semptom Envanterinin alt 6lgeklerinden obsesif kompulsif bozuklugun puan
ortalamasi hasta grubunda 6,13 + 4,790; kontrol grubunda 5,43 + 4,168 idi. Beklenen
deger minimum 0, maksimum 24 ti. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilagtirma
Mann Whitney U testi ile yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,488).
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Kisa Semptom Envanterinin alt Ol¢eklerinden kisilerarast duyarliligin - puan
ortalamasi hasta grubunda 3,70 + 3,400; kontrol grubunda 2,26 + 1,768 idi. Beklenen
deger minimum 0, maksimum 16 idi. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma
Mann Whitney U testi ile yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,085).

Kisa Semptom Envanterinin alt 6l¢eklerinden depresyonun puan ortalamasi hasta
grubunda 5,15 + 5,192; kontrol grubunda 4,05 + 3,215 idi. Beklenen deger minimum 0,
maksimum 24 tii. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilagtirma Mann Whitney U testi
ile yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,583).

Kisa Semptom Envanterinin alt 06lgeklerinden anksiyete bozuklugunun puan
ortalamasi hasta grubunda 4,62 + 4,158; kontrol grubunda 3,33 + 2.629 idi. Beklenen
deger minimum 0, maksimum 24 tii. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilagtirma
Mann Whitney U testi ile yapildi. Hasta grubu ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak yiiksekti (p=0,043).

Kisa Semptom Envanterinin alt lgeklerinden hostilitenin puan ortalamasi hasta
grubunda 4,28 + 3,315; kontrol grubunda 3,05 + 2,677 idi. Beklenen deger minimum 0,
maksimum 20 idi. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Mann Whitney U testi
ile yapildi. Hasta grubu ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksekti
(p=0,030).

Kisa Semptom Envanterinin alt 6l¢eklerinden fobik anksiyetenin puan ortalamasi
hasta grubunda 2,74 + 2,967; kontrol grubunda 2,07 + 2,289 idi. Beklenen deger minimum
0, maksimum 20 idi. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Mann Whitney U
testi ile yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,445).

Kisa Semptom Envanterinin alt 6l¢eklerinden paranoid diisiincelerin puan ortalamasi
hasta grubunda 4,62 + 3,825; kontrol grubunda 3,19 + 2,848 idi. Beklenen deger minimum
0, maksimum 20 idi. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Mann Whitney U
testi ile yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,079).

Kisa Semptom Envanterinin alt dlgeklerinden psikotizmin puan ortalamasi hasta
grubunda 2,47 + 2,586; kontrol grubunda 2,45 + 2,652 idi. Beklenen deger minimum 0,
maksimum 20 idi. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Mann Whitney U testi

ile yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,906).
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Kisa Semptom Envanterinin alt 6lgeklerinden ek maddelerin puan ortalamasi hasta
grubunda 4,15 + 3,107; kontrol grubunda 2,26 + 2,231 idi. Beklenen deger minimum 0,
maksimum 16 idi. Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Mann Whitney U testi
ile yapildi. Hasta grubu ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksekti
(p=0,02).

4 - i Hasta Grubu

H Kontrol Grubu

S OKB KD D AB H FA PD P EM

Grafik 4. Kisa Semptom Envanteri Alt Ol¢ekleri

(S: Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KD: Kisileraras1 Duyarlilik,
D: Depresyon, AB: Anksiyete Bozuklugu, H: Hostilite, FA: Fobik Anksiyete, PD:
Paranoid Diisiinceler, P: Psikotizm, EM: Ek Maddeler)

Kisa Semptom Envanterinin global indekslerinden Rahatsizlik Ciddiyet Indeksinin
puan ortalamasi hasta grubunda 0,841 + 0,576, kontrol grubunda 0,623 + 0,679 idi.
Beklenen deger minimum 0, maksimum 4 tii. Her iki grup arasindaki istatistiksel
karsilagtirma Mann Whitney U testi ile yapildi. Hasta grubu ortalamasi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak yiiksekti (p=0,049).

Kisa Semptom Envanterinin global indekslerinden Belirti Toplam Indeksinin puan
ortalamasi hasta grubunda 23,26 + 11,868, kontrol grubunda 20,43 + 11,561 idi. Beklenen

deger minimum 0, maksimum 53 tii.Her iki grup arasindaki istatistiksel karsilastirma Mann
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Whitney U testi ile yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu
(p=0,259)

Kisa Semptom Envanterinin global indekslerinden Semptom Rahatsizlik indeksinin
puan ortalamas: hasta grubunda 1,856 + 0,664, kontrol grubunda 1,515 + 0,386 idi.
Beklenen deger minimum 0, maksimum 4 tii. Her iki grup arasindaki istatistiksel
karsilagtirma Mann Whitney U testi ile yapildi. Hasta grubu ortalamasi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak yiiksekti (p=0,04).

1,8 -

1,6 -

1,4 -

12 - M Hasta Grubu

1 - m Kontrol Grubu
0,8 -

06 -
04 -

RCi SRi

Grafik 5. Rahatsizhk Ciddiyet Indeksi, Semptom Rahatsizhk Indeksi
Ortalamalar:
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Grafik 6. Her iki Grup I¢in Belirti Toplam Indeksi Ortalamalari

46

Her iki grup i¢in yapilan psikolojik degerlendirme olgekleri, puan ortalamalari ve

istatistik sonuglar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Olgularin Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:89)

. Puan Ortalamalar1 X + SD Beklenen Degerler
Ruhsal Belirtiler Minimum  Maksimum
Deney Grubu  Kontrol Grubu

Beck Depresyon 11,62 +6,952 9,24 + 5387 0 63 0,213
Envanteri

Beck Anksiyete Olcegi 16,30 + 11,236 13,79 + 9,156 0 63 0,021"
Bedensel Duyumlar 2813+7,728 27,05+ 7,381 10 50 0,381
Abartma Olgegi

Somatizasyon 6,70+5283 493 +4577 0 28 0,98
Obsesif-Kompulsif 6,13+4,790 543 +4,168 0 24 0,488
Bozukluk

Kisilerarast Duyarlilk 3,70 + 3400 2,26 + 1,768 0 16 0,085
Depresyon 515+5192  4,05+3215 0 24 0,583
Anksiyete Bozuklugu 4,62 + 4,158 3,33 + 2.629 0 24 0,043"
Hostilite 428 +3315 3,05+ 2,677 0 20 0,030"
Fobik Anksiyete 274+2967 2,07+ 2,289 0 20 0,445
Paranoid Diisiinceler 462+3825 319+ 2848 0 20 0,079
Psikotisizm 247+2586 2,45+ 2,652 0 20 0,006
Ek Maddeler 415+3107 2,26+ 2,231 0 16 0,02"
Rahatsizlik Ciddiyet 0,841+0576 0,623 + 0,679 0 4 0,049"
Indeksi

Belirti Toplam: indeksi 23,26 + 11,868 20,43 + 11,561 0 53 0,259
Semptom Rahatsizlik 4 o6 1 0664 1,515 + 0,386 0 4 0,04"
Indeksi

" [statistiksel olarak anlamli sonug



5. TARTISMA

Brodnitz, “ses mekanik veya akustik bir fenomenden daha 6te bir seydir. Karakterin
bir aynasi, ruh halinin ve hislerin bir tasiyicisi, norotik ve psikotik egilimler i¢in bir
anahtardir” demistir. Gergekten de vokal akustiklerin ruh halini yansitmada ipucu oldugu
cok eski bir bilgidir. Ornegin Cicero ve Aristo her bir duygunun farkli bir ses tonu
oldugunu belirtmislerdir. Ses konugmanin melodisidir, duygusal bozukluklar ve kisilik sesi
etkiler (36).

Kisilik, bireyi diger insanlardan ayiran davraniglarin biitiiniidiir, konusma tarzi da
kisiligin 6nemli bir pargasi ve gostergesidir. Ses kisinin bireyselligini sozel olarak ilettigi
bir aragtir. Giinliik hayatta dinleyici, kisinin sesinden kisiligi hakkinda yorumlar yapabilir
(37).

Parmak izlerinin ayirt edici 6zellige sahip olmasi gibi insan sesinin de kisiye 6zgii,
benzeri olmayan, karakteristik bir 6zelligi vardir. Bu ayirimi olusturan faktor ise anatomik
ve fizyolojik farkliliklardir. Bu yap1 farkliliklar1 olmasaydi, insan seslerinin birbirinden
ayirt edilmesi miimkiin olmazdi. Bu nedenle insan sesinin profesyonel kullanimim
gerektiren mesleklerde; sesin karakteristik Ozellik tasimasi, sesin kalitesi ve ¢esitliligi
bliylik 6nem tagimaktadir (38).

Duygusal prozodi; perde, tonlama, duraksama, vurgu, ritim gibi ozellikler igerir.
Kelimelerle duygusal prozodi uyusmazsa 6rnegin kisi depresif duygu durumunda ise fakat
lyiymis gibi konusmaya calisiyorsa dinleyen, konusmanin igerigine degil sese bakarak
sosyal yorumlama yapar. Duygusal prozodi sag hemisferin dominant ve lateralize
fonksiyonudur ve bu bolge korteksini ilgilendiren patolojilerde tahrip olabilir. Diistinceler
ve duygular tiim organ sistemlerini etkileyen ndrokimyasal iletiler olustururlar. Duygular
yiiksek ve algak beyin fonksiyonlarini birbirine baglar ve limbik sistemin motor korteks ve

ekstrapiramidal yol ile giiclii baglantilar1 vardir (39).
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Kisilik ile ses arasindaki iliskiyi arastiran bircok calisma mevcuttur. {1k &nceleri
arastiricilar  sesin isitsel-algisal degerlendirmesi ile ndrotik yatkinlik, anksiyete,
icedoniiklik ve disadoniikliik gibi kisilik o6zelliklerini iliskilendirmeye ¢alismislardir.
Algisal parametrelerden bazilarinin kisilik ile baglantis1 oldugunu bulmuslardir (2).

flerleyen yillarda arastirmalar dzellesmis, organik ve non organik ses hastaliklari ve
bu hastaliklarla duygusal faktorler arasindaki iligkiler caligmalara konu olmustur. Vokal
kord nodiilleri de bu baglamda {izerinde ¢ok calisilan hastaliklardan birisidir.

Morrison kas gerilim disfonilerinin bir tipinin vokal kord nodiilii olusumuna neden
oldugunu bildirmistir (40). Kas gerilim disfonileri; normalde fonasyon sirasinda dengeli bir
sekilde calisan orofarengolarengeal istemli kas gruplarinin hatali ve dengesiz kullanilmasi
sonucu gelisen ses hastaliklar1 olarak tanimlanir. Aile ve is yasami gibi ¢evresel stres
yaratan faktorlerin veya miikemmeliyetcilik ve anksiyete gibi kisisel faktorlerin veya her
ikisinin de etkisiyle larengeal kaslarda hiperkontraksiyon meydana gelir. Asir1 gerginlik
sesin kotii kullanilmasiyla birlikte nodiil olusumuna yol acabilir. Sesin kétii kullanimi ya
da psikopatoloji aslinda ¢ok kompleks olan bu durumu agiklamak icin yetersiz
kalmaktadir. Organik olan ve olmayan bir¢ok faktoriin i¢ ice gecmesiyle olustugunu
sOylemek dogrudur ki bu da tedavideki zorlugu agiklar (37).

Vokal kord nodiilleri vokal katlantilarin kalloz benzeri benign lezyonlaridir ve
siklikla biyokimyasal doku stresi ve reaktif histolojik degisilikler {ireten, kronik,
tekrarlayan fonotravmalarla iliskilendirilmektedirler. Erigkinlerde vokal nodiillerin
etyolojisi ve fizyopatolojisi ¢ocuklardaki ile kiiciik farkliliklar diginda benzerdir. Erkek
cocuklarda vokal nodiiller kiz ¢ocuklarindan fazla goriiliirken bu durum eriskinlerde tam
tersidir. Erigkinlerde vokal nodiillii hastalarin ¢ok biiyiik ¢ogunlugu (% 94.5) kadindir.
Kadinlarda ses teli kivriminin titresen kisminin uzunlugu daha kisadir, mebrandz kisimda
carpma siddeti daha fazladir ve bu nedenlerle nodiil gelisimi daha fazla goriiliir (23,41).

Nodiiller ses teli kivriminin membrandz kisminin orta noktasinda bulunur ¢ilinkii bu
bolge ses teli kivriminin en fazla travma veya carpma stresine maruz kalan bolgesidir.
Yiiksek siddetle konusan kisilerde artmis subglottik basing dokularda daha fazla yer
degistirme etkisi ve daha fazla carpma siddeti yapar. Sarki sOyleyenlerde veya yiiksek
perdeden konusanlarda ses teli kivrimi dalgalanmasi daha sik gozlenmektedir. Vokal kord
nodiilleri, vokal hiperfonksiyonun sonucu olarak kas kuvvetlerinin asir1 ve dengesiz

kullanimi veya suistimali ile yakin iligkili olarak kabul edilmektedir (23).
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Nodiil; vokal kordun submukozasinda 6dem ya da submiikéz kanama ile baslar.
Reinke araligimin 6dem sivisi ile infiltre olmasi sonucu nodiil olusumu devam eder.
Hazirlayict faktoriin siddet ve tipine gore hiyalinize fibréz dokuya doniisiir. Dokuyu
degistiren yogun vibrasyon, lamina propria’nin {ist katmaninda kollajen tip IV ve
fibronektinin asir1 depolanmasiyla sonuglanir. Sonucta vokal kord nodiilii subepitelyal skar
birikiminin sonucudur ve primer olarak vokal kord Ortlisiiniin kivamini ve kitlesini
degistirmektedir (42,43).

Mesleki faktorlerin disinda, mesleki sesleri asir1 zorlamay1 gerektirmiyorsa (drnegin
rock sarkicisi ya da tezgahtar degillerse) igsel diirtiilerin sesi zorlamasinin nodiil
olusumunda yeri daha énemlidir (1).

Vokal nodiillii hastalarda ses kisikligi, artmis ses kivrimi kiitlesinden ve kum saati
seklindeki kapanma defektine yol agan vibratuvar degisikliklerden kaynaklanir. Nodiil
etrafinda tam kapanmama, sesin soluklu ve kisik nitelik kazanmasina neden olur (23).

Bu c¢alismanin ana hedefi, giris boliimiinde de belirtildigi gibi; vokal kord nodiilleri
ile kisi psikolojisi arasindaki iliskiye dikkat c¢ekmek, bu konudaki literatiire katki
saglamaktir.

Calismamizda degerlendirilen her iki grubun yas ortalamalar istatistiksel olarak
farkli degildir. Fakat vokal nodiillii hasta grubunun riskli mesleklerde ¢alisma oram
beklendigi gibi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksektir. Preciado ve arkadaslari,
Abeida ve ark. ¢alismalarinda ve baska birgok calismada, bizim calismamiza benzer
sekilde, meslek-nodiil iligkisini destekleyen kanitlara ulasilmistir (44,45).

Diger sonuglar; Beck Anksiyete Olgeginde ve Kisa Semptom Envanterinin alt
olgekleri olan anksiyete, hostilite ve ek maddelerde ve yine Kisa Semptom Olgeginin
global indekslerinden olan Rahatsizik Ciddiyet Indeksi ile Semptom Rahatsizlik
Indeksinde, kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli yiiksek degerler
ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle anksiyetenin iki ayr1 testte de istatistiksel yiiksekligi (BAO,
KSE-A) , buna karsin somatizasyonun (BDAO, KSE-S) ve depresyonun (BDE, KSE-D)
Olciildiigli her iki testte de normal sonuglar vermis olmasi ¢alisma sonuglarinin tutarlilig
acisindan 6nemli ipucu olarak degerlendirilmelidir.

Anksiyete; her insan tarafindan zaman zaman yasanan, asil amaci yasamin
stirdiiriilmesi ve uyum davranisinin gelisimini saglamak olan igten veya disaridan

gelebilecek bir tehlike beklentisinin neden oldugu kaygi ve endise durumudur. Anksiyete
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(anxiety), darlik ve sikisma anlamina gelen Hint-Germen kokenli ‘angh’ sozciigiinden
tiiretilmistir. Tiirkgede kaygi ya da bunalt1 kelimeleri ile anlatilmaya ¢alisilmistir (46).

Hostilite; 6tke, husumet (diismanca duygular besleme), kars1 koyma ya da direnme
sekinde tanimlanir ve agresyonun duygusal karsiligi olarak kabul edilir. Hostilite; kisinin,
digerlerinden hoslanmama duygularini iceren ve onlar1 olumsuz olarak degerlendirmesine
neden olan bir tutum olarak tanimlanmaktadir. Berkowitz, hostilitenin saldirgan
davraniglarla iligkisine dikkat ¢ekmekte ve hostilitenin, icsellestirilmis degil, daha cok
digsallagtirilmis  bir 6fkenin sonucu oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda bir
disadoniikliik belirtisi olarak degerlendirilebilir (47).

Hostilite ile anksiyete bozukluklar arasinda yakin iliski bulunmaktadir. Ofke ataklart
olan pek c¢ok hastanin anksiyete diizeylerinin de yiiksek oldugu bilinmektedir. Bir¢ok
calismada, kayginin 6fkenin sonuglarindan birisi oldugu ve 6fke azaltildigi zaman, kaygi
belirtilerinin de azaldig1 belirtilmektedir (48).

Kisa Semptom Envanterinin global indekslerindeki (RCI, SRi) anlaml1 yiikseklik
yogun psikolojik yiikiin kanitidir ve bu hastalardaki psikiyatrik profil beklentilerini
destekler. Ozelikle Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, psikolojik sikintinin genel gdstergesidir
ve tim KSE skorlar1 arasinda, bireyin sikint1 diizeyini en iyi belirleyen gostergedir (49). Ek
maddelerdeki yiiksek puanlar da (uyku-yeme bozukluklari-6liim algisi-sucluluk duygulari)
yiiksek psikolojik yiikiin diger onemli kanit1 olarak degerlendirilebilir.

Bu calismanin sonuglart literatiir bilgileri ile 6nemli bir uyum igerisindedir. Aslinda
bircok yazar farkli yontemlerle ayni sonuglar1 destekleyen kanitlara ulagmigslardir
denilebilir. Elbette ¢alismalar ve sonuglar1 arasinda bazi farklar mevcuttur ve bu kadar
kompleks bir konuda bu durum da gayet normal karsilanmalidir.

Literatiirde vokal kord benign lezyonlarinin olusumunda psikolojik faktorlerin de
icinde yer aldig1 olas1 faktorler arastirilmistir. Bu bozukluklarin hangisinin hastaligin
gelisimine neden oldugu ve mekanizmalar1 hala tam bilinmemektedir. Genel olarak
emosyonel faktorlerle sesin yanlis kullanimi arasindaki iliskiden bahsedilmistir.

Matas ses bozukluklarinin; duygusal, biligsel ve psikololojik fonksiyonlarin disa
vurumu oldugunu 6ne siirmiistiir (50).

Brodnitz duygusal durumla nodiil insidansi1 arasindaki iliskiyi gosteren bir ¢alisma

yapmustir. Kisilik 6zellikleriyle ses arasinda yakin iliskiye dikkat ¢ekmistir (51).
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Munier bu iliskiyi iyi bir sekilde tanimlamistir. Yas ortalamasi 33 olan 17 hastayla
(10 nodiillii, 7 polipli kadin hasta ve kontrol grubunda vokal lezyonu olmayan 61 hasta
kullanmistir) yaptigi calismada; Ozellikle Ofke ve anksiyete anlarinda ses perdesi
degisikliklerinin beklenmesi gerektigini sdylemistir. Bu durumlarda genelde daha yiiksek
sesle konusulmaktadir. Munier’e gore vokal kaslar ¢cok hassas enstriimanlardir ve duygusal
durumdan yakindan etkilenirler. Duygusal mesajin iletimini saglayan ses, iletisimde primer
kullanilan arag¢ oldugu i¢in, vokal iletisim boyunca duygular sesin bir parcasi halinde gelir.
Psikolojik mekanizmalar i¢ larengeal kaslarda artmis gerilime neden olur. Dolayisiyla
duygular solunumsal paternde ve kas geriliminde degisikliklere yol agarak sesin kalitesini
etkilerler. Sonug olarak stresli zamanlarda sesin olusumunu saglayan kaslarin gerilimi artar
ve vokal kordlarda buna bagli lezyonlar olusur (7). Bizim ¢aligmamizda da sonuglar Kisa
Semptom Envanterinin alt lgekleri olan hostilite ve anksiyetede ve yine somatizasyonu
arastiran BDAO de istatistiksel olarak anlamli yiiksek sonuglar vererek, yiiksek
ofke(hostilite) ve anksiyete hipotezini desteklemektedir.

Morrison ve ark. gerilimsel semptomlarin, “asir1 derecede uyarilmis ve huzursuz
bireylerde otonom ve istemli sinir sistemlerinin asir1 aktivitesinden” kaynaklandigini ileri
sirmislerdir. Bu tiir bir asir1 aktivitenin intrensek ve ekstrensek larengeal kaslarda
hipertonisiteye neden oldugunu ve bu durumun bazen belli kisilik 6zelliklerindeki
bozukluklarla birlikte anksiyete bozukluklariyla da iligkili oldugunu diistinmiislerdir. Daha
once de tartisildigi iizere, bu hipertonisite vokal kord nodiilii olusumunun baslica
nedenlerindendir (52).

Yine Morison bagka bir ¢alismasinda emosyonel durumla vokal kord lezyonu
arasindaki iliskiyi genel bilgilerde de deginilen sekille ¢cok giizel 6zetlemektedir (Sekil 7,
Emosyonel Faktorlerle Sesin Yanlis Kullanimi Arasindaki Iliski, Genel Bilgiler, Sayfa: 18)

Bahsedilen sekilde “duygu” seklinde gevrilen kelime orjinalinde “emotion” olarak
yer almaktadir (53). Emosyon alanindaki caligmalar hizla artsa bile, emosyonun tanimi
konusunda hala tam bir goriis birligi yoktur. Psikiyatri kitaplarinda emosyonun;
“duygularin 6zellikle ylizde objektif olarak goriildiigii affekt ve daha uzun siireli ve gorece
stabil ruh halini anlatan duygudurum” seklinde ifade edildigi goriilmektedir. Emosyon
dedigimizde anlasilacak olan, uyarana veya diisiinceye karsilik olarak gelen i¢ ortamin
degismesi ve bir davranigsal cevabin olugmasidir (54). Bizim calismamizda bu cevaplar

“hostilite” ve “anksiyete” olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla yaptigimiz calismanin
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sonuglarimi bir gekille 6zetlemek istiyor olsaydik bahsedilen sekildeki “duygu” kelimesini
“anksiyete ve hostilite ” ile degistirerek 6nemli bir yol katetmis olurduk.

Rammage ve arkadaglari da 6dem, enfeksiyon veya reflii larinjiti gibi gorece kiigiik
organik degisikliklerin sesine veya sagligina karsi asir1 anksiyete tepkisi veren bireylerde
fonksiyonel yanlig kullanimi tetikleyebilecegini ileri siirerek, anksiyetenin Onemini
vurgulamiglardir (55). Fakat anlasildig1 {izere reflii ve enfeksiyon ataklarinin 6nemine de
deginmislerdir ki bu bizim ¢alisma kapsamimizin disinda bir konudur. Baz1 arastirmacilar
calismalarinda, o6zellikle reflii Oykiisii olan hastalar1 diglamigtir ya da profilaktik refli
tedavisi ile degerlendirmistir.

Cogunlukla yazarlar, vokal kord nodiillerini, Fonksiyonel Disfoniler gibi diger ses
bozukluklarindan ve diger kitle lezyonlarindan ayirt etmeye calismislardir. Aronson ve
arkadaslar1 vokal kord nodiiliinii fonksiyonel bir bozukluk olarak siniflamistir ve psikolojik
prekiirsorlerin roliine ve kisisel faktorlerin predispozisyonuna dikkat ¢ekmistir. Aronson ve
ark. vokal nodiillii hastalarin “konuskan, sosyal olarak agresif, gergin, akut ya da kronik
kisisel problemleri olan, hostilite veya depresif ozellikler gosteren kisiler” olduklarini
belirtmistir. Benzer olarak bazi pediatrik ¢alismalar da vokal nodiilii olan ¢ocuklarin
saglikli larenkslilere gore farkli kisiliklere sahip oldugunu belirtmistir. Bu g¢ocuklarda
agresiflik, hostilite, stresli durumlarla basa ¢ikmada giicliik, duygusal dengesizlikler tespit
edilmistir (56).

Yano ve arkadaslari da vokal nodiillii hastalarda artmis anksiyete diizeyleri ve
yiiksek disadoniikliik bildirmistir (57).

Bir¢cok baska calismada da disadoniikliik vurgusuna rastlanmaktadir. Disadontikliik
(extroversion), sosyalligi ve diirtiiselligi (impulsivite) temsil ederken, bu kisiler, insanlarla
iletisimi seven, girisken, konuskan ve yalniz olmaktansa insanlarla olmayi tercih eden
bireyler olarak tanimlanabilir (58).

Goldman ve ark. vokal kord nodiillii kadin hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda; ses
bozukluguyla iliskili olmayan kontrollerle kiyaslandiginda vokal nodiillii kadin hastalar
arasinda artmis diizeyde anksiyete, somatik sikayetler ve fazla ses kullanim1 saptamislardir.
Ancak vokal nodiilli kadinlar ve non organik ses bozuklugu olan hasta gruplarin
kiyasladiklarinda bir fark bulamamislardir (59). Bu durum, vokal kord nodiillerinin, daha
cok psikolojik bozukluk kokenli non organik ses bozukluklar: ile yakin etyolojik iliski

icinde oldugunun kanit1 olarak degerlendirilebilir.



54

Roy ve ark. MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) kullandiklari
caligmalarinda, tibbi bir kontrol grubuna kiyasla vokal nodiillii eriskin bir kadin grubunda
artmis diizeyde psikolojik sikinti ve somatik sikayet saptamistir (60). Bizim ¢alismamizda
da KSE nin global indekslerinden, Rahatsizlik Ciddiyet indeksi ve Semptom Rahatsizlik
Indeksindeki yiiksek degerler ve de Ek Maddelerdeki yiikseklik, artmis psikolojik
sikintinin kanitlar1 olarak degerlendirilebilir, fakat BDAO ile &zellikle arastirdigimiz
konulardan olan somatizasyon ile ilgili pozitif kanitlar bulunamamustir.

Yine Roy ve ark. baska bir ¢alismada da vokal nodiillii hastalar arasinda artmis
disadoniiklik ve anksiyete diizeyine egilimi ileri siirmiistiir. Ayni c¢alismaya gore
fonksiyonel disfonili hastalar ise icedoniiktiirler (61).

Ratajczak J ve ark. ¢alismalarinda vokal kord nodiillii 20 hastay1 ve kontrol grubunu
Durumluk-Siireklilik  Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory; STAI)
kullanarak karsilagtirmislar; onlar da vokal kord nodiillii hastalarin daha yiiksek anksiyete
diizeyine sahip, disadoniik ve daha sosyal olduklari sonucuna ulagsmislardir. Caligmada
vokal nodiili olan hastalarin etkin tedavisi i¢in; hastalarin psikolojik yoniiniin de
degerlendirilmesi gerektigi ve organik hastaligin tekrar etmemesi i¢in anormal olan
psikolojik durumlarin da tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmistir (62).

Ulkemizde yapilan bir calismada Yosunkaya ve ark. vokal nodiillii hastalar ve kisilik
faktorlerinin vokal nodiil tedavisi lizerine etkilerini arastirmislar ve anksiyete skalasindan
elde ettikleri sonuglara gore 38 nodiillii hastanin 19’unda obsesif kompulsif bozukluk,
anksiyete, depresyon, kisileraras1 duyarlilik, hostilite 06zelliklerini tasiyan grubu
tanimlamisglardir. Bu grupta ses terapisine ek olarak psikoterapi uygulamasinin tedavi
etkinligini artirdig1 sonucuna varmiglardir (63). Bizim ¢alismamizla benzer yonii anksiyete
ve hostilite degerlerindeki ortak yiiksekliktir. Bizim de KSE ve BDE ile o6zellikle
arastirdigimiz konular olan; obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve kisilerarasi
duyarlilik kontrol grubuna oranla ¢aligma grubunda daha yiiksek olmasma ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Yine iilkemizde yapilan bir baska calismada Metin ve ark. vokal nodiillerin
gelisiminde anksiyete mizag 0zelliginin ve stresle basa ¢ikma becerilerindeki yetersizligin
onemli rolleri oldugunu belirtmis ve bundan dolay1 vokal nodiillii hastalar tedavi edilirken,
hastalarin psikolojik durumunun da degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir (8). Bircok

calismada vurgulanan “stres” prekiirsorii bizim ¢alismamizda arastirilan ana etkenlerden
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degildir fakat vokal kord nodiillii grupta Kisa Semptom Envanterinin global indekslerinden
Semptom Rahatsizlik Indeksindeki yiikseklik yogun stres yiikii ile ilgili bir kanit olarak
degerlendirilebilir.

Ban ve ark. SCL-90 (Symptom Checklist-90-Revision) kullanarak yaptiklart
calismalarinda; ev hanimlarindan olusan vokal nodiillii denek grubunda sekiz semptom
boyutunda kontrol grubuna gore yiiksek skor gozlemislerdir. Bunlar somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
ve paranoid diisiince olmayan psikotizmdir. Ayn1 ¢alismada fonksiyonel disfoni ve vokal
kord nodiillii hastalarin kisilik 6zelliklerine yonelik bir teori iiretmisler; kisilik bilesimi ve
bunun sonucu olan biligsel siirecin fonksiyonel disfoni ve vokal kord nodiilii gelisiminde
onemli bir temel olusturdugunu belirtmislerdir. Norotisizm ve disadoniikliigiin siiperfaktor
kisilik 6zellik boyutlarinin bu teoride 6nemli bir rol oynadigini séylemislerdir (5). Daha
once de belirttigimiz gibi biz; KSE, BDAO ve BDE isimli &lgeklerle, depresyon, fobik
anksiyete, paranoid diislince, psikotizim ve somatizasyon kanitlarini aragtimamiza ragmen
bunlarla ilgili istatistiksel olarak anlamli kanitlar elde edemedik. Bu calisma ile ortak
kanitlartmiz her iki c¢aligmanin da kadin hastalarda yapilmasinin diginda, hostilite ve
anksiyete olarak degerlendirilebilir.

Abeida ve ark. olduk¢a giincel olan ¢alismalarinda, yas ortalamasit 32 olan vokal
nodiillii 50 kadin hasta ve kontrol grubu i¢in de 50 septum deviyasyonlu kadin hasta ile
calismis ve her iki grubu MMPI anketi kullanarak karsilagtirmiglar. Vokal kord nodiilii i¢in
riskli kabul edilen mesleklerin hasta grubunda yiiksek oldugu sonucuna ulasmislar. Ayrica;
anksiyete, hostilite ve Tip A kisilik skalalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli yiikseklik bulmuslar. Paranoid kisilik, depresyon, histeri, psikasteni, sizofreni,
hipokondriazis ve hipomani gibi skalalarda ise anlamli fark bulamamislardir. Algilanan
stres ve kisilik Ozelliklerinin vokal nodiillerin varhifiyla iliskili faktorler oldugunu
vurgulamiglar. Yas, meslek ve yanlis ses kullamimini bu patolojiyle iligkili bagimsiz
faktorler olarak belirtmisler. S6zii edilen calisma; olgularin sayisi, yas ortalamalar1 ve
sonuglar ile bizim ¢alismamizla oldukga benzer 6zelikler icermektedir (44).

Bizim calismamizin sonuglar1 ve biitiin bu literatiir bulgular1 vokal kord nodiiliiniin
birden ¢ok sebepli, komplike ve psikolojik faktorlerle direkt iliskili bir patoloji oldugu
sonucunu ortaya koymaktadir. Bize gore sesin kotii kullanimina neden olabilen psikolojik

etkenler, bu hastaligin etyolojisinin 6nemli prekiirsorleri olarak degerlendirilmelidir.
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Sesin kotii kullanimindan kasit ¢ogunlukla sert glottik ataktir. Genellikle agresif,
konuskan ve yiiksek sesli konusma aligkanlig1 olanlarda glottik atak serttir. Bu hastalar
vokal yorgunluga ve nodiil gelisimine daha yatkindirlar (64). Bizim ¢alismamizin sonuglari
da bu bilgiyi desteklemektedir. Ozellikle anksiyete ve hostilite; agresifligi, yiiksek sesle
konusma aligkanligini ve 6fke ile tetiklenen sert glottik ataklari agiklayabilir.

Sonugta; vokal nodiillerin varliginin fizyopatolojik mekanizmasi ¢ok net degildir.
Stres vokal nodiillerin goriilmesine katki saglayabilecek emosyonel cevaplar
olusturabilirken, diger yandan direkt olarak fizyolojik cevaplar olusturabilir. Organizma
degisik yollarla otonomik aktivasyona cevap verir, bunlarin arasinda mukosekretuar
degisiklikler, hormonal degisimler ve immiin sistemdeki degisiklikler bulunmaktadir. Ote
yandan, vokal problemlere bagli olarak bu hastalarin sosyal ve is yasamini etkileyebilecek
anksiyete gibi psikolojik durumlardan magdur olabilecegi diisiiniilmelidir, sonucunda daha
fazla strese maruz kalabilmektedirler. Stres ile anatomik ve psikolojik hassasiyet
arasindaki iliski daha fazla arastirilmalidir.

Ses bozukluklar iizerindeki kisilik etkilerinin ne oldugu calisilmis olmakla birlikte
ses bozukluklar ile kisisellik arasindaki iligkinin, biri digerinin nedeni mi yoksa sonucu
mu veya birlikte olugan bir problem mi oldugu hususu hala tartismalidir. Bize gore burada
en olast teori her ikisinin de birbirini destekledigidir.

Dolayisiyla; ses bozukluklari ile ilgilenen kulak burun bogaz uzmanlarimin ve
foniyatristlerin ses sorunu olan hastalardaki psikolojik faktdrlerin 6nemini anlamalari,
ipuglarim1 tanimalar1 ve multidispliner bir takim olusturmak, uygun yonlendirmeyi
saglamak ve optimal hasta bakimini koordine etmek i¢in farkli disiplinlerdeki akil ve ruh
sagligi uzmanlarina yakin olmalar1 gerekmektedir. Unutulmamalidir ki baz1 ses
bozukluklarinin olusumunda psikojenik faktdrler daha baskin olabilir (37).

Bize gore biitiin bu ¢aligsmalarin en 6nemli kisitliligi; hastalarin verdigi cevaplarla
sekilleniyor olmalaridir. Bu bizim ¢alismamizda da bir sorundur. Bu durum kiiltiirler arasi
farkl1 sonuglar olusturabilecegi gibi hasta gruplari arasinda bile farkli sonuglar ortaya
cikarabilecek bir problemdir. Yukarida bahsedilen calismalarin bazilarinda objektif ses
analiz yontemleri de kullanilmistir ve fakat bu analizlerin etyolojiye yonelik katkilari
sinirlidir. Daha c¢ok hastalik olustuktan sonra vokal kordun durumu hakkinda ipuglari
verirler. Bizim ¢alismamizin kisithliklarindan biri de objektif ses analizlerinin yapilamamig

olmasidir.
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Munier daha objektif sonuglarin alinmasi ig¢in c¢alismalarda elektromyogram
kullanilmasini ve solunum ve ses kaslarindaki kas gerilimin stres durumlarinda 6l¢iilmesini
Onermistir. Bagka bir onerisi de nodiil hastalarinin psikolojik yonii de oldugu diisiiniilen
diger bir organik hastalik grubuyla karsilagtiritlmasidir (7).

Bu hastalarin yagamindaki stres faktorleri ve bunlarla basa ¢ikma metodlar
sorgulanmalidir. Varsa hastanin Onceden aldig1 psikiyatrik tan1 ve tedaviler
degerlendirilmelidir. Hastanin mevcut ses bozukluguna karst olan tepkisi de
degerlendirilmelidir. Bazen hasta “glizel aldirmazlik” denilen bilingsiz sekonder kazanci
nedeniyle mevcut durumundan hig sikayet¢i olmayabilir (65) .

Vokal nodiilii olan hastalarin psikolojik, duygusal, sosyal durumlar1 ve yasam
sekilleri gbz Oniine alinmadan sadece mekanik ¢oziimler aranirsa tam basar1 saglanmasi
zordur. Psikolojik mekanizmalar i¢ larengeal kaslarda artmig gerilime neden olabilir. Fakat
bu davranislarin benign timdr olusumunun tek nedeni oldugu sdylenemez. Psikolojik,

anatomik, mediakal faktorler ek rol oynar (7).



6. SONUCLAR VE ONERILER

Biz bu ¢aligmanin sonucunda; vokal kord nodiiliiniin birden ¢ok sebepli, komplike ve
psikolojik faktorlerle direkt iligkili bir patoloji oldugu ve basit bir organik lezyon gibi
goriilmemesi gerektigi sonucuna vardik.

Bize gore anksiyete ve hostilite gibi psikolojik faktorler bazi hastalarda, bu hastaligin
etyolojisine Onemli katkilar yapar ve bu durum c¢ogunlukla géz ardi edilmektedir. Bu
hastalarin tedavisi i¢in cerrahi ve ses terapisi yeterli olmayacaktir ve lezyon diizelse de
tekrar edecektir. Bu nedenle, vokal kord nodiilii olan hastalarin Kisa Semptom Envanteri
gibi bir “psikolojik degerlendirme oOl¢egi” kullanilarak daha genis bir kapsamda
degerlendirilmesinin ve anormal bulgular olmast durumunda tedaviye psikiyatri
konsiiltasyonunun eklenmesinin uygun oldugunu disiiniiyoruz. Kisa siirede hasta
tarafindan cevaplanabilen bu anketler yine kisa siirede kesme puanlart ile
degerlendirilebilir, ¢linkli eger bu faktorler géz ardi edilirse bir¢ok vakada terapdtik
sonuglar kisitlanabilmektedir. Oysa gerekli durumlarda yapilabilecek olan psikolojik
degerlendirme ve destek, sorunun tani ve tedavisindeki eksiklikleri gidererek daha yiiz
giildiiriicii sonuglar alinmasini saglayacaktir.

Vokal kord nodiilii tedavisinde; sadece mekanik ¢oziimlerden kaginarak, hastanin
psikolojik, duygusal, sosyal durumlar1 ve yasam sekillerini goz 6niinde bulunduracak bir
tedavi plan1 olugturmay1 dnermekteyiz. Bize gore bu tedavide tam basar1 saglanmasi icin

bir anahtardir.



7. OZET

VOKAL KORD NODULU ETYOLOJISINDE PSiKOLOJIiK FAKTORLERIN
ROLU

Vokal kord nodiilleri KBB uzmanlarmin en sik karsilastifi vokal kord benign
hastaliklarindandir. Vokal kordlarin lamina propriasinda olusurlar, anterior ve orta 1/3
birlesiminde yerlesirler. Bu kisim ses olusumunda en dinamik olan ve kas giiciiniin en ¢ok
kullanildigr bolgedir. Bu lezyonlarin altta yatan nedeninin anlasilmasi uygun klinik
tedavinin yapilabilmesi i¢in gereklidir.

Bu calismada psikolojik faktorler ile vokal kord nodiilleri arasindaki iliskiyi
arastirdik. Bu ¢alisma; vokal kord nodiillii 47 kadin hasta ve larengeal semptomu olmayan
42 kadin gonilliiyle, BAI, BDI, SSAS ve KSE isimli psikolojik degerlendirme 6lcekleri
kullanilarak yapildi. Sonuglar vokal nodiillii grupta artmis mesleksel riskin yaninda,
anksiyete ve hostilite ile birlikte artmis psikolojik yiikiin etyolojiye katki yaptiginm
gostermistir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 ve benzer literatiir bulgular1 vokal kord nodiiliinlin birden
cok sebepli, komplike ve psikolojik faktorlerle direkt iliskili bir patoloji oldugu sonucunu
ortaya koymaktadir.



8. SUMMARY

THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL FACTORS IN ETIOLOGY OF VOCAL
CORD NODULES

Vocal cord nodules are the most frequent benign lesions of vocal cords that are
encountered by ENT specialists. Arising from the lamina propria of vocal cords they are
located at the junction of anterior and middle thirds of vocal cord. This region is the most
dynamic and contractile part of vocal cords in phonation. The underlying etiology must be
known to implement appropriate treatment.

The possible relation between vocal cord nodules and psychological factors were
searched in this study. 47 women with vocal cord nodules and 42 controls free of any
laryngeal symptom were evaluated with BAI, BDI, SSAS and BSI scales for psychological
assessment. The results showed increased professional risk in the vocal cord nodule group
and that psychological burden with anxiety and hostility contributed to the etiology.

The results of this study along with other reports in the literature demonstrates that
vocal cord nodule is a multifactorial and complicated pathology directly related with
psychological factors.
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EKk 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirmanin Adi : Vokal kord nodiilii etyolojisinde psikolojik faktorlerin rolii

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 05)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galigmaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden once calismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size o6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Ses teli nodullerinin olusumunda psikolojik faktérlerin etkisinin olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin size verilen anket formlarini eksiksiz doldurmaniz gerekir. Daha
onceden herhangi bir ses teli cerrahisi yada psikiyatrik hastalik gegirmemis olmaniz gerekir. Pskiyatrik
ilaglar kullanmamig olmaniz gerekir

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Size psikolojik durumunuzla ilgili sorularda i¢eren anket formlari verilecek, bunlar eksiksiz
cevaplamaniz istenecektir

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Aragtirma ile ilgili olarak verilen anket formlarini eksiksiz olarak doldurmaniz sizin sorumluluklarinizdir.
Bu kosgullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonulltlerin sayisi ortalama 90 ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arasgtirmada yer almaniz igin éngérulen sure 30 dk dir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirmada beklenen vyararlar, ses teli nodulll hastalarin tedavisinde yeni yaklagimlar
geligtirilebilmesidir

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu aragtirmada herhangi bir girisim yada tbbi iglem uygulanmayacaktir. Sizin igin beklenen bir risk
yoktur

GEBELIK
Gebelik durumu katiminizi etkilemez

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligma suresince birlikte kullaniminin sakincall oldugu ilag ve besinler yoktur

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Anket formlarini eksik doldurmaniz,ya da tibbi éykuntz nedenleriyle doktorunuz sizin izniniz olmadan
sizi calismadan gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bagvuru nedeniniz olan hastalik nedeniyle gerekli olan tibbi tedaviniz eksiksiz devam edecektir.
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HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?
Bu aragtirma ile ilgili bir zararlanma beklenen bir durum degildir

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumiu
Arastiriclyl 6énceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da g¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 04623775443 no.lu telefondan Dr
Ahmet Yilmaz'a bagvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflari size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Galismay! destekleyen kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYlI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin istedinize badlidir. Aragtirmada yer almay reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
istediniz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; galigmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan gikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIDiR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Galismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once gonulluye veriimesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfallk metni okudum ve so6zlu olarak dinledim. Aklima gelen tum sorulari arasgtiriciya
sordum, yazili ve s6zlu olarak bana yapilan tum ac¢iklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma
yurotucusune yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir gonulluluk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA VASININ IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBI DISINDAN YETKIN BIR HEKIM IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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