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OZET

Merve EROGLU. Vokal Kord Nodiilii Olan Hastalarda Ses Kalitesi Ve Stres
Diizeylerinin Incelenmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Kulak Burun Bogaz, Anabilim Dali. Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklar,
Yiiksek Lisans Tezi. 2017.

Vokal kord nodiilleri, ses problemlerinin iginde en sik karsilagilan iyi huylu
lezyonlardir. Cogunlukla kadinlarda ve ¢ocuklarda goriilmekle birlikte, sesini
profesyonel olarak kullananlarda ve vokal hijyenin korunmasi i¢in yapilmasi
gerekenlere dikkat etmeyenlerde de goriilme ihtimali yiiksektir. Ayrica kisilerin
karakter Ozellikleri, psikolojik durumlart ve stres gibi asir1 kas gerilimine sebep
olabilecek faktorler de vokal kord nodiilii olusumunda etkili olabilmektedir. Bu
calismada, stres ile vokal kord nodiilii arasindaki iliskinin ortaya konmasi

amagclanmustir.

Aragtirmaya, ses kisiklig1 sikayeti ile Adana Seyhan Baskent Universitesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na Haziran 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda
bagvuran 31 hasta ile ses sikayeti olmayan ve larengeal muayenesi normal 31 goniilli
dahil edilmigtir. Katilan tiim bireylere larengeal muayene yapilmistir. Daha sonra
aerodinamik degerlendirme yapilarak Maksimum Fonasyon Zamani ve s/z oranlari
hesaplanmis, tarafimizca hazirlanan kisisel bilgi formu doldurtulmustur. Bireylerin
ses problemlerini kendilerinin degerlendirmesi i¢in Ses Handikap Indeksi (SHI),
stres diizeylerini belirleyebilmek iginse Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) uygulanmustir. Son olarak da Computerized
Speech Labratory (CSL) programinda yer alan Multi Dimensional VVoice Parameters

(MDVP) akustik analiz programi ile ses analizi yapilmustir.

Calisma sonucunda, SHI’nin tiim béliimlerinde, s/z oranlarinda, SBCTO’niin alt
boliimlerinden biri olan Etkisiz Basa Cikma Yontemleri’nde ve MDVP’nin Mutlak
Jitter (Jita), Yizde Jitter (Jitt), Giiriiltii - Harmonik Oran1 (NHR), Yiizde Shimmer
(Shim), Mutlak Shimmer (ShdB), Frekans-Tremor Siddet indeksi (FTRI), Amplitiid



Tremor Siddet Indeksi (ATRI), Amplitid Maksimum Varyasyonu (vAm), Ses
Tiirbiilans Indeksi (VTT) parametrelerinde vokal kord nodiilii olanlarda olmayanlara

gore anlamli farklilik gdzlenmistir (p<0,05).

Bu calismanin sonucunda ve benzer literatiir ¢alismalar1 goz Oniine alindiginda,
vokal kord nodiillerinin fizyolojik ve psikolojik bir¢ok sebebi olabilecegi
goriilmiistiir. Vokal kord nodiilii olan hastalar degerlendirilirken objektif
degerlendirmelerin yaninda siibjektif degerlendirmelerin yapilmasinin ve tedavi
stirecinde bu kisilerin kisilik ve stres gibi psikolojik ozelliklerinin de dikkate

alinmasinin yararli olacagi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Ses, nodiil, stres, akustik analiz

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KAL17/147) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desteklenmistir.



ABSTRACT

Merve EROGLU, Examination of Sound Quality and Stress Levels in Patients
with Vocal Cord Nodules, Baskent University Health Sciences Institute
Department of Otorhinolaryngology Audiology. Speech and Audio Disorders
Master's Thesis. 2017.

Vocal cord nodules are the most common benign lesions in voice problems. It is
most likely seen in women and children, but also in people who use their voice
professionally and who do not pay attention to what to do to protect vocal hygiene.
In addition, factors such as personality traits, psychological states and stress that can
cause excessive muscle tension may also have a role in the formation of vocal cord
nodules. In this study, it was aimed to reveal the relationship between stress and

vocal cord nodule.

A total of 31 patients admitted to the Baskent University Adana Seyhan Hospital,
Ear, Nose and Throat Department between June 2017 and October 2017 and 31
volunteers with normal laryngeal examination and no voice complaints were
included in the study. Laryngeal examination was performed on all participating
individuals. Afterwards, personal information form and aerodynamic evaluation was
performed to calculate the Maximum Phonation Time and s / z ratios were performed
to all subjects. Voice Handicap Index (VHI) was used to assess the voice problems of
individuals and Perceived Stress Scale and Coping Styles Inventory were used to
determine stress levels. Finally, sound analysis was performed with the MDVP

acoustic analysis program included in the CSL program.

As the results of the study, it was found that in all parts of VHI, in s/ z ratios, in the
Ineffective Sufficiency Methods which is one of the subdivisions of Coping Styles
Inventory and in the MDVP parameters Jita, Jitt, NHR, Shimm, ShimdB, FTRI,

ATRI, vVAm, VTI significant differences were observed.

Vi



In conclusion, according to the present study and similar previous studies vocal cord
nodules may be caused by many physiological and psychological reasons. When
patients with vocal cord nodules are evaluated, it has been concluded that subjective
evaluations as well as objective evaluations should be made and psychological
characteristics such as personality and stress of these persons should be taken into

consideration during the treatment process.

Keywords: Voice, nodule, stress, acoustic analysis

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and
Ethics Committee (Project no: KA17/147) and supported by Baskent University

Research Fund.
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1. GIRIS

fletisim duygu, diisiince, tutum, bilgi ve becerilerin paylasiimasi siirecidir. Bu
paylasim siirecinde dinleme, okuma ve yazma becerilerinden daha yaygin olarak
konusma becerisi kullanilmaktadir. Etkili bir iletisim i¢in konusmacinin, anlatmak ve
paylagmak istedigi seyi en dogru vurgu ve tonlamayla ifade etmesi gerekir. Bu dogru

vurgu ve tonlamalarin yapilabilmesi i¢in ise “ses” ve “ses kalitesi” onemli yer

tutmaktadir.

Sosyal bir varlik olan insanin kendisini rahatsiz hissetmemesi i¢in kendi sesinin
rahatsiz edici olmamasi, cinsiyetine ve yasina uygun olmasi olduk¢a dnemlidir. Aksi
durumlarda insanlarin hem sosyal hayati hem de ruhsal durumu olumsuz

etkilenebilir.

Ses olusumunun ardisik fizyolojik basamaklar1 olan, respirasyon, fonasyon ya da
rezonans aktivitelerinin dogru ¢aligmasin1 engelleyen herhangi bir problem
oldugunda, kisinin sesi siddet, frekans, kalite ve ya rezonans yoniinden yasa ve
cinsiyete gére uygun olmaktan c¢ikiyorsa ‘ses bozuklugundan’ s6z edilebilir. Sesin
yanlis ya da asir1 kullanimi gesitli ses problemlerine neden olabilmektedir (1). Bu
nedenlerden biri olarak vokal nodiiller; eriskinlerde ve ¢ocuklarda ses kisikligina
neden olan iyi huylu lezyonlar igerisinde en ¢ok karsimiza g¢ikarlar. Cok konusan,
mesleki yasamlarinda seslerini asir1 kullanmak zorunda olan (ses ve sahne sanatgisi,
ogretmen, telefon operatorleri, sekreter vs.) kisilerde goriilme ihtimali diger meslek
gruplarina gore daha fazladir. Tipik lokalizasyonlari, vokal kordlarin serbest ic

kenarinin 1/3 6n-orta boliimlerinin birlesme yeridir (2).

Vokal kord nodiilleri genellikle fonasyon sirasinda glottisin tam kapanmamasina
neden olarak ses bozukluklarina sebep olurlar. Giiniimiizde vokal kord nodiillerinin
gerek tanisinda gerekse uygulanan tedavinin etkililiginin degerlendirilmesi amaci ile

objektif ve siibjektif degerlendirmelerden yararlanilmaktadir (3).



Kiginin i¢inde bulundugu emosyonel durumun ses kalitesini biiylik oranda
etkiledigi cesitli bircok arastirmayla ortaya konmustur. Duygularda ortaya g¢ikan
degisiklikler, solunum kaliplari1 ve kas gerilimini etkileyerek, ses kalitesinde
farkliliklara yol agarlar (4). Bu, vokal kord nodiilii kisilerde strese yol agmakta, stres

de vokal kord nodiilii olusmasinda ve gelismesinde etkili olmaktadir. (5).

Ulagim, iletisim ve teknolojik imkanlarin bas dondiiriicti hizda gelistigi
giinimiizde insanlarin bireysel ve toplumsal hayati Onemli Ol¢lide degismis,
insanlarin herhangi bir konuda karar verme siireleri kisalmis ve tiim bunlara bagh
olarak stres modern hayatin karst konulmaz bir parcasi haline gelmistir. Stres,
giiniimiizde bircok hastaligin nedeni olarak gosterilmekle birlikte ses bozukluklarinin

da stresle iliskili olduguna dair genel bir inanig bulunmaktadir.

Arastirmanin amaci, olgu ve kontrol grubu hastalariin ses kalitelerinin akustik
ve algisal olarak degerlendirilerek karsilastirilmasi ile algilanan stres diizeyinin ve
stresle basa ¢ikma stratejilerinin belirlenerek hangi grubun daha stresli oldugunu

tespit edebilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sesin Tanim

Ses, fiziksel olarak, kulagin iletimiyle beynin uyarilmasin1 saglayan bir olaydir.
Sesin meydana gelebilmesi igin; ses kaynagi (kulagi uyaracak nitelikte etkenler),
iletici ortam (etkenleri kesintisizbir sekilde ve yeterli siddette ileten ortam veya
ortamlar), ve alici (etkenleri degerlendirecek nitelikteki kulak ve beyin) seklinde
tanimlayabilecegimiz ili¢ 6genin olmasi gerekmektedir. Bunlardan birini olmamasi

durumuna ise “’sessizlik’” denmektedir (6).

Her ses kendine 6zgii li¢ 6zelligi i¢erisinde barindirmaktadir. Bu 6zellikler; sesin
yiiksekligi, siddeti ve tinis1 olarak tanimlanabilir. Sesin yiiksekligi, ince sesi kalin
sesten ayiran 6zelligidir Bir sesin ince veya kalin olmasi o ses kaynaginin titresim
sayisina baghdir. Yiiksekligi fazla olan sese ince ses, yiiksekligi az olan sese kalin
ses denilmektedir. Aynm1 ses kaynagmin trettigi sesin uzaklarda farkli sekilde
duyulmasini saglayan, sesin zayif veya kuvvetli olmasina sesin siddeti denir. Tin1 ise

sese giizellik ve gii¢ veren, sesleri birbirinden ayirmamizi saglayan ses 6zelligidir

(7).

Insan sesinin yalmzca girtlaktan ¢iktigi diisiincesi yanlistir. Sesin ¢ikabilmesi
i¢in viicudun miikemmel bir uyum icinde ¢alisiyor olmasi gerekir. Insan sesinin
normal bir bicimde ¢ikabilmesi i¢in, viicut dik ve dengede olmali, gogiis kafesi,
akcigerler ve solunum kaslar1 gibi solunum sistemini meydana getiren organlar
saglikli olmalidir. Bu organlar disinda, sesin ince ayarmi yapan girtlagin tiim
boliimlerinin ve sesin rengini belirleyen rezonans bosluklarinin da saglikli olmasi

gerekir (8).

Ses, girtlak icerisine yerlesmis halde bulunan ses tellerinin nefesle titresimi
sonucu olusur. Bu ses primer ton/ilk ton denilen ham sestir, yani kulaga ulasan insan
sesinin heniiz gelismemis ilk halidir. insan sesi olarak tanmimlanan esas ses (voce-
voice) ise nefesle desteklenerek rezonans bosluklarinda tinlayan ve konusma

organlarinin da katilimiyla son halini alan sestir (9).



Insan sesinde, akcigerler yani jeneratdr sistem enerjiyi; larenks yani vibrator
sistem primer ham sesi; rezonans bosluklari yani rezonator sistem ise sesin kalitesini

olusturan unsurlardir (10).

Toplumsal bir varlik olan insan i¢in bagkalariyla en etkili bicimde iletisim
kurabilmenin yolu konusmaktan gecer. Can Giirzap konusmayi: ‘’konusma, insan
beyninde olusan en basitinden en karmasigina biitiin diisiincelerin ¢esitli renk ve
derinlikler verilerek sesler yoluyla bestelenmesidir.”” seklinde tanimlamaktadir (11).
Konusan kisinin sesinin iyi bir etki birakmasi agisindan saglikli, rahatsiz etmeyici bir

tonda olmasi oldukc¢a 6nemlidir.

Sarkici, oyuncu, siyasetci, avukat gibi seslerini profesyonel bir bi¢imde kullanan
kisilerin sorunlariyla ilgilenmek amaciyla “’foniatri’’ denilen yeni bir uzmanlik alani
olusturulmustur. Foniatri bilimi, bu isin uzmanlar arasinda dayanisma gerektiren bir
ekip isidir. Bu ekibi, 6zellikle girtlak ve ses problemlerinin tedavisi ile ilgilenen bir

KBB hekimi, konusma ve ses patologu ve ses egitimcisi olusturmalidir (8).

2.2. Larenks Anatomisi

Larenks; hava yolunun korunmasi, solunum, fonasyon, yutma, Oksiirik gibi
fonksiyonlarda 6nemli gorevleri olan karmasik bir organdir (12,13). Ayrica, alt hava
yollarina gecisi kontrol altinda tutan kapak gibi bir yapis1 vardir. Hava yolunu agmak
icin vokal kordlar birbirlerinden uzaklasirken, kapatmak igin birbirlerine
yakinlasirlar. Akcigerlerden disar1 atilan hava acik larenksten gecerken ses iiretimi
saglanmis olur. Larenksin bir gorevi de yabanci cisimlerin hava yollarma girmesini

engellemektir (14).

Larenks, kaslar1 ve baglari ile baglantili bir kikirdagin iskeletinden olusur. Bu
yapi, ses iretimi icin ¢ok Onemli olan, larenksin mukoza kapl ylizeylerini
desteklemektedir. Larenksin en onemli mukoza kapli yapilarini ise; yalanci ses

telleri, ventrikiiller ve gergek ses telleri olusturur (15).

Larenksin sekli bir boruya benzer ve {ist girisini dnde epiglotun serbest kenari,

yan kisimlarda arkaya ve asagiya dogru uzanan plica ariepiglottica ve arka kisimda



aritenoid kikirdaklar olusturur (12). Larenks, yukar1 kisimda farenks ve oral kavite
ile baglantili iken, asagi kisimda trakea ve major hava yollart ile baglantilidir.
Arkasinda ise 6zafagusun girisi mevcuttur (16).

Larenksin epitelyal yiizeyi endodermden koken almaktadir. Larengeal
kikirdaklar, dordiincii ve altinct brankial arklardaki mezensimal noral Kkrest
elemanlarinin birlesimi sonucu olusurlar. Larenksin elastik kikirdaklarini epiglot,
kuneiform ve kornikulat kikirdaklar olustururken, hyelin kikirdaklarini krikoid ve

aritenoid kikirdaklar olustururlar. (12, 17, 18)

Larenks yetiskinlerde servikal iiglincii ve altinci vertabralarin, ¢ocuklarda ise
servikal birinci ve dordiincii vertabralarin arasinda yer alir. Larenks; {icii tek (epiglot,
tiroid, krikoid) ve tigli ¢ift (aritenoid, kornikulat ve kuneiform) olan kikirdak
yapilardan ve bu kikirdaklar1 birbirine baglayan membranlardan ve ligamentlerden
olusmaktadir (19-21).

2.3. Larengeal Iskelet

Bir mukozayla ortiilii olan larenksin temel yapisini, kas ve fibroelastik doku
tarafindan bir arada tutulan tiroid, krikoid ve bir ¢ift aritenoid kikirdak olusturur.
Larenksin temel fonksiyonlarini intrensek kas sitemi saglar ve bu fonksiyonlar

ekstrensek kas sistemi ile desteklenir (22).

hvo&d‘komik epiglottis

Sekil 1: Larengeal iskelet (23).



2.3.1. Larenksin kikirdaklari

Tiroid kikirdak: C4-C6 arasinda uzanir. Larenksin en biiyiik kikirdagidir. Kalkan
seklinde bir yapisi vardir ve gorevi larenksin i¢ anatomisini korumaktir. Erkeklerde
90 derece agiyla birleserek larengeal ¢ikinti ya da halk arasinda ‘’adem elmasi’’

olarak bilinen ¢ikintiy1 olusturur (12,13,19,24).

Krikoid kikirdak: C6 diizeyinde yer alan bu kikirdak larenksin tek kikirdaklarindan
biridir. Tam bir halka seklinde olan bu kikirdak, soluk borusunun {izerine oturur ve
tiroid kikirdakla birlesir. Larenks islevine en fazla katkida bulunan kikirdak krikoid
kikirdaktir. Tiroid kikirdagin krikoid kikirdak iizerine egilme hareketi yapmasiyla ses
tellerinin gerilmesi ve sesin incelmesi saglanir. Bu kikirdagin 6n kismi yukaridan

[

asagiya dogru kisalir. Bu kisma “’ arcus cricodea’’ adi verilir. Arka kismi ise 6n

kisma gore daha uzundur ve bu kisma ise ‘’lamina cricoidea’’ ad1 verilir (12,13,25).

Aritenoid kikirdak: Krikoid kikirdagin iizerinde ve larenksin arka tarafinda bulunan
bu ¢ift kikirdak larenksin baslica hareketli boliimidir. Vokal kordlar1 agan ve
kapayan kaslar, aritenoid kikirdaklarin hareketi ile aktivite gosterirler. ’vokal
proses” olarak adlandirilan aritenoid kikirdaklarin anterior ¢ikintisi tiroaritenoid
kasin tutunma bolgesidir. “’Muskiiler proses’’ olarak adlandirilan aritenoid
kikirdaklarin lateral prominasi ise lateral ve posterior krikoaritenoid kaslarin yapisma

bolgesini olusturmaktadir (13, 25).

Epiglot: Her tarafi mukozal yapi ile gevrili, ince lamina seklinde bir kikirdaktir.
Larenksin {izerine kapanarak gidalarin yemek borusuna dogru onelmesini saglar.

Yaprak seklinde bir yapist vardir (12, 13).

Kornikulat kikirdak: Kornikulat kikirdaklar, aritenoid kikirdaklar ile eklem yapan,
kiiciik yapida, cift, fibroelastik kikirdaklardir. insanda nonfonksiyonel olan bu

kikirdaklar ariepiglottik plikanin stabilizasyonuna yardimci olurlar (24).

Kuneiform kikirdak: Epiglot ile aritenoid arasindaki ariepiglottik plika arasina

yerlesmis bu kikirdaklalar, plikaya dayaniklilik saglayarak pasif destek verirler (19).



2.3.2. Larenksin kaslar1

Larenksin kaslar1 intrensek ve ekstrensek olmak tizere iki boliimden olusurlar.

1) Ekstrensek kaslar: Bu kaslarin larenksi yiikseltme, algaltma ve sabitleme

gorevleri vardir (13).

a) Elevator grup: Bu kaslar thyrohyoid, stylopharyngeus, digastrik, geniohyoid
ve stylohyoid kaslardir ve larenksi yukari kaldirirlar (12).

b) Depresor grup: Strenotiroid, strenohyoid ve amohyoid kaslar larenksi deprese

ederler (13). Bu kaslar inspirasyon esnasinda larenksi asagi dogru hareket ettirirler.

2) Intrensek kaslar: bu kaslarin baslangic ve bitisleri larenks i¢indedir. Vokal
kordlarin uzunluk ve gerginligi, glottik a¢ikligin boyutlar1 bu kaslar sayesinde
ayarlanir (12). Bu kaslardan posterior krikoaritenoid kas vokal kordlara abdiiksiyon
yaptirirken;  interaritenoid kas, lateral krikoaritenoid kas ve eksternal triaritenoid
kaslar vokal kordlara addiiksiiyon yaptirirlar (12). internal tiroaritenoid kas ve

krikoaritenoid kaslar ise tensor kaslardir.

2.3.3. Larenksin membranlari ve ligamentleri

Larenksin bir arada tutulmasini saglayan dort ana membran vardir. Bunlar:
thyrohyoid membran, konus elastikus (krikovakal membran), kuadraguler membran

ve krikotiroid membrandir.

Tiroepiglottik ligament, ariegiglottik ligament, ventrikiiler ligament, vokal
ligament, hyoepiglottik ligament, stylohyoid ligament, ve krikotrakeal ligament

larenksin ligamnetlerini olusturur (19,23,27,26).

2.4. Endolarenks

Larenksin i¢ boslugu iki ¢ift ¢ikint1 tarafindan {i¢ boliime ayrilir (12,13). Bu ii¢
boliim vestibiil, ventrikiil ve infraglottik kaviteyi olusturur. Yalanci ve gercek vokal

kordlar tist kisimlari ayirirlar (13). Bu iki ¢ikintidan {ist kisimda olana yalanci vokal



kord (bant ventrikiil), al kisimda ve daha ¢ikintili olan boliime ise vocal fold (cord
vocal) denir. Larenksin giris kismi ile yalanci vokal kordlar1 ve bunlarin alt kenarmni
kapsayan mesafeye supraglottik bolge veya vestibiil denir. Yalanci vokal kordlarin
alt kenar ile gercek vokal kordlarin alt kenar1 arasindaki mesafe glottik bolge olarak
adlandirilir. Vokal kordlarin alt kenarinin altinda kalan bolge ise subglottik bolgedir
(12).

Vestibiil: Larenksin en biiylik boslugu olan vestibiil, larenksin giris yerinden yalanci
vokal kordlarin kenarina kadar uzanir. Anteriorunda epiglotun posterior yiizeyine,
posteriorunda aritenoid kikirdaklarin arasindaki agikliga, lateralinde ise ariepiglottik

foldlarin i¢ ylizeyleri ile yalanci vokal kordlarin {ist yiizeylerine kadar sinir1 vardir

(7).

Ventrikiil: Morgagni siniisii olarak da anilan ventrikiil, yalanci ve gergek vokal
kordlar arasinda bulunan derin bir bosluktur. Ventrikiiliin anterior ucu ‘’larengeal
sakkiil’” olarak bilinen divertikiildiir. Sakkiil, vokal kordlar1 kayganlastirdig:
diistiniilen mukozal bezlerle kaplidir (13).

Infraglottik kavite: Infraglottik kavite glottisten krikoid kikirdagin inferior kismina

kadar uzanir.

Larenks yapilarinin birbiriyle iliskisi sonucunda larenks i¢inde ve gevresinde klinik

acidan 6nemli bazi siniis ve bosluklar olusur (12). Bunlar;

Siniis piriformis: Tiroid laminanin larengeal kaslara bakan tarafi ile paraglottik
bosluk arasinda uzanan bir bosluktur. On duvari kapali arka tarafi agiktir. Aslinda

hipofarenksin bir pargasidir fakat larenksle de iliskilidir (12,13).

Preepiglottik bosluk: Vollekiiler mukoza, tiroid kikirdak, tirohiyoid membran ve
epiglot tarafindan sinirlandirilan bu bosluk yagli areolar doku, lenfatik ve kan

damarlart igerir (12).

Paraglottik bosluk: Tiroid kikirdak laminasi, konus elastikus ve kuadragular
membran tarafindan smirlandirilan bu bosluk gercek ve yalanci vokal kordlarin
yukarisindan asagisina dogru uzanir ve neoplalamlarin transglottik ve ekstra glotttik

yayilimi i¢in 6nemlidir (13).



2.5. Larenksin Fonksiyonel Anatomisi

Larenks (larinks, girtlak), boyun bodlgesinde bulunan 6nemli bir organ olup;
soluk alma, yutkunma ve konusma gibi olaylarda 6nemli gorevleri vardir. Larenks
kikirdak, zar, bag ve kaslardan olusan bir organdir ve dil kokii ile trakea arasinda yer
alir. Ust solunum yollarinin ses olusturabilmek icin 6zellesmis bir organi olan
larenks, boynun 6n kisminda ve eriskinde 3-6. servikal vertebralarin alt kenarlari

seviyesinde bulunmaktadir (12-14).

Larenksin ti¢ 6nemli gorevi vardir (12). Bunlar:

2.5.1. Alt solunum yollarinin korunmasi (proteksiyon) fonksiyonu:

En eski fonksiyon olan koruma fonksiyonu, aktif kapak (sfinkter) gorevi gérerek
yiyecek ve igeceklerin alt solunum yollarina kagmasini engeller. Yutma esnasinda
larenks, bazi anatomik mekanizmalar ve refleksler sayesinde solunum yollarinin
kapanmasini saglayarak tiikiiriik ve besin maddelerinin alt solunum yollarina kagigini

engeller.

2.5.2. Solunum (respirasyon) fonksiyonu:

Bu fonksiyon solunmus havanin, alt solunum yollarina dogru iletilmesini ve

solunum esnasinda hava akiminin kontrol edilebilmesini saglamaktadir.

2.5.3. Ses iiretimi (fonasyon) fonksiyonu:

Evrimsel olarak larenksin en son olusan fonksiyonudur. Uygun fonasyonun
olabilmesi i¢in toplamda bes sartin yerine getirilmesi gerekir. Bunlar; 1) yeterli hava

desteginin saglanmasi, 2) vokal kordlarin birbirine yakinlasmasi (tam glottal



kapanma), 3) yeterli diizeyde vibratuar kapasite, 4) diizgiin vokal kord sekli, 5) vokal

kordlarm uzunluk ve gerginligin kontrol edilebilmesidir (13).
2.6. Vokal Kord Histolojisi

Aritenoidin vokal c¢ikintisindan tiroid kikirdagin orta hattina kadar uzanan iki
tabakali doku vokal kord olarak adlandirilir. Vokal kordlar ve aralarindaki bosluk
rima glottisi (glottis) olusturur (13). Vokal kordlarin membranéz ya da titresen
kisimlari ti¢ tabakadan olusmaktadir. Bu tabakalar yiizey kisimdan derin kisma dogru
olmak iizere epitel, lamina propria ve vokalis kasi olarak adlandirilir. Hirano, kitle-
ortii kuramina gére bu yapilar1 birbirinden ayirmustir. Ortii tabakasi, {istteki epitel ve
lamina proprianin jelatindz kismindan olusur. Kitleyi vokalis kas1 olusturur ve bu
kisim kalin bantlar olarak tanimlanir. Bu kurama gore vokal kordlar kitleyi 6rten ¢ok
katli titresen boliimlerden olusur (13). Lamina propria iginde de 3 tabaka vardir.
Stiperfisiyal tabaka oldukca gevsek fibroz doku yapisindadir ve iginde hyoliironik
asit bulundurur. Bu tabaka “’Reinke Boslugu’’ olarak da adlandirilir. Orta tabaka
daha yogun bir yapidadir ve daha fazla elastik lif icerir. Daha gergin yapidaki derin
tabaka ise kolajen lif icerir (17).

Epitel

Jelatind2
Rakbaka Sy
Lamimna Elastik
% ! rabaka —
ropria
pooe Kollajendz
“ tabaka

Tircaritenoid k us//

Sekil 2: Vokal kordun histolojik yapisi (29).
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2.7. Ses Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Ses bozuklugu, sesin; kalite, perde, siddet ve rezonans 6zelliklerinden birini

veya birkaginin bozulmasi olarak tanimlanabilir (30). Ses bozukluguna yol agan

nedenler organik ve organik olmayan (nonorganik/fonksiyonel) ses bozuklugu olarak

iki grupta incelenebilir.

2.7.1. Organik ses bozukluklar:

Sesin istismarina ya da yanlis kullanimina bagli olmayan, ses mekanizmasindaki

organik yapinin bozuklugundan dolayi ortaya ¢ikan ses bozukluklaridir (31).

Bunlar;

Konjenital Malformasyonlar

Larenks Travmalari

Cerrahi Girisimler Sonucu Ortaya Cikan Ses Bozukluklar1
Larenks Enflamasyonlari

Larengeal Alerji

Kserolarenks

Larenks Neoplazmlari

Larenks Psodotiimorleri

Norolojik Bozukluklar

Endrokrinopatiler

Larenkste Senil Degisiklikler olarak siniflandirilabilir.

2.7.2. Fonksiyonel (nonorganik ) ses bozukluklari

Ses mekanizmasimin yanlis kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan bozukluklar

fonksiyonel ses bozukluklar1 sinifinda degerlendirilir. Fonksiyonel ses bozukluklari;

falsetto, islevsel afoni, islevsel disfoni, kas gerilim disfonisi, diplofoni, ses tellerinin

kalinlagmasi, ses teli 6demi, reinke odemi, ses teli polipi, vokal kord nodiili,

travmatik larenjit, ventrikiiler disfoni, fonasyon kirilmalar1 ve perde kirilmalarim

kapsamaktadir (31).
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2.7.3. Norojenik Ses Bozukluklari

Respirasyon ve fonasyondan sorumlu kaslar1 kontrol eden, merkezi sinir
sisteminin herhangi bir bolgesinin ya da duyu/motor sinir hiicrelerinin hasar almalar1
sonucu ortaya c¢ikan ses bozukluklar1 norojenikses bozukluklar1 smifinda
degerlendirilir. Kafatas1 i¢i ve beyin i¢i kanamalari, tiimorler, parkinson ve
Huntington hastalig1, myasthenia gravis, multipl sklerozis, vokal kord paralizileri vb.

norojenik sorunlardada ses bozukluklar1 goriilebilmektedir (31).

2.8. Vokal Kord Nodiilleri

Vokal kord nodiilleri, vokal kord mukozasinda kuvvetli vibrasyonlar sonucu
travma ile olusan iyi huylu lezyonlardir. Vokal kord nodiilleri genellikle sesin uzun
stireli olarak yanlis bigimde kullanilmasi sonucunda geligirler (12). Daha ¢ok
cocuklarda, kadinlarda, amator aktor ve ses sanatgilarinda goriiliir. Sosyal
hayatlarinda ¢ok konusan, mesleklerini sesleriyle icra etmesi gereken kisilerde diger

kisilere gore goriilme olasilig1 daha yiiksektir (12,13).

Genel olarak vokal kordlarmm 1/3 6n, 2/3 arka kismimin birlesme yerinde
goriiliirler ve siklikla bilateraldirler. Burada goriilmelerinin sebebi, bu kismin

vibrasyonda en kuvvetli oldugu yer olmasidir (32).

Nodiil olusumunun ilk donemlerinde nodiiller her iki ses telinin serbest
kenarindadirlar ve yumusak ve kirmizi sislikler olarak goriiliirler. Ancak
zedelenmenin devami halinde nodiiller sertlesir, beyaz-gri renkte nasirlagmalar

meydana gelir (31).

Nodiil tedavisinde, eger nodiill olusumu erken evrede ise cerrahi miidahale
gerekmeden, birtakim kurallara uyularak iyi sonuglar alinabilir. Bunun i¢in nodiil
olusumuna sebep olan sesin hatali kullaniminin 6niine gecilmeli; yine nodiile sebep

olabilecek reflii, siniizit gibi hastaliklar tespit edilmeli ve bu hastaliklara uygun tibbi
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tedaviler uygulanmalidir. Hasta konusma sirasinda ¢ok bagirmamali ve fisiltiyla
konusmamali, sarki sdylememeli, telefonda ya da topluluk Oniinde uzun siireli
konusmamalidir. Isi geregi uzun konusmalar yapmasi gerekiyorsa yaka mikrofonu

kullanmalidir. Eger nodiil sertlesmisse cerrahi tedavi gerekebilir (33-36).

Sekil 3: Vokal kord nodiilii goriiniimii.

Vokal kord nodiilii tedavisinde ses terapisi olduk¢a 6nemlidir. Ses terapisiyle 6-
12 haftalik siireg igerisinde nodiiller gerileyip yok olabilir. Cerrahi miidahale gereken
kisilerde bile ameliyat Oncesi ve sonrast ses egitimi, nodill olusumunun

tekrarlanmamasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (34).

Vokal kord nodiilii olan kisilerin sesleri kisiktir ve seslerindeki hava kagag: fark
edilebilir diizeydedir. Sesin alt ve iist notalarinda kayiplar olusur. Bu kisiler daha ¢ok
iist notalardaki genisligin azalmasindan, sesteki esnekligin kaybolmasindan ve sesin
kabalagmasindan sikayet ederler. Sesi kullanmak i¢in biiyiik caba sarf eden kisiler,
boynun 6n kisminda yorgunluk ve agri duyduklarini belirtirler. Ses tellerinde nodiil

olan kisilerin sesleri genellikle kulak tirmalayici, kisik, kaba ve catallidir (33,35).

Cocuklarda ise vokal kord nodiilleri genellikle 5-12 yaglar arasinda goriiliir.
Genellikle sesin yanlis kullanilmasina bagl olarak olussa da enfeksiy6z nedenler de
g6z ardi edilmemelidir. Kronik ses kisikligi olan ¢ocuklarin bir¢ogunda vokal kord

nodiilii goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarda goriilme sikligi kiz ¢ocuklarina gore daha
fazladir (36).

Vokal kord nodiilii olan kisiler genellikle ndrotonik yapida olup agresif, sinirli,
stresli kisilerdir. Bu yiizden de bu kisilerde nodiil tedavisi gerceklestirebilmek icin

ses terapisi ve cerrahi miidahalelerin yaninda psikolojik yardim da faydali olabilir.
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2.9.  Sesin Objektif Degerlendirilmesi

Sesin siibjektif degerlendirilmesi kisiden kisiye farkliliklar gosterdigi igin
objektif yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Objektif ses analizinde vibrasyon
degerlendirmesi, aerodinamik degerlendirme yapilmakta ve bilgisayar destekli

akustik ses analiz sistemleri kullanilmaktadir (37).

Vokal fonksiyon 6l¢iimleri alt1 kategoride incelenebilir.

a. Vibrator fonksiyon ol¢iimleri; bize vokal kordlarin serbest uglar1 hakkinda
bilgi verir.
b. Aerodinamik Ol¢timler; akcigerlerin ve karmm kaslarinin ses giicii icin

yetenegini ve glottisin havayr verimli bir sekilde serbest birakma kabiliyetini

Ol¢mektedir.

C. Fonatuar fonksiyon ol¢limleri; frekans, siddet ve durasyon sinirlarin1 6lgmek

icin kullanilir.
d. Akustik analiz; vokal sinyallerdeki sayisiz incelikleri algilar ve belgeler.

e. Laringeal EMG; uygun néromuskiiler fonksiyonun varligini veya yoklugunu

teyit etmek icin kullanilir.

f. Psikoakustik degerlendirme; (37).

2.9.1.Vibrasyonun degerlendirilmesi

2.9.1.1. videolarengoskobi (VLS)

Ses analizinde en sik kullanilan yontemlerden biri videolarengoskobidir.
Larengeal fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in kullanilan bu yontem sayesinde vokal
kordlarin simetrisini, amplitiidiinii, periyodisitesini, mukozal dalga yayilimini,

aerodinamik segmentlerini ve glottal kapanmasini degerlendirmek miimkiindiir (38).

VLS’nin iki ayr1 fonksiyonundan biri olan videokayit ile analiz ve arsivleme

islemleri yapilir. Stoboskopi ise, insan gozii tarafindan ayirt edilemeyecek kadar hizli
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ve ardigik hareketleri gozle goriiniir hale getirebilmek ve yavas bir tempoda
gozlemleyebilmek amaciyla gelistirilen optik esaslara dayali bir yontemdir (39).
Stroskobi ile birbirlerini izleyen periyodik haraketlerin her fazi, kisa siirelerdeki 151k
cakimlar1 ile goriilebilir hale gelir. Bu 1s1k ¢akimlarinin frekansi ile nesnenin
vibrasyon frekansi birbirine esitlenirse, vibrasyonun her daim ayni fazi aydinlanmis
olur ve boylece titresen vokal kordlar insan gozii tarafindan sabit bir sekilde
hareketsizmis gibi algilanir. Yavaslamig bir goriintii elde edebilmek ig¢in ise 1s1k
cakimlarin frekansi, vokal kordlarin titresim frekansina esit olmayan ancak yakin

bir frekansa ayarlanarak her 151k ¢akiminda bir vibrasyon fazinin anlik goriintiisii
elde edilir (40).

VLS’nin bu istiin goriintiileme o6zelligi sayesinde organik bir problemin
olmadigi fonksiyonel ses bozukluklart kolaylikla ayirt edilebilir. Ayrica nodiil ile kist
ayrimi yapabilmek, skar dokularini saptayabilmek, erken mukozal lezyonlar1 ayirt

edebilmek i¢in faydal bir yontemdir (41).

2.9.2. Aerodinamik o6l¢iimler

1. Tidal voliim: Dogal solunum esnasinda akcigerlere giren ve ekspirasyon sirasinda

¢ikan hava voliim miktaridir.

2. Fonksiyonel rezidiiel kapasite: Dogal solunum sartlarinda ekspirasyon sonunda

akcigerlerde kalan hava voliimii miktaridir. Ikiye ayrilr:
a) Ekspiratuar rezerv voliim: En yiiksek ek ekspiratuar voliim miktaridir.

b) Rezidiiel volim: En yiiksek ekspirasyon sonrasinda akcigerlerde kalan hava

volum miktaridir.

3. Inspirasyon kapasitesi: Fonksiyonel rezidiiel kapasite baslangicina kadar almabilen

havanin en yliksek voliim miktaridir.

4. Total akciger kapasitesi: En yiiksek inspirasyon sonrasinda akcigerlerde kalan

toplam hava voliimii miktaridir.
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5. Vital kapasite: En yiiksek inspirasyon sonrasinda akcigerlerden disari atilan

maksimum hava voliim miktaridir (37).

2.9.3. Fonatuar yetenek dl¢iimleri

2.9.3.1. maksimum fonasyon zamam (MFZ)

Bir kronometre kullanilarak oOlgiilen maksimum fonasyon zamani Olgiiliirken
hastadan alabildigikadar derin bir nefes aldiktan sonra ¢ikarabildigi kadar uzun bir
sekilde /a/ sesini ¢ikarmasi istenir. Bu sirada ¢ikarilan /a/ sesinin tinis1 ve giirtiltiisii
rahat bir seviyede olmalidir. Test ili¢ kez tekrar edilir ve en iyi deger kaydedilir.
Maksimum fonasyon zamaninin normal degerleri kadinlarda yaklasik olarak 26
saniye, erkeklerde ise yaklasik olarak 34 saniyedir (37). MFZ glottik kapanmanin
fazla oldugu addukter spazmadik disfonilerde daha uzunken, glottik yetersizlik,
submoksimal efor ve pulmoner fonksiyon yetersizligi oldugu durumlarda daha
kisadir (42).

2.9.3.2. s/z orani

s/z orani, bir solukta en uzun siirede ¢ikartilabilecek /s/ harfi siiresinin bir nefeste
en uzun siirede ¢ikartilabilecek /z/ harfi siiresine oranidir. Konugsma sirasinda
larengeal valvin yeterli olup olmadig1 hakkinda bize bilgi verir. s/z oraninin normal
sartlarda degeri 1-1.4 arasinda kabul edilmektedir. Vokal kordlarin vibrasyonunun
bozuldugu veya glottal kapanmanin yetersiz oldugu durumlarda /z/ siiresi kisalir ve

boylece s/z orani artmis olur (43).

2.9.4. Akustik ses analizi

Akustik ses analizleri ile sesin belirli parametreleri objektif olarak

degerlendirilebilmektedir. Bu islem i¢in bilgisayar, mikrofon, hoparlér ve bu is icin
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dizayn edilmis bir ses analiz programi gerekmektedir. Sesi objektif
degerlendirebilmenin en 6nemli faktorii sesin kaydedilmesi olup, bu kayit esnasinda
kullanilan mikrofonun cinsi, agza olan mesafesi ve mikrofonu tutus a¢isi oldukga
onemlidir. Giiniimiizde birgok ses laboratuvarinda ses analiz programi olarak MDVP
(Multi Dimensional Voice Program, Kay Electronics, New Jersey, ABD)
kullanilmaktadir. MDVP, disfoninin derecesini ve sesin kalitesini degerlendirmek
amaciyla, sesin 22 ayri akustik parametresini hem grafiksel hem de sayisal veri
olarak kullanicilara sunar. Bu mevcut 22 parametrenin herbiri sesin farkli

ozelliklerini ifade eden 4 boliimde incelenir.

1. Boliim; bu boliimde sesin fonksiyonel 6zellikleri incelenir. Jita, Jitt, RAP, PPQ,
FO degerlerinden olusur. Vokal kordlardaki diizensiz kapanma ve asimetrik

vibrasyonlar bu degerlerle 6l¢iiliir (44).

Fundamental (Temel) Frekans (F0): vokal kordlarin bir saniyedeki titresim
sayisidir. Birimi Hertz (Hz) olan temel frekansin algisal karsiligi ise perde

(pitch)’dir. Temel frekansin artmasi perdeyi inceltirken azalmasi perdeyi kalinlagtirir

(45).

Mutlak Jitter (Jita): Analiz edilen sesin her periyodunun kendinden sonraki

periyotla farkinin mutlak degerinin ortalamasinin alinmasiyla hesaplanir. Birimi ps’

dur (45).

Yiizde Jitter (Jitt): Jita'nin FO’a bagli olarak degisiklik gostermesini engellemek

amactyla kullanilir ve Jita’nin ortalama periyoda boliinmesiyle elde edilir (45).

Rolatif Ortalama Pertiirbasyon (RAP): istege bagli olarak ya da olmayarak olusan
FO degisikliklerinin Jita ve Jitt degerlerini etkilememesi ic¢in olusturulmus bir
hesaplama yontemidir. Burada art arda gelen ii¢ periyodun ortalamasiyla bu fi¢

periyodun ortasinda bulunan periyot arasindaki fark hesaplanir (45).

Perde Pertiirbasyon Boliimii (PPQ): RAP’den farkli olarak ii¢ yerine bes

periyotluk diizeltme faktorii uygulanan dl¢timdiir.
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2. Boliim; sesin amplitiid ve siddet 6zelliklerinin incelendigi bolimdiir. ShdB, Shim,
APQ ve vAm degerlerinden olusur. Ses siddet ve amplitiidiindeki degisiklikler bu
boliimde degerlendirilir (44).

Mutlak Shimmer ( ShdB): Her periyodun tepe amplitiidiiniin kendisinden sonra

gelen periyodun tepe amplitiidii ile karsilastirilmasi ile dB cinsinden ShdB hesaplanir
(45).

Yiizde Shimmer (Shim): Her periyodun kendisinden sonra gelen periyotla
arasindaki siddet farkinin mutlak degerinin ortalamasinin, ortalama periyot siddetine

boliinerek elde edilmesiyle hesaplanir (45).

Amplitiid Perturbasyon Boliimii (APQ): Ses siddetinin istege bagl olarak ya da
olmayarak yavas yavas artmasi veya azalmasi shimmer degerlerinin artmasina
sebebiyet verir. Bu durumu onlemek igin jitter 6l¢timlerinde oldugu gibi shimmer

degerlerinde de diizeltme uygulanir (45).

Amplitiid Maksimum Varyasyonu ( VAm): Ses dalgalarinin tepe noktalar

arasindaki siddet degisikliginin standart sapmasidir.

3. Boliim; VTI, NHR ve SPI degerlerinden olusmaktadir. NHR ve VTI degerleri
analiz edilen sinyaldeki giiriiltii seviyesini degerlendirir. SPI ise kapanma sirasinda
vokal kordlar arasindan hava kagisi ile artis gostermektedir. SPI, vokal kordlarin

kapanma giiciiyle iligkilidir (44).

Ses Tiirbiilans Indeksi (VTI): sesteki yiiksek frekansli ve fonasyon &zelligi
olmayan giiriilti miktaridir. 2800-5800 Hz frekanslar arasindaki non-harmonik
enerjinin, 70-4500 Hz frekanslar arasindaki harmonik enerjiye oranlanmasiyla
hesaplanir. Vokal kord addiiksiyonunun yetersiz oldugu durumlarda artis gosterir
(44).

Giiriiltii - Harmonik Oram (NHR): 70-4500 Hz frekanslar arasindaki harmonik

enerjinin 1500-4500 frekanslar arasindaki giiriiltii enerjisine oranidir (44).

Yumusak Fonasyon indeksi (SPI): 70-1600 Hz frekanslar1 arasindaki algak
frekansli harmonik enerjinin, 1600-4500 Hz frekanslari arasindaki yiiksek frekansli
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harmonik enerjiye oranidir. Vokal kordlarin addiiksiyon giicii ile ters orantilidir.

Hipofonksiyonel disfonide bu deger yiiksek gozlenir (44).

4. Boliim; FTRI, ATRI, DVB, DSH, DUV degerlerinden olugsmaktadir. DVB, DSH,
DUV, FTRI ve ATRI tremor veya reflect vibratio (sesteki dalgalanmalar) gibi
durumlarda artig gosterir. Ses kirilmasi durumlarinda DUB, DSH ve DUV

degerlerinde artis gozlenir.

Frekans-Tremor Siddet indeksi (FTRI): kisa frekansh ses ornegindeki tremor

analizidir.

Amplitiid Tremor Siddet indeksi (ATRI): kisa amplitiidlii ses 6rnegindeki tremor
analizidir.

Ses Kirilmasi Derecesi (DVB): Ses 6rnegindeki ses kirilmalarmin derecesidir.
Sessizlik Derecesi (DUV): Ses 6rnegindeki sessizligin derecesidir (44).

Normal bir bireyin ve vokal kord nodiilii olan bir hastanin MDVP o6rnekleri Sekil ve

Sekil 4’te gosterilmistir.

Single token Jita

SPI

Threshold

Sekil 4: MDVP grafik goriintiisii.
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2.10. Sesin Subjektif Degerlendirilmesi

Bireyin sesindeki problemi kendinin degerlendirmesine ya da bir uzman tarafindan

degerlendirilmesine yarayan siibjektif yontemlerdir.

2.10.1. Ses handikap indeksi (voice handicap indeks)

Ses handikap indeksi, otuz maddeden olusan ve hastanin kendi sesini
degerlendirmesi i¢in kullanilan bir ankettir. Bu otuz soruluk anketin her biri onar
maddeden olusan, Fonksiyonel (F), Fiziksel (Fi) ve Emosyonel (E) seklinde {i¢ ayri
alt grubu vardir. Hasta her soruya 0-4 arasi bir deger verir (0: hig, 1: hemen hemen
hig, 2: bazen, 3: hemen hemen her zaman, 4: her zaman). En yiiksek puan 120’dir ve
alman puan ne kadar yiliksekse hastanin sesiyle ilgili sorunu da o kadar yiiksektir.
SHI puani 0-30 arasinda ise hastanin sesiyle ilgili énemli bir problem yasamadig1
diistiniilmektedir. 31-60 arasi orta derecede bir problemdir ve genellikle vokal kord
nodiilleri, polipleri veya kistleri bu derecede bir probleme neden olur. Puan1 61-120
arasinda olan hastalar ise ileri derecede ses bozuklugu problemi yiiziinden giinliik
yasamlarinda genellikle ciddi sikintilar yasayan hastalardir. SHI ilk olarak Jacobson
ve arkadaslar tarafindan, 1997 yilinda tanimlanmustir (46). SHI ile ilgili ilk Tiirkce
calisma Dogan tarafindan 2004 yilinda yayimlanmistir (47). Gegerlik ve giivenirlik
caligmalari ise 2008 yilinda Kilig ve ark. tarafindan yapilmistir (48).

2.10.2. GRBAS skorlamasi

Japon Foniatri Dernegi tarafindan, ses bozukluklarinin tedavisi ile ugrasan
kisilerin hastalar1 algisal olarak degerlendirebilmeleri i¢in Onerilen bir skaladir.
GRBAS ismi bu skalanin ilk harflerini olusturmaktadir. Grade of severity: disfoninin
derecesi, Roughness: kabalik, Breathiness: nefeslilik, Asthenicity: gligsiizliik ve
Strain: gerginlik olarak tanimlanabilir. GRBAS, 0 ila 3 arasinda puanlanarak
degerlendirilir. 0: normal, 1: hafif anormallik, 2: orta derecede anormallik, 3: belirgin

anormallik anlamindadir (47).
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2.11. Stres

Dilimize yabanci kaynaklardan girdigi bilinen stres sozciigliniin kokeni,
Latincedeki “’Estrictia’> ve Fransizcadaki “’Estrece’’ sozciiklerine dayanmaktadir.
(49). 14. yiizyilda gigliik, sikinti, kot talih kavramlarina karsilik gelen bu sozciik,
17. yiizyilda felaket, kotiiliik, sikinti, bela, dert, kader gibi anlamlara gelirken 18. ve
19. vyiizyillarda anlamca degismis ve nesnelere, bireylere, organlara veya ruhsal

yapiya yonelik baski anlaminda kullanilmistir (50).

Stres, disaridan gelen uyarimlarin organizmanin dengesini bozmasi sonucu

kisinin fiziksel veya psikolojik olarak olumsuz yonde zorlanmasi durumudur (51).

[

Hans Seyle, birey ilizerinde tepki olusturan uyaricilar1 “’stresor’’, bu stresorlere
verilen tepkiyi ise “’stres’’ olarak tanimlaktadir. Stresorler, fiziksel, psikolojik veya
sosyal sartlara bagl olabilirler. Viicudun bu stresorlere karst verdigi tepkiye de stres
denilmektedir. (49). Selye’ye gore stresin olumlu ve olumsuz iki yonii vardir ve
bunlar i¢in farkli kavramlar kullanmistir. Stresin giidiileyici ve olumlu etkilerinin de
oldugunu belirmis ve bu yonleri i¢in “’eustress’’ ifadesini kullanmistir. Diger taraftan
olumsuz stres bireyde yipranmaya, hasara hatta 6liime bile sebep olabilir. Olumsuz

stres i¢in ise ‘’distress’’ ifadesini kullanan Selye ikisi arasindaki ayrimin 6nemini

vurgulamaktadir (52).

Stresin ortaya ¢ikmasinin bir¢ok sebebi olabilir. Farkli sicaklik ve nem oranlari,
aydinlatma, giiriiltii vb. gibi c¢evresel sartlardan kaynaklanabilecegi gibi ekonomik
kosullar, sosyal hayat, kiiltiirel degerle de stresin kaynaklar1 olabilir. Bunlarin yam
sira, bireylerin igsel savasma ve kagma durumlar1 da strese sebebiyet verebilir (53).
Ciiceloglu’na gore ise stres “’Bireyin fiziksel ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar

nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayret”’tir (54).

Stres unsuru bireyin kendisinden kaynaklaniyorsa i¢ stres kaynaklari; ailesinden,
i yerinden vb. gibi bireyin kendinden degil de cevresinden kaynaklanan stres
kaynaklarina ise dis stres kaynaklari denilmektedir. Stres olusumunda, i¢ stres

kaynaklari dig stres kaynaklarina gore daha etkilidir (50).
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Stresin siiresi ve siddeti zaman igerisinde insanda birtakim degisikliklere neden
olabilmektedir (49). Kisa siireli stres kaynaklarina karsi gosterilen tepkiler birkag
saat ya da giin siirer ve organizmanin olumsuz etkenler karsisinda zorlandigini
gosterir. Uzun siireli stres kaynaklarina gosterilen tepkiler ise haftalarca hatta aylarca
stirebilir ve kisa donemdeki stres faktoriiniin bireyde olusturdugu fizyolojik
degisikliklerin siireklilik arz etmesine, bu durum da birtakim rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasina neden olur (55). Uzun siireli strese maruziyet bireyin hem fiziksel hem de
psikolojik sagligini kotii yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda birey, alkol ve ilag
bagimliligi, saldirganlik, sinirlerine hakim olamama gibi istenmeyen davraniglarda

bulunabilir.

Strese yol acan faktorleri, kisinin kendisiyle ilgili stres kaynaklari, kisinin is
cevresinden kaynaklanan stres kaynaklart ve kisinin iginde bulundugu sosyal

cevreden kaynaklanan stres kaynaklari olmak tizere ii¢ grupta toplayabiliriz (56).

Coskun, her bireyin kendine 6zgii oldugunu ve bu sebeple de her bireyin stres
kaynaklarina gosterdigi tepkilerin farkli dl¢iilerde oldugunu belirtmektedir. Bununla
birlikte, kaygi diizeyi, belirsizliklere karsi tolerans, ailevi sorunlar, heyecan diizeyi,
ekonomik sorunlar, hayal kirikliklar1 vb. gibi problemler bireylerin kendisi ile ilgili

stres kaynaklari arasinda gosterilebilir (57).

Bireyin is ¢evresi ve caligma ortami da strese yol acan 6nemli faktorlerdendir.
Bu ortamlar ortak skaynaklar1 arasinda c¢alisilan ortamin fiziksel sartlari, ¢alisma
sliresi, maas, rol belirsizlikleri, bireyler arasinda koti iliskiler ve yetersiz iletigsim gibi

faktorler sayilabilir (58).

Stresin kisa siireli belirtileri; yiiksek tansiyon, kronik bas agris1 ve bas donmesi,
mide bulantisi, kramp, kabizlik ve ishal, kan sekerinde yiikselme, nefes darligi,
boyun-omuz ve sirt kaslarinda gerginlik, terleme olarak goriilebilir (53). Bunlarin
yani sira agizda kuruma, istahsizlik, kekemelik gibi problemler de kisa siireli stresin

belirtileri olarak goriilebilir (59).

Yapilan calismalara gore fiziksel hastaliklarin %50 ile %70°1lik kisminda stresin

onemli bir rolii vardir (60). Kalp-damar hastaliklari, tilser, kanser, migren, alerji,
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romatizmal artrit uzun siireli stres kaynaklarinin olusturdugu en yaygin hastaliklar

arasinda sayilabilir (61).

Stresin psikolojik sonuglari ise kaygi, depresyon, uykusuzluk, tiikenme belirtileri
olarak sayilabilir. Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, saldirganlik ve kaza
egiliminde artis ise sosyal (davranigsal) stres sonuglarina 6rnek olarak gosterilebilir

(62).

2.11.1. Ses bozukluklari ve stres

Vokal kord nodiilleri, ses istismarinin ve sesin yanlis kullanimimin (¢18lik atma,
asirt ve sert konusma, sarki sdylemedeki hatali teknikler vb.), kronik mekanik

tahrisine kars1 bir doku reaksiyonu olarak kabul edilir (63).

Genel olarak sesin yanlis kullaniminin vokal kord nodiilii gelisiminde etkili
oldugu diisiiniilse de, bu iyi huylu lezyonlarin gelisimlerine fizyolojik, tibbi ve

psikolojik faktorler de katkida bulunur (64).

Sesin yanlis ve kotiiye kullanilmasinin yaninda sigara, enfeksiyon, alerji ve
larengofarengeal reflii de vokal kord nodiillerinin gelisimine katkida bulunan
faktorlerdir. Yas ve mesleki oOzellikler de vokal kord nodiillerinin insidansi ile
yakindan ilgilidir. Tiim bunlara ek olarak, kisilik 6zellikleri ve duygusal duruma
bagli olan seslendirme yontemleri de vokal nodiillerin gelismesine neden olur (63,

65).

Aronson, vokal nodiiliin sesin kotiiye kullaniminin bir sonucu olarak goriinse de,
cogu zaman vokal nodiilden sorumlu faktoriin sadece sesin kotiiye kullanimi degil
ayni zamanda bu hastalarin hayatlarinin duygusal stres altinda oldugu bir dénemde
oldugunu sdylemektedir. Yine Aronson, vokal nodiiller konuskan, sosyal agresif,

gergin, 6fkeli ya da depresyonda olan kisilerde daha fazla gériilmektedir, der (66).

Ses ve duygu arasinda genellikle bir iligki oldugu kabul edilir. Ses kas sistemi,
duygu halindeki degisikliklerden ¢ok cabuk etkilenen son derece hassas bir

enstriimandir. Bireylerin karsilastiklar1 problemlerle basa ¢ikmalarinda belirli bir
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stres durumu beklenebilir. Duygusal stres zamanlarinda, ilgili organlardaki yiiksek
diizeydeki kas gerginligi, ses iiretimi sonunda, ses tellerindeki lezyonlara sebep olur
(64).

Psikojenik nedenlere bagli olarak intrinsik ve ekstrinsik larengeal gerginligin
artmasi, bu psikolojik cevaba tepki olarak da anksiyete ve depresyon, fonksiyonel ses
bozuklugunun gelismesine yol agan faktorler olarak varsayilmaktadir (67). Bununla
birlikte, larengeal kanser ve niikseden papillomatoz gibi ilerlemis hastaliklar
psikolojik sikintiya neden olur ve bu durum da bir kisirdongiliniin olusmasiyla
sonuglanir (68,69). Asagida stres, kas gerilimi ve vokal kordlardaki kitle lezyonlar

arasindaki iliskinin disfoniye neden oldugu gosterilmektedir (70).

Duygu,stras
T -
/ .
/
/ \
/ DISFONI \

bV S
e ™~ |
. Vokal krvnmlznin

ASIn X3S gergml 5! Kitle |ew:.1u

- «

Sekil 5: Duygu durumu ve disfoni arasindaki iligki (70).

Ses bozukluklari, mesleki smirlamalar disinda agri, yorgunluk, benlik
imgesindeki degisiklikler ve sosyal iligkilerin bozulmasi gibi sikintilara sebep olabilir
(65,70). Disfonik hastalar siklikla, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikintilarin
belirtilerini gosterir. Anksiyete, nonorganik disfoni ve vokal kord nodiilii olan

hastalarda en sik belirtilen 6zelliklerden biridir (71,72).

Saglik; hayatin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerini kapsayan ¢ok boyutlu bir
yapt olarak kabul edilir. Bu yiizden de saglik ve bu kapsamda da ses
degerlendirmeleri hem objektif Ol¢limlerle hem de hasta algisinin Slgiimleri ile

yapilmalidir (73).
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Ses hastaliklar1 ile mental saglik arasinda yakin bir iliski vardir. Bir¢ok caligma,
degisen ses kalitesine genellikle psikolojik sikinti semptomlarinin eslik ettigini

gostermektedir.

Bireylerin stres diizeylerini ve stresle basa ¢ikma tarzlarini 6lgmek i¢in ¢alismamizda

kullandigimiz stres 6lgekleri asagida aciklanmistir:

2.11.2. Algilanan stres 6l¢egi (ASO)

Kisinin, son 1 ayda algiladig1 stresin derecesini 6lgmeyi amaclayan Algilanan
Stres Olgegi (ASO), Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelistirilmistir (74) ve Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik g¢alismalari ise Eskin ve ark. (2013) tarafindan (75)
yapilmistir. ASO 5°li Likert tipinde bir 6lcektir ve toplamda 14 maddeden
olusmaktadir. Maddeler arasinda olumlu ifade igeren 7 soru (4. 5. 6. 7. 9. 10. Ve 13.
sorular) tersten puanlanarak hesaplanmaktadir. Katilimcilar herbir maddeyi “Higbir
zaman (0)” ila “Cok sik (4)” arasinda degisen siklar ile degerlendirmislerdir. Puanlar
0 ile 56 arasinda degismektedir. Puanlamada 0-26 aras1 diisiik stres diizeyini, 27-41
aras1 orta derecede stres diizeyini, 42-56 arasi yiiksek stres diizeyini gostermektedir

(76).

2.11.3. Stresle basa ¢ikma tarzlan dlcegi (SBCTO)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), Folkman ve Lazarus (1984)
tarafindan (77) gelistirilmis ve Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Sahin ve
Durak (1995) tarafindan (78) yapilmistir. SBCTO, kisilerin stresle basa ¢ikma
stratejilerini 6lgmek iizere olusturulmus 30 sorudan olusan 4’lii Likert tipinde bir
Olcektir. 0-3 arasinda puanlanir. Bu 30 sorudan olusan 6lcegin Etkili Basa Cikma
(Problem Odakli Basa Cikma) ve Etkisiz Basa Cikma (Duygusal Odakli Basa
Cikma) yontemleri olmak tizere iki ayr1 ana grubu vardir. Bu iki ana grubun da
Kendine Giivenli Yaklasim (KGY), Caresiz Yaklasim (CY), Boyun Egici Yaklagim
(BEY), lyimser Yaklasim (1Y) ve Sosyal Destek Arama (SDA) olmak iizere 5 alt
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grubu vardir. KGY, 1Y ve SDA alt dlgekleri Etkili Basa Cikma Ydntemlerini, CY ve
BEY ise Etkisiz Basa Cikma Yontemlerini gdstermektedir. Olgegin 8, 10, 14, 16, 20,
23 ve 26. maddeleri KGYyi; 2, 4, 6, 12 ve 18. maddeleri 1Y yi; 3, 7, 11, 19, 22, 25,
27 ve 28. Maddeleri CY’yi; 5, 13, 15, 17, 21 ve 24. Maddeleri BEY’i ve 1, 9, 29
ve30. Maddeleri ise SDA’y1 olusturmaktadir. Olgekteki 1. Ve 9. Maddeler tersten
puanlanmaktadir. KGY i¢in alinacak toplam puan en az 7, en fazla 28; SDA i¢in
alinacak toplam puan en az 4, en fazla 16; BEY i¢in alinacak toplam puan en az 6, en
fazla 24; CY icin alinacak toplam puan en az 8, en fazla 32; ve IY i¢in almacak
toplam puan en az 5, en fazla 20 puandir. Toplam puan ise en az 30, en fazla 120°dir
(77). Olgegin degerlendirilmesinde; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve
sosyal destek arama alt gruplarindan elde edilen puanlar arttikca stresle basa ¢ikmada
etkili yontemler kullanildig, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim gruplarindan

elde edilen puanlar arttikca da stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigi
belirtilmektedir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun (Proje No: KA17/147)
07/06/2017 tarih ve 17/49 sayili karar1 ile uygun goriildilkten sonra Baskent
Universitesi Hastanesi Adana Seyhan Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda,

Haziran 2017 ve Ekim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.1. Olgular
Olgularin secimi

Bu calisma, ses kisikhign sikayeti ile Adana Seyhan Baskent Universitesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na basvuran ve vokal kord nodiilii
tanis1 almig 18-60 yas aras1 31 kadin ve erkek olgular ile yapilmistir. Yas ortalamasi
36,7149,69 yildir. Kontrol grubu ise 18-60 yaslar1 arasinda, herhangi bir ses
bozuklugu sikayeti olmayan, larengeal muayenesi normal 31 kadin ve erkek bireyden

olugmustur. Kontrol grubunun yas ortalamasi 38,2348,81 yildir.

Calisma dis1 birakma Kriterleri

. 18 yasindan kii¢iik olgular
. Vokal kord nodiilii disinda farkl: bir ses hastalig1 olan olgular
. Daha 6nce herhangi bir ses problemi sebebiyle tedavi almig ya da ameliyat

olmus olgular

. Daha 6nce herhangi bir ses problemi sebebiyle ses terapisi ya da vokal hijyen

egitimi almis olgular

. Yazili izin alinamayan olgular
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3.2. Calisma plam

Ses kisikligr sikayeti ile bagvuran hastalara KBB hekimi tarafindan ayrintili bir
kulak burun bogaz muayenesi yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen kisiler objektif ve

stibjektif 6l¢lim materyalleriyle degerlendirilmistir.
Degerlendirmede;

1. Olgularin genel sagligi ve ses sagligiyla ilgili sorulart igeren, 10 maddeden

olusan, tarafimizca hazirlanmis Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. (Bkz. EK.1)

2. Aerodinamik degerlendirme yapilmigtir. Bunun i¢in maksimum fonasyon

zamani ve s/z degerleri 6l¢lilmiistiir.

3. Olgularm kendi seslerini degerlendirmeleri amaci ile Ses Handikap indeksi

(SHI) kullamilmustir. (Bkz. EK.2)

4. Olgularin son bir ayda algiladigi stresin derecesini O6lgmek amaciyla

Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullanilmustir. (Bkz. EK.3)

5. Olgularin stresle basa cikma stratejilerini 6lgmek amaciyla Stresle Basa

Cikma Tarzlar1 Olgegi ( SBCTO) kullanilmistir. (Bkz. EK.4)

6. Akustik ses analizi yapilmigtir. Bunun igin bilgisayarli akustik ses analiz
programi olan Multi Dimensionel Voice Parameters (MDVP) ile sesin 11 ayrn
parametresi grafik ve sayisal veri olarak degerlendirilmistir. Ses kaydi ve ses analizi
i¢cin Shure model SM48 vokal mikrofon kullanilmistir. Ses kaydi, hastalar 15 dakika
dinlendirildikten sonra mikrofona 15 cm mesafeden, ayakta ve rahat bir postiirde, 5-
10 saniye siireyle, ¢ok kisik ve ¢ok yiiksek olmayacak sekilde /a/ sesi ¢ikarttirilarak
yapilmistir.
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3.3. Veri Toplama Yoéntemi
Hasta bilgi formu

Olgulara, tarafimizca hazirlanmis ve ses sagligi ve kisilerin aligkanliklar
hakkinda bilgi edinmemizi saglayan 10 soruluk hasta bilgi formu doldurtulmustur.
Bu formda olgulara giinliik su tiikketimi, giinliik ¢cay kahve tiiketimi, hastaligin stiresi,
reflii problemleri, alerjik rahatsizliklar, yeme-igme aliskanliklari, sigara-alkol

kullanimz ile ilgili sorular yoneltilmistir.
Aerodinamik degerlendirme

Olgularin aerodinamik degerlendirmesi i¢cin Maksimum Fonasyon Zamani
(MF2Z) ve s/z oranlari belirlenmistir. Maksimum Fonasyon Zamani’n1 belirlemek igin
olgudan ayakta ve rahat bir postlirdeyken derin bir nefes alip verme sonrasi
cikarabildigi kadar /a/ sesini c¢ikartmasi istenmistir. Bu siire kronometre ile
kaydedilmistir. Bu islem ii¢ defa tekrarlanmis ve en iyi skor degerlendirmeye

alinmustir.

s/z oraninin belirlenmesi i¢in olgulardan yine derin bir nefes alip verme sonrasi
/s/ ve /z/ sessizleri ¢ikarabildikleri kadar ¢ikarmalari istenmistir. Kronometre ile
stireleri Ol¢iilmiis ve /s/ ve /z/ oranlar1 alinmistir. Bu islem de {i¢ kez tekrarlanmis, en

1yi oranlar degerlendirmeye alinmustir.
Ses Handikap indeksi (SHI)

Tiim olgu ve kontrol grubuna, 10’u fiziksel, 10’u fonksiyonel ve 10’u emosyonel
olmak {izere 30 sorudan olusan Ses Handikap Indeksi (SHI) uygulanmistir.
Olgulardan SHI’deki sorular1 0 ile 4 arasinda degerlendirmesi istenmistir. 0 puan
sorunun igerdigi problemin hasta tarafindan hi¢ yasanmadigini, 1 puan ¢ok nadir
yasandigini, 2 puan bazen yasandigini, 3 puan oldukca fazla yasandigini, 4 puan ise

her zaman yasandigin belirtir (46). Anket tamamlandiginda puanlar toplanmustir.
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Algilanan stres dlcegi (ASO)

ASO 5°1i Likert tipinde bir 6lgektir ve toplamda 14 maddeden olusmaktadir.
Maddeler arasinda olumlu ifade igeren 7 soru (4. 5. 6. 7. 9. 10. Ve 13. sorular)
tersten puanlanarak hesaplanmaktadir. Katilimeilar her maddeyi “Higbir zaman (0)”
ila “Cok sik (4)” arasinda degisen siklar ile degerlendirmislerdir. Puanlar 0 ile 56
arasinda degismektedir. Puanlamada 0-26 arasi diisiik stres diizeyini, 27-41 aras1 orta
derecede stres diizeyini, 42-56 arasi yiiksek stres diizeyini gostermektedir (76). Bu

6l¢ek tiim olgu ve kontrol grubuna uygulanmastir.
Stresle basa ¢ikma tarzlan 6lcegi (SBCTO)

SBCTO, kisilerin stresle basa ¢ikma stratejilerini 6lgmek iizere olusturulmus 30
sorudan olusan 4°lii Likert tipinde bir 6lgektir. 0-3 arasinda puanlanir. Bu 30 sorudan
olusan 6l¢cegin Etkili Basa Cikma (Problem Odakli Basa Cikma) ve Etkisiz Basa
Cikma (Duygusal Odakli Basa Cikma) yontemleri olmak iizere iki ayri ana grubu
vardir. Bu iki ana grubun da Kendine Giivenli Yaklasim (KGY), Caresiz Yaklagim
(CY), Boyun Egici Yaklasim (BEY), lyimser Yaklasim (IY) ve Sosyal Destek
Arama (SDA) olmak iizere 5 alt grubu vardir. KGY, 1Y ve SDA alt 6lcekleri Etkili
Basa Cikma Yontemlerini, CY ve BEY ise Etkisiz Basa Cikma Yontemlerini
gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde; kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama alt gruplarindan elde edilen puanlar arttik¢a stresle
basa ¢ikmada etkili yontemler kullanildigi, caresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim
gruplarindan elde edilen puanlar arttik¢a da stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin
kullanildig1 belirtilmektedir (77,78). Bu olgek tim olgu ve kontrol grubuna

uygulanmustir.
Multi Dimensionel VVoice Parameter (MDVP)

Bu calismada ses analizi i¢in Kay Elementics CSL (model 4300 B) programinda
yer alan Multi Dimensionel Voice Parameter (MDVP) kullanilmistir. Ses analizi
sirasinda olgularin ayakta olmasi ve mikrofonu dudaklarindan yaklasik 15 cm kadar
uzak tutarak derin bir nefes alip vermeden sonra ¢ok kisik ve ¢ok yliksek olmayacak

sekilde /a/ sesi ¢ikarmasi istenmistir. Olgularin MDVP iizerinden ses kayitlar1 bu
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sekilde almmistir. MDVP’de yer alan 22 parametreden 11°1 degerlendirmeye
alimmistir. Bu parametreler; Jita, Jitt, NHR, Shim, ShdB, FTRI, ATRI, vAm, VTI, FO
ve SPPdir.

Sekil 6: Vokal kord nodiilii olan bir kisinin MDVP goériintiisii. Kay Elementics CSL,

Multi Dimensionel Voice Parameter programindan alinmustir.

Sekil 7: Vokal kord nodiilii olmayan bir kiginin MDVP goriintiisii. Kay Elementics

CSL, Multi Dimensionel Voice Parameter programindan alinmistir.
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3.4.  Veri Girisi ve Istatistiksel Analiz

Bu ¢alisma sirasinda elde edilen veriler istatistiksel analizler i¢cin SPSS istatistik
program paketi kullanilarak yapilmistir (IBM SPSS Statistics version 23). Kategorik
degiskenlerin grup karsilagtirmasinda Pearson Chi-Square testi kullanilmistir.
Ortalamalarin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren gruplar1 karsilastirmak
icin Student t testi, normal dagilim gostermeyen gruplar karsilastirmak i¢inse Mann
Whitney-U testi ile istatistiksel analiz yapilmistir. P degeri 0,05’in altinda olan

veriler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Demografik ozellikler

Calismaya katilan olgularin cinsiyet dagilimlarnt Tablo 1’de gosterilmistir.

Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. (p=0,409)

Tablo 1: Gruplardaki cinsiyet dagilimlari

Olgu grubu Kontrol grubu Toplam P
Olgu sayist 31 31 62
Cinsiyet K/IE 23/8 20/11 43/19 0,409

Calismaya katilan olgularin yas dagilimlari Tablo 2’de gosterilmistir. Gruplar

arasinda yas agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. (p=0,575)

Tablo 2: Gruplardaki yas dagilimlari

Olgu grubu Kontrol grubu p
Yas Ortalama+SD Ortalama+SD
36,719,699 38,23+8,819 0,575

Caligmaya katilan olgularin egitim durumu dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Gruplar arasinda egitim durumu agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.

(p=0,235) Nodiil varlig1 ile egitim durumu arasinda bir iligki saptanmamustir.

Tablo 3: Gruplardaki egitim durumu dagilimlar

Egitim durumu Olgu grubu Kontrol grubu Toplam P
Ilkokul 2 2 4

Ortaokul 1 5 6

Lise 6 10 16 0,235
Universite 21 13 34

Yiiksek lisans 1 1 2
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Calismaya katilan olgularin meslek dagilimlar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Gruplar

arasinda meslek dagilimi agisindan anlamli fark gézlenmistir (p=0,013).

Tablo 4: Gruplardaki meslek dagilimlari

Meslek Olgu grubu | Kontrol grubu Toplam P
Profesyonel ses kullanicis1 | 14 ) 19

Profesyonel ses kullanicist | 17 26 43 0,013
olmayan

Toplam 31 31 62

Calismaya katilan bireylerin  giinliik

su tiketim miktarlar1 Tablo 5’te

gosterilmistir. Gruplar arasinda giinliik su tiikketimi dagilimi agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamustir. (p=0,239)

Tablo 5: Gruplardaki giinliik su tiiketim miktarlar

Giinliik su tikketimi | Olgu Kontrol Toplam P
grubu grubu
1 litreden az 10 7 17
- 0,239
1-2 litre aras1 15 12 27
2 litreden fazla 6 12 18
Toplam 31 31 62
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Calismaya katilan bireylerin giinliik c¢ay kahve tiiketimi Tablo 6’da
gosterilmistir. Gruplar arasinda giinliik ¢ay kahve tiiketimi dagilimi agisindan

anlamli fark bulunamamustir. (p=0,115)

Tablo 6: Gruplardaki giinliik ¢ay kahve tiiketim miktarlar1

Giinliik cay  kahve | Olgu grubu | Kontrol grubu | Toplam | P
tuketimi
2 bardaktan az 5 7 12
2-4 bardak arasi 18 22 40

0,115
4 bardaktan fazla 8 2 10
Toplam 31 31 62

Calismaya katilan bireylerin kigisel bilgi formundaki ’Sesinizde kisilma,
kabalagma, catallanma veya konusurken yorulma sikdyetiniz var mi?’’ sorusuna
verdikleri cevaplar Tablo 7’de gosterilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark

bulunmustur. (p=0,001)

Tablo 7: Gruplarin kisisel bilgi formundaki ‘’Sesinizde kisilma, kabalasma,
catallanma veya konusurken yorulma sikayetiniz var mi1?’’ sorusuna verdikleri
cevaplar

Sesteki ~ kisilma,  kabalagma, | Olgu Kontrol Toplam P
catallanma veya konusurken | grubu grubu

yorulma sikayeti

Evet 31 14 45
Hayir 0 17 17

0,001
Toplam 31 31 62
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Calismaya katilan bireylerin kisisel bilgi formundaki > Agziniza hig¢ aci-eksi su
veya mide igeriginiz gelir mi?”’ sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 8’da

gosterilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,042).

Tablo 8: Gruplarmn kisisel bilgi formundaki > Agziniza hi¢ aci-eksi su veya mide
iceriginiz gelir mi?’’ sorusuna verdikleri cevaplar

Agiza aci, eksi su ya da mide igerigi | Olgu Kontrol | Toplam P
gelmesi
grubu grubu
Evet 19 11 30
Hayir 12 20 62
0,042
Toplam 31 31 62

Calismaya katilan bireylerin kisisel bilgi formundaki ‘Cikolata, siit, baharat gibi

gidalar1 asirt tiiketiyor musunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 9’da

gosterilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. (p=0,111)

Tablo 9: Gruplarin kisisel bilgi formundaki ‘Cikolata, siit, baharat gibi gidalar1 asir1
tiiketiyor musunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplar

Cikolata, siit, baharat gibi gidalarin | Olgu Kontrol | Toplam P
tilketilmesi

grubu grubu
Evet 14 8 22
Hayir 17 23 20 0,111
Toplam 31 31 62
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Calismaya katilan bireylerin kisisel bilgi formundaki *Yakin zamanda bir {ist

solunum yolu enfeksiyonu geg¢irdiniz mi?’” sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 10°de

gosterilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. (p=0,020)

Tablo 10: Gruplarin kisisel bilgi formundaki ‘”Yakin zamanda bir iist solunum yolu
enfeksiyonu gegirdiniz mi?’” sorusuna verdikleri cevaplar

Yakin Zamanda Bir Ust Solunum | Olgu Kontrol | Toplam P
Enfeksiyonu Gegirme
grubu grubu
Evet 12 4 16
Toplam 31 31 62

Calismaya katilan bireylerin kisisel bilgi formundaki ‘Isitme kaybiniz var m1?>’

sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 11°de gosterilmistir. Gruplar arasinda anlaml

fark bulunmamistir. (p=0,671)

Tablo 11: Gruplarin kisisel bilgi formundaki ‘Isitme kaybiniz var mi1?”’ sorusuna

verdikleri cevaplar

Isitme kayb1 Olgu Kontrol | Toplam P
grubu | grubu

Evet 4 2 6

Hayir 27 29 56 0,671

Toplam 31 31 62
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Calismaya katilan bireylerin kisisel bilgi formundaki “’Herhangi bir seye

alerjiniz var m1?”’ sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 12’de gosterilmistir. Gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamustir. (p=0,082)

Tablo 12: Gruplarin kisisel bilgi formundaki ‘’Herhangi bir seye alerjiniz var mi1?”’

sorusuna verdikleri cevaplar

Alerji olmasi durumu Olgu Kontrol Toplam P
grubu grubu

Evet 11 5 16

Hayir 20 26 46 0,082

Toplam 31 31 62

Calismaya katilan bireylerin kisisel bilgi formundaki ’Sigara kullaniyor

musunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 13’de gosterilmistir. Gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir. (p=0,138)

Tablo 13: Gruplarin kisisel bilgi formundaki ’Sigara kullaniyor musunuz?’’

sorusuna verdikleri cevaplar

Sigara kullanimi Olgu Kontrol Toplam | P
grubu grubu

Evet 10 5 15

Hayir 21 26 47 ,138

Toplam 31 31 62
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Calismaya katilan bireylerin kisisel bilgi formundaki ‘’alkol kullaniyor
musunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplar Tablo 14’de gosterilmistir. Gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir. (p=1,000)

Tablo 14: Gruplarin kisisel bilgi formundaki ’Alkol kullaniyor musunuz?’’
sorusuna verdikleri cevaplar

Alkol kullanimi1 Olgu Kontrol Toplam P
grubu | grubu

Evet 8 8 16
Hayir 23 23 47 1,000
Toplam 31 31 62

Caligmaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin aerodinamik degerlendirmesi
sonuglart Tablo 15°da gosterilmistir. MFZ oranlarinda anlamli  farklilik

bulunmamustir (p>0,05). s/z oranlarinda ise anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 15: Gruplarin aerodinamik degerlendirmesi sonuglari

Aerodinamik degerlendirme Olgu Kontrol P

grubu grubu

Maksimum Fonsyon zamam1 (MFZ) | 20,38+6,62 | 21,90+6,44 0,365

(sn)
s/z (sn) 1,34+0,16 | 1,10+0,14 0,001
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Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarmin Ses Handikap indeksi sonuglari
Tablo 16°de gosterilmistir. Fonksiyonel, fiziksel, emosyonel ve toplam béliimlerinde

anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 16: Gruplarm Ses Handikap indeksi sonuglar

Ses Handikap Indeksi béliimleri Olgu grubu Kontrol P
grubu

Fonksiyonel
33,93+6,1 22,19+£5,51 0,01

Fiziksel

23,93+6,74 16,51+4,01 0,01
Emosyonel

24,25+8,58 15,12+4,66 0,01
Toplam

82,12+20,22 | 53,83+12,96 | 0,01

Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarmin Algilanan Stres Olgegi sonuglar
Tablo 17°de gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda anlamli farklilik bulunamamustir.
(p>0,05).

Tablo 17: Gruplarm Algilanan Stres Olcegi sonuglar

Algilanan Stres Olgegi Olgu grubu Kontrol grubu P
Ortalama+SD | Ortalama+SD

Toplam 42.48+7,72 36,35+11,38 0,630
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Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi’nin sonuglar1 Tablo 18°da gosterilmistir. Etkili Basa Cikma ve Etkisiz Basa

Cikma alt gruplarina bakildiginda Etkili Basa Cikma yontemlerinde anlamli farklilik

bulunmazken (p=0,085), Etkisiz Basa Cikma Yontemlerinde anlamli farklilik

bulunmustur (p=0,001). Toplam skorda ise anlamli farklilik gézlenmemistir.

(p=0,630)

Tablo 18: Gruplarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi sonuglar

Stresle Basa Cikma Tarzlari | Olgu grubu Kontrol grubu P
Olgegi Ortalama+SD | Ortalama+SD

Etkili Basa Cikma Yontemleri | 46,00+6,47 49,12+7,57 0,085
Etkisiz Basa Cikma Yontemleri | 18,45+3,74 15,22+2,91 0,001

Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi’nin alt &lgekleri sonuclar1 Tablo 19°da gosterilmistir. Kendine Giivenli

Yaklasim ve Sosyal Destek Arama alt Ol¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmazken (p>0,005); lyimser Yaklasim, Caresiz Yaklasim ve Boyun

Egici Yaklasim alt oOlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,005).

Tablo 19: Gruplarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt dlgekleri sonuglart

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 | Olgu grubu Kontrol grubu P
Olgegi Alt Boliimleri Ortalama+SD | Ortalama+SD

Kendine gilivenli yaklagim 21,58+3,35 21,93+3,09 0,365
Iyimser yaklasim 12,48+2,75 15,67+5,81 0,008
Sosyal destek arama 11,93+2,03 11,51+1,56 0,367
Caresiz yaklagim 18,45+3,74 15,2242 .91 0,001
Boyun egici yaklagim 12,48+3,07 11,83+2,45 0,001
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Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin MDVP sonuglart Tablo 20°de
gosterilmistir. Jita, Jitt, NHR, Shimmer, ShimmerindB, FTRI, ATRI, vAM, PPQ,
sPPQ, RAP ve VTI degerlerinde anlamli farklilik gozlenirken (p<0,05); FO, ve SPI

degerlerinde anlamli bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 20: Gruplarin MDVP sonuglari

Multi
Dimensional
Voice Program
(MDVP)

Olgu grubu

Ortalama+SD

Kontrol grubu

Ortalama+SD

Fundamental
Frekans (F0)

235,71+£97,95

208,98+68,71

0,218

Mutlak Jitter (Jita)

129,43+138,81

28,56+15,07

0,001

Yiizde Jitter (Jitt)

3,44+3,76

,54+,22

0,001

Gurulti -
Harmonik Orani
(NHR)

,75%1,06

,13+,03

0,001

Yiizde Shimmer

(Shim)

9,41+8,44

2,54+,65

0,001

Mutlak Shimmer
(ShdB)

1,44+3,11

,30+,41

0,001

Frekans-Tremor
Siddet Indeksi
(FTRI)

1,07£2,19

,23+,16

0,001

Amplitiid Tremor
Siddet Indeksi
(ATRI)

5,19+2 .44

3,62+2.84

0,023

Amplitid
Maksimum
Varyasyonu
(VAm)

28,43+17,11

14,50+5,47

0,001

Ses Tiirbiilans
Indeksi (VTI)

,34+,86

,04+,03

0,001

Yumusak
Fonasyon Indeksi
(SPI)

11,79+7,24

13,05+8,58

0,534
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5. TARTISMA

Vokal kord nodiilleri, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde en sik rastlanan iyi huylu
larinks lezyonlaridir (12, 13). Yapilan ¢alismalar, vokal kord nodiilii olan kisilerin
konuskan, sosyal olarak saldirgan ve gergin, anksiyetesi olan, sinirli veya depresif
Ozellikler gosteren bireyler oldugunu belirtmektedir (79). Duygularda ortaya ¢ikan
degisikliklerin, fonasyon ve artikiilasyonda kullanilan kaslarin gerilimini etkileyerek
ses kalitesi lizerinde belirgin bir etki yaptigi bilinmektedir (80). Stresin, insanlar
tizerinde hem psikolojik hem fizyolojik olumsuz etkileri bilinse de literatiire
baktigimizda iilkemizde nodiillii hastalarla stres iligkisini ortaya koymaya calisan
arastirmalarin kisith oldugu goriilmiistiir. Calismamizda; vokal kord nodiilii olan
hastalarin  klinik = 6zellikleri ve stres diizeylerini incelemek amaglanmistir.
Calismamizin sonuglarina bakildiginda, kadinlarin, meslekleri geregi sesini daha
fazla kullanmak zorunda olanlarin, giinliikk su tiketimi az olanlarin, ¢ay kahve
tilketimi fazla olanlarin, sigara kullananlarin, yakin zamanda ist solunum yolu
enfeksiyonu geg¢irmis olanlarin, alerjisi bulunanlarin, refliisii olanlarin vokal kord
nodiilii olusumuna daha yatkin bireyler oldugu gozlenmistir. Kisilerin ses
bozukluklarinin yasamlarin1 ne olgiide etkiledigini ve buna bagli olarak da
kendilerini ne kadar stresli hissettiklerini anlayabilmemiz i¢in uyguladigimiz
anketlerde nodiil grubunun kontrol grubuna goére daha yiiksek skorlar aldiklari
goriilmistiir. Ayrica iki grubun da sesini objektif olarak degerlendirdigimiz akustik
ses analizi yoOnteminin bircok parametresinde de yine nodiillii grupta ses

bozulmalarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Herrington-Hall ve ark. (1998), vokal kord lezyonlar1 arasinda en sik goriilenin
vokal kord nodiilleri oldugunu, kadinlarda goriilme oraninin erkeklere gore daha
fazla oldugunu, yetiskinlerde 25-44 yaslar1 arasinda daha sik goriildiiglinii ve
erkeklerde 44, kadinlarda ise 64 yasindan sonra goriilme sikliginin seyreklestigini
belirtmislerdir (80). Calismamiza katilan 31 olgudan 23’ kadin, 8’i erkektir.

Calisgmamizda olgu grubunun yas ortalamasi 36.71+£9.699, kontrol grubunun yas
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ortalamas1 ise 38.23+8.819 bulunmustur. iki grubun arasinda anlamli farklilik

gozlenmemistir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubunun egitim diizeylerine bakildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir. Ancak
caligmamizdaki {iniversite mezunlarmin olgu grubunda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum, iiniversite mezunlarinin isttihdam olanaklar1 daha fazla
oldugundan, seslerini ¢aligmayan bireylere gore daha fazla kullandiklarim

distindiirtmektedir.

Vokal kord nodiillerinin 6gretmen, din gorevlisi, avukat, sarkict gibi sesini
profesyonel olarak kullanan kisilerde goriilme olasiligi daha yiiksektir (12,13).
Abeida ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada, vokal kord nodiilii olan bireylerin risk
faktorii olusturabilecek mesleklerde ¢alismiyor olmalarina ragmen giinlik
hayatlarindaki ses kullanim sgekillerinin ve uzun siireli konusmalarmin nodiil
olusumunda etkili olabilecegini belirtmislerdir (81). Calismamiza baktigimizda olgu
grubundaki profesyonel ses kullanicisi sayisi kontrol grubundaki profesyonel ses

kullanicisi sayisindan daha fazladir.

Yapilan bir¢cok c¢alisma, su tliketiminin ses sagligi agisindan olduk¢a Onemli
oldugunu vurgulamaktadir. Buckmire ve Rosen (2001), yeterli 6lciide hidrasyon
saglanamadiginda vokal kordlardaki hareketlerin zorlagsacagini ve buna bagl olarak
da nodiil olusabilecegini belirtmislerdir (82). Bizim c¢alismamizda olgu ve kontrol
grubu karsilagtirlldiginda gilinlik su tliketim miktar1 acisindan bir farklilik
gozlenmemistir. Ancak olgu grubunun 6’s1 (%19) giinlik iki litreden fazla su
icerken, kontrol grubunun 12’si (%38) giinliik iki litreden fazla su igtigini
belirtmistir. Bu durum, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, nodiil grubunun

hidrasyon ihtiyacin1 daha az karsiladigin1 diislindiirmistiir.

Asirt kahve tiiketiminin ses sagligi agisindan olumsuz etkileri vardir. Sataloff
(1987), kafeinin reflii semptomlarini tetikledigini ve mukozal irritasyona sebebiyet
vererek kisilerde bogaz temizleme ihtiyact dogurdugunu belirtmektedir (83). Cay ve
kahve tiiketimi, diiiretik etkileri nedeniyle viicutta su kaybina neden olacagindan

fazla tiiketilmesinin saglik agisindan olumsuz etkileri vardir. Kisisel Bilgi
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Formu’ndaki giinliik ¢ay kahve tiikketim miktar1 sorusuna olgu grubunda 8 (%25) kisi
giinlik 4 bardaktan fazla cevabii verirken, 2 (%06)’s1 giinde 4 bardaktan fazla
cevabini vermistir. Ancak olgu ve kontrol grubu arasinda cay ve kahve tliketimi

ac¢isindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Vokal kord nodiilii olan kisilerin sesleri genellikle kisik, kaba ve catallidir (33,
35). Calismamizda olgu grubunda kontrol grubuna gore bu sikayetlerin daha fazla
oldugu goriilmektedir .

Calismamiza katilan bireylerde agiza aci-eksi su ya da mide igerigi gelmesi gibi
larengofarengeal refli (LFR) semptomlar1 sorgulanmis ve degerlendirmenin
sonucunda olgu grubunda LFR semptomlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha fazla gorildiigi saptanmistir. Literatiire baktigimizda da LFR’nin ses
bozukluklarinin en sik rastlanan belirtilerinden oldugu goriilmektedir. Kuhn ve ark.
(1998), vokal kord nodiillii bireylerde LFR’yi incelemisler ve 6zellikle ses terapisine
diren¢ gosteren nodiilli bireylerde antireflii tedavisinin gerekli oldugunu
vurgulamiglardir (84). Perez Fernandez ve ark. (2003), vokal kord nodiilii olan ve
olmayan O6gretmenlerle yaptiklari ¢calismada refliiniin, nodiilii olan grup i¢in kisisel
faktorlerle ilgili dort faktdrden biri oldugunu ileri siirmiislerdir (85). Ancak larengeal
refliiye sebebiyet verebilecek cikolata, siit, baharat gibi gidalarin tiiketimi
sorgulandiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Bunun sebebinin toplumun yeme-igme aliskanliklarinin benzer

olmasindan kaynaklandig diistintilmiistiir.

Roy ve ark. (2005) yaptiklar1 bir ¢aligmada, sik gecirilen soguk alginliginin ve
siniis enfeksiyonlarinin kronik ses bozukluklari i¢in risk faktorii oldugunu ve bunun
baglica sebebinin de kronik postnazal akinti oldugunu belirtmiglerdir (86). Bizim
calismamizda da gruplarin yakin zamanda bir {ist solunum yolu enfeksiyonu gegirip
gecirmedigi sorgulanmis ve olgu grubunun daha fazla {ist solunum yolu enfeksiyonu

gecirdigi gbzlenmistir.

Calismamiza katilan tiim bireylerde isitme kaybinin olup olmadigi sorgulanmis
ve her iki gruba bakildiginda isitme kaybinin vokal kord nodiilii tizerine olumsuz bir

etkisi olmadig1 gorilmiistiir.
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Roy ve Merrill’in (86) genel popiilasyonda ses bozukluklart ile ilgili
calismasinda solunum yollarinda alerjisi olan hastalarin ses bozukluklar1 orani
%41.84 iken, bu oran solunum yollarinda alerjisi olmayan grupta daha az goriilerek
%27.23’te kalmistir. Ko¢ ve ark. (2014) alerjik riniti olanlar ve kontrol grubuyla
yaptiklar1 ¢aligmada, SHI ve s/z skorlarini patolojik grupta yiiksek bulmuslar ve
alerjinin, teshis siirecinde organik olmayan disfoni ve laringeal semptomlarin
potansiyel bir nedeni olabilecegini ileri siirmiiglerdir (87). Calismamizdaki alerji
sorgulamasinda olgu ve kontrol grubunda anlamli bir farklilik bulunmamasina
karsin, olgu grubunda 11 (%35) kisi evet cevabini verirken kontrol grubunda 5 (%16)

kisi evet cevabini vermistir.

Calismamiza katilan bireylerin sigara kullanimi sorgulandiginda, nodiilii olan
grupla olmayan grup arasinda bir farklilik gézlenmemistir. Ses bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasinda sigaranin 6nemli etkisi oldugu kaynaklarda belirtilmesine ragmen,
bazi c¢aligmalarda sigaranin nodiil olusumuna etkisi oldugu desteklenirken bazi
caligmalarda desteklenmedigi goriilmektedir (88,89). Sigaranin insan sagligi
acisindan olumsuz etkilerinin yadsinamaz bir ger¢ek oldugu agiktir, ancak
toplumumuzda sigara igme oraninin yiiksek olmasi ve olumsuz etkilerinin uzun
vadede ortaya ¢ikmasi gibi faktorlerin ¢aligmalarin  sonucunu etkiledigi
distiniilmiistiir. Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarinin alkol tiiketim
miktarlarina bakildiginda da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Solunum ses fonksiyonunu etkileyen en 6nemli 6gelerden biridir. Bu sebeple
sesin degerlendirilirken aerodinamik degerlendirmeler de uygulanmasi gereken
onemli parametrelerdendir. s/z orani, bir nefeste en uzun siirede ¢ikartilabilecek /s/
sessiz harfinin /z/ sessiz harfi siiresine oranidir ve bize vokal kord vibrasyonu ve
glottik kapanma ile ilgili bilgi verir (43). Vibrasyonun bozuldugu ya da glottal
kapanmanin yetersiz oldugu durumlarda /z/ siiresini uzatmak zorlasir ve dolayisiyla
s/z orant artmig olur. Calismamizda olgu grubunda kontrol grubuna kiyasla s/z
oraninin arttigi goriilmektedir. Bu sonu¢ bize olgu grubunda vokal kord
vibrasyonunda bozulma oldugunu ve glottik kapanmanin tam olmadigimi

gostermektedir.
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Holmberg ve ark. (2003), aerodinamik dlglimlerin akustik analizlerden daha iyi
bir sekilde vokal patolojinin varligin1 gosterdigini belirtmislerdir (90). Timmermans
ve ark. (2003), bu yontemin kullanimi kolay ve basit bir yontem oldugunu One
stirmiislerdir (91). Vokal kord nodiillii olan kisilerde MFZ siiresinin kisalmasi
beklenmektedir ancak bizim ¢alismamizda kontrol grubunun MFZ siiresinin daha
kisa oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin bireylerin Maksimum Fonasyon Zamani
Olctilirken 1yi koopere olamamasi veya calismaya katilan Orneklem sayisinin

azligindan olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ses bozukluklar1 bireylerin hem sosyal hem de is yasamini olumsuz yonde
etkilemekte bu yiizden de yasam Xkalitesinde ©nemli oOlgiide bozulmalara yol
acabilmektedir. Bu sebeple ses problemlerinin tanisinda ve tedavisinde objektif
yontemlerin kullanilmasinin yaninda siibjektif yontemlerin kullanilmasi da oldukca
onemlidir. Ses Handikap Indeksi, bireyin kendi sesini ayrmtili bir sekilde
degerlendirmesini saglayan bir Olcektir (46). Rosen ve ark. (2000), vokal kord
nodiilii, kas gerilim disfonisi, kist ve polipi olan hastalarda yaptiklari ¢aligmada
tedavi 6ncesinde ve sonrasinda SHI skorunda azalma oldugunu belirtmislerdir (92).
Calismamizda tiim olgu ve kontrol grubuna SHI uygulanmis ve toplam skorda da,
SHI'nin alt boliimleri olan emosyonel, fonksiyonel ve fiziksel bdliimlerde de olgu
grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek skorlar elde ettigi gortilmistiir. Bu
durum, ¢alisgmamiza katilan olgularin ses problemlerinin yasamlarini fonksiyonel,
fiziksel, duygusal, ekonomik vb. yonlerden olumsuz sekilde etkiledigini

gostermektedir.

Disaridan gelen uyarimlarin organizmanin dengesini bozmasi sonucunda kisinin
fiziksel veya psikolojik olarak olumsuz etkilenme durumuna “’stres’’ denmektedir
(51). Stresin ortaya ¢ikmasinin sosyal, ¢evresel, ekonomik vb. birgok sebebi olabilir
(49). Sesimiz de i¢inde bulundugumuz duygu durumunu yansitmada Onemli
araglardan biridir. Ofkeyi ya da endiseyi yansitirken sesimizi farkli, sevincimizi
yansitirken sesimizi farklt kullaniriz. Bu durumlar da ses parametrelerinde
degisiklige neden olmaktadir. Sesletim esnasindaki asir1 kas geriliminin vokal
kordlarda tahribe yol agabilecegi yapilan birgok arastirmada ortaya konmustur.

Vandoudut (2008)’e gore ses problemleri sadece profesyonel yasami degil sosyal,
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fiziksel, iletisimsel vb. yasami da etkilemektedir (93). Morrison ve Rammage (1993)
yaptiklar1 ¢aligmada, psikolojik stresin baslica sorunu olarak larengeal kaslarin asiri
ve yanlis kullanilmasini, bu durumun da vokal travmayi tetikleyerek nodiil gibi
lezyonlara yol agtigini belirtmislerdir (94). Roy ve Bless (2000) kisiligin, duygularin
ve psikolojik sorunlarin ses bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkisinin oldugunu ya
da bu durumlarin ses problemlerinin baslica sebebi olabilecegi ve ayni sekilde ses
problemlerinin de psikolojik sorunlara sebebiyet verebilecegini ileri siirmiislerdir
(95). Aronson (1990), vokal kord nodiilii olan bireylerin daha konuskan, saldirganlik
gosteren, depresyona daha yatkin, kisilerarasit problemleri olan bireyler oldugunu
soylemektedir (96). Yine Yano ve ark. (1982) vokal polip ve nodiil olan hastalarda
disadoniik kisiligin 6nemli rol oynadigini ve asir1 ses kullanimin vokal nodiile sebep
olabilecegini belirtmiglerdir (97). Yosunkaya ve ark. (1997), vokal kord nodiilii olan
bireylere anksiyete 0l¢egi uyguladiklari ¢calismalarinda, hastalarin yarisinda obsesif-
kompulsif bozukluk, anksiyete, depresyon gibi sorunlar oldugunu bulmuslar ve bu
hastalara ses terapisi yaninda psikoterapi verilmesini de 6nermislerdir (98). Goldman
ve ark. (1996), vokal nodiillii kadin hastalar1 inceledikleri c¢aligmalarinda stres,
anksiyete, ve fiziksel sikayetlerin olgu grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (99). Munier ve ark. (1997) polip ve nodiil hastalarinda,
basa ¢ikma stratejileri, kisilik ve ses kalitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda;
olgularin kontrol grubuna gore duygusal basa ¢ikma stratejilerini daha fazla, biligsel
basa ¢ikma stratejilerini daha az kullandiklarini séylemistir (64). Nelson ve ark.
(2000), fonksiyonel disfoni ve vokal kord nodiilii olan hastalardaki kisilik ve ses
bozukluklar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda olgu grubunda kontrol
grubuna gore anksiyete diizeyini anlamli oranda yiiksek bulmus ve kisilik, duygu
durumu ve psikolojik sorunlarin ses bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinin nedenleri
olabilecegini ileri siirmiislerdir (100). Ban ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda;
ev hanimlarindan olusan vokal nodiillii denek grubunda 7 nevrotik ve 1 psikotik
semptom incelemisler ve olgu grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek skor
gozlemislerdir (4). Wilson ve ark. (1974) vokal kord nodiilii olan ¢ocuklarin daha
giiriiltiicii olduklaria, agresiflige ve fiziksel saldirganliga daha fazla egilimli
olduklarini belirtmislerdir (101). Green (1989) yaptig1 ¢alismada, nodiillii cocuklarin,

oyun dist kalma, dikkat daginikligi, rahatsiz edici akran iligkileri ve olgunlagsmamis
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davranig Olgekleri bakimindan anlamli derecede yiiksek skorlara sahip oldugu

sonucuna varmstir (102).

Calismamiza katilan gruplarin son bir ayda algiladiklar1 stresin derecesini
olgmek amaciyla Algilanan Stres Olcegi (ASO), stresle basa ¢ikma stratejilerini
olgmek amaciyla Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBCTO) kullanilmustir.
Calismamizin ASO skorlarma bakildiginda olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Bunun sebebi kontrol grubunun da sosyal, is, ekonomik
vb. sartlar disiiniildiiginde kendilerini stresli hissetmeleri olabilir. Ancak bu iki
grubun ortalamalarma bakildiginda olgu grubunun ortalamas1 42,48+7,72 iken
kontrol grubunun ortalamasi 36,35+11,38 dir. ASO’niin puanlamasinda 0-26 arasi
puan diisiik stres diizeyini, 27-41 arasi puan orta dereceli stres diizeyini, 42-56 arasi
puan ise yiksek stres diizeyini gostermektedir. Calismamizda olgu grubu yiiksek
stres diizeyi puanlarmin i¢inde yer alirken, kontrol grubu orta dereceli stres diizeyi
puanlarinin iginde yer almaktadir. Calismamizdaki SBCTO skorlarma baktigimizda
anketin alt bolimii olan Etkili Basa Cikma Yontemleri boliimiinde iki grubun
skorlar1 arasinda belirgin bir fark gézlenmezken, Etkisiz Basa Cikma Y 6ntemleri’nde
olgu grubunda daha yiiksek skorlar oldugu gozlenmistir. Toplam skorda ise anlaml
farklilik gozlenmemistir. Etkili Basa Cikma Yontemleri alt boliimiinde gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmasa da gruplarin aldiklart puanlarin ortalamalarina
bakildiginda olgu grubunun ortalamasi 46,00+6,47 bulunurken kontrol grubunun
ortalamasit 49,12+7,57 bulunmustur. Bu da bize olgu grubunun kontrol grubuna gore
stresle basa cikmada daha az etkili yontemler kullandigin1 gdstermektedir.
SBCTO’niin alt 6lgeklerine bakildiginda ise, olgu grubunun ‘Iyimser Yaklasim’
tarzina daha az, ‘Caresiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’ tarzlarina daha fazla
basvurdugu goriilmiistiir. ‘Kendine Giivenli Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ alt

6l¢eklerinde ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Ses bozukluklarinin incelenmesinde siibjektif yontemler kadar objektif
yontemler de 6nemlidir. Calismamiza katilan bireylerin akustik analizini yapabilmek
icin MDVP (Multi Dimensional Voice Program, Kay Electronics, New Jersey, ABD)
kullanilmistir. 22 parametresi olan MDVP’nin; FO, Jita, Jitt, Shimmer, ShimmerindB,

NHR, VAm, VTI ve SPI parametreleri ¢alismamiza dahil edilmistir. Munoz ve ark.
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(2003) tarafindan ses bozuklugu olan ve olmayan kisilerde ses 6zellikleri incelenmis
ve ses bozuklugu ile akustik parametreler arasi iliski degerlendirilmistir. Ses
bozuklugu olan kisilerde frekans pertiirbasyonu ve amplitiid pertiirbasyonu
parametrelerinin yiikseldigi rapor edilmistir. Bu degerler ses bozuklugu olmayan
kisilerde normal sinirlarda degerlendirilmistir (103). Calismamiza baktigimizda Jitt,
Jita, Shimmer, ShimmerindB, FTRI, ATRI, VTl ve vAm parametrelerinde olgu
grubunun degerleri daha yiiksektir. FO ve SPI parametrelerinde olgu grubunun
degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebebinin ¢alismadaki
orneklem sayisinin azligiyla alakasi oldugu diisiinilmektedir. Rosen ve ark. (2000),
normal grupla vokal kord nodiilii olan grup arasinda yaptiklart bir ¢alismada
Shimmer degerlerinin olgu grubunda daha yliksek olmasina karsin Jitter degerinde
bir farklilik olmadigini belirtmektedir (104). Jiago ve ark. (2009) yaptiklari
calismada, vokal nodiil ve polip tanisi almis olgularin seslerini MDVP ses analiz
programi ile degerlendirmisler ve sonuglari kontrol grubu ile karsilastirmislardir.
Polip tanis1 almis grupla normal grup arasinda Jitter ve NHR degerleri yiiksek
bulunurken, nodiil grubu ile normal grup degerlerinin karsilastirilmasinda bir
farklilik gozlenmemistir. Shimmer degerlerinde ise her {ic grup arasinda da bir
farklilik olmadigi sonucuna varilmigtir (105). Calismamizda kullandigimiz MDVP
parametrelerine baktigimizda, Jita ve Jitt degerlerinin olgu grubunda kontrol grubuna
gore yiiksek olmasi, olgu grubunda vokal kordlardaki kapanmanin diizensiz
oldugunu  gostermektedir. Olgu grubunda  Shimmer ve  ShimmerindB
parametrelerindeki degerlerin yiiksek olmasi sesin siddetiyle ilgili diizensizligin daha
fazla oldugunu, NHR ve VTI parametrelerindeki yiiksek degerler ise olgu grubunda
vokal kordlarin iizerinde ya da yakinlarinda giriiltii kaynagi oldugunu bize

gostermektedir.

Literatiir bulgular1 vokal kord nodiillerinin psikolojik ve fizyolojik bircok nedeni
olabilecegini goOstermektedir. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu bilgileri
desteklemektedir. Ses bozukluklar1 ile kisilik faktorlerinin arasindaki iliski birgok
calismada arastirilmis olmakla birlikte, ses bozukluklar ile kisilik arasindaki iliskiye
bakildiginda birinin digerinin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu veya birlikte
olusan bir problem mi oldugu konusu hala tartismalidir. Tiim bu ¢alismalar bize her

iki durumun da birbirini etkiledigini diislindiirtmektedir. Vokal nodiilii olan
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hastalarin psikolojik, duygusal, sosyal durumlar1 ve yasam sekilleri gdz Oniinde
bulundurulmadan sadece objektif olgiimlerle tedavi yontemleri aranirsa diizelme
saglanmasi zor olacaktir (64). Dolayisiyla; ses bozukluklari ile ilgilenen kulak burun
bogaz hekimlerinin ve konusma terapistlerinin ses bozuklugu problemleri olan
hastalardaki  psikolojik  faktorleri iyi anlamalari ve bu hastalarnn iyi
degerlendirebilmeleri i¢in multidisipliner ¢alismalari ve diger birimlerden destek
almalart gerekmektedir. Calismamizin en Onemli kisitliliklari; hasta sayisinin az
olmas1 ve uygulanan siibjektif 6l¢iimlerin kisilerin verdikleri cevaplarla sekilleniyor
olmasidir. Bu durum kiiltiirler aras1 farkli sonuglar dogurabilecegi gibi ¢alismaya

katilan bireyler arasinda bile farkli sonuglar dogurabilmektedir.
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6.

SONUC VE ONERILER

Vokal kord nodiilii olan hastalarda ses kalitesi ve stres diizeylerinin incelenmesi

adli ¢alisgmamiz, 31 olgu ve 31 kontrol olmak iizere toplam 62 katilimciyla

gerceklestirilmistir. Katilan tiim bireylere larengeal muayene yapilmis, objektif ve

siibjektif yontemler uygulanmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar:

1.

Calismaya 18-60 yas arasinda bireyler dahil edilmistir. Olgu grubunun yas
ortalamasi 36,71+£9,699, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 38,23+8,819
yildir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,575)
Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,409)

Katilimcalarin egitim durumlan dikkate alindiginda egitim durumu acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,235)

Olgu ve kontrol grubu karsilagtirildiginda sesini profesyonel olarak
kullananlarin vokal kord nodiilii olusturmaya daha yatkin bireyler oldugu
goriilmistiir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013)
Kisisel Bilgi Formu’ndaki giinliik su, ¢cay kahve tiiketimi, yeme aligkanliklari,
isitme kaybi, alerji, sigara-alkol kullanimi durumlarinin sorgulandigi
sorularda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
goriilmiistiir (p>0,05).

Kisisel Bilgi Formu’ndaki ses sikayetlerinin, reflii semptomlarmin ve yakin
zaman bir Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirip gecirilmediginin
sorgulandig1 sorularda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05)

Aerodinamik degerlendirme yapmak amaciyla dlclilen MFZ’ye bakildiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,365).
s/z oranlarma bakildiginda ise bu oranin olgu grubunda arttig1 goriilmiistiir
(p=0,001)
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10.

11.

12.

13.

SHI'nin toplamina ve tiim alt gruplarmin skorlarma bakildiginda olgu
grubunun daha yiliksek puanlar aldigr goriilmiistiir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

ASO skorlarma bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0,05).

SBCTO’niin iki ayr1 ana grubundan biri olan Etkili Basa Cikma Tarzlar
boliimiinde istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0,085). Etkisiz
Basa Cikma Tarzlar1 boliimiiniin skorlarinda ise olgu grubunun daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p=0,001). Toplam skorda ise iki grup istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p=0,630).

SBCTO’niin alt dlgeklerine bakildiginda, olgu grubunun ‘Iyimser Yaklagim’
tarzina daha az (p=0,008), ‘Caresiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklagim’
tarzlarina daha fazla bagvurdugu gorilmistiir (p<0,05). ‘Kendine Giivenli
Yaklagim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ alt dlceklerinde ise iki grup arasinda
anlaml bir farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Gruplarin MDVP ses analizi programi sonuglarina bakildiginda, FO ve SPI
parametrelerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmezken (p>0,05); Jita, Jitt, NHR, Shim, ShdB, FTRI, ATRI, vAm,
VTI parametrelerindeki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0<0,05).

Sonug olarak, vokal kord nodiilii olan hastalarin objektif degerlendirmelerinin
yant sira seslerini ve kendilerini degerlendirebilecekleri bir psikolojik
degerlendirme 6lcegi kullanilarak daha genis bir kapsamda degerlendirilmesi
ve bu problem sebebiyle psikolojik sorunlar yasayan hastalarin tespiti halinde
cerrahi miidahaleye ya da ses terapisine ek olarak hastanin psikolojik,
duygusal, sosyal durumlarini ve yasam sekillerini kapsayan bir tedavi plani
olusturulmasini, gerektigi durumlarda tedaviye psikiyatrik konsiiltasyon

eklenmesini 6nermekteyiz.
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8. EKLER

EK-1: KiSISEL BILGi FORMU

Isim — Soyisim:

Cinsiyet: Kadmn( ) Erkek()
Dogum yeri/Tarihi:
Egitim Durumu: Ilkokul ( )
Ortaokul ()
Lise ()

Universite ()
Yiiksek Lisans ( )
Doktora ( )

Meslek:

Adres/Telefon:

Doktor:

1. Giinlik su tiiketiminiz:
1 litreden az ()
1-2 litre aras1 ()

2 litreden fazla ()

2. Ginliik ¢ay kahve tiiketiminiz:
2 bardaktan az ()
2-4 bardak arasi ()

4 bardaktan fazla ()

3. Sesinizde kisilma, kabalasma, ¢atallanma veya konusurken yorulma sikayetiniz var mi?
Evet ()

Hayir ()
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4. Agzimiza hig aci-eksi su veya mide igeriginiz gelir mi?
Evet ()

Hayir ()

5. Cikolata, siit, baharat gibi gidalar1 agir1 tiiketiyor musunuz?
Evet ()

Hayir ()

6. Yakin zamanda bir {ist solunum yolu enfeksiyonu gegirdiniz mi?
Evet ()

Hayir ()

7. lsitme kaybiniz var m?
Evet ()

Hayir ()

8. Herhangi bir seye alerjiniz var m1? Varsa “Evet” cevabinin yanina neye oldugunu yaziniz.
Evet ()

Hayr ()
9. Sigara kullaniyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()
10. Alkol kullantyor musunuz?

Evet ()

Hayir ()

ON TANI:
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EK-2: SES HANDIKAP INDEKSI

“’Asagidaki ankette insanlarin kendi seslerini ve seslerinin kendi
hayatlarindaki etkilerini degerlendirirken kullandiklar1 tanimlar
bulunmaktadir. Bazi sorular birbirine benzer goriinse de
aralarinda farkliliklar vardir, bu yiizden her soruyu ayri
degerlendirmeniz ~ gerekmektedir. Liitfen sorular1 dikkatli
okuyunuz ve secenekler arasinda size en uygun goérdiigiiniiz puani
isaretleyiniz.”’

HIC

NEREDEYSE HiC

BAZEN

SIKCA

COK SIK

1. Sesim kisik oldugundan dolay: insanlar beni duymakta zorluk
yasarlar.

2. Insanlar giiriiltiilii ortamlarda beni anlamakta zorluk yasarlar.

3. Ev i¢inde seslendigimde aile bireylerim beni duymakta giicliik
ceker.

4. Ses problemim nedeniyle telefonu istedigimden daha az
kullanirim.

5. Insanlarin ses problemimden rahatsizlik duyduklarmi
diistiniiriim.

6. Ses problemimden dolay1 arkadaglarimla, komsularimla ve
akrabalarimla istedigimden daha az konusurum.

7. Karsilikli konugmalarda insanlar sdylediklerimi tekrarlamami
isterler.

8. Sesimdeki problem kisisel ve sosyal yasamimu kisitlar.

9. Ses problemim nedeniyle sohbetlerden dislandigimi
disiintiriim.

10. Ses problemim para kazanmami olumsuz etkiler.

11. Konugma esnasinda nefessiz kalirim.

12. Giin igerisinde sesimde istegim diginda degisiklikler olur.

13. Insanlar bana siirekli "sesin neden bdyle ¢ikiyor" diye sorarlar.

14. Sesim siirekli cizirtili ve kuru ¢ikar.

15. Siirekli ses ¢ikarmak i¢in kendimi zorlamam gerektigi hissine
kapilirim.
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16. Sesimin giin i¢cinde ne zaman normal ne zaman bozuk
cikacagini tahmin etmekte zorlanirim.

17. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abalarim.

18. Konusurken biiyiik caba harcamam gerekir.

19. Daha ¢ok aksamlari sesim daha kotii olur.

20. Konugsmamin ortasinda sesim gidiverir.

21. Bagkalariyla konusurken ses problemimden dolay1 kendimi
gergin hissederim.

22. Sesimdeki problem nedeniyle sosyal ortamlara girmekten
kaginirim.

23. Insanlarin sesimle ilgili ¢ektigim sikintilar1 anlamadiklarini
diistiniiriim.

24. Ses problemimden dolay1 moralim siirekli bozuktur.

25. Ses problemimden dolayr insanlarin beni cana yakin
bulmadigini diigtiiniiriim.

26. Ses problemim yiiziinden kendimi engelli gibi hissederim.

27. Insanlarin sdylediklerimi tekrar ettirmeleri beni sinirlendirir.

28. Insanlarim soylediklerimi tekrar ettirmeleri beni utandirir.

29. Ses problemim kendimi yetersiz hissetmeme neden olur.

30. Ses problemimden utaniyorum.
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EK-3: ALGILANAN STRES OLCEGI

<’ Asagidaki ankette son bir ay i¢indeki duygu ve diisiincelerinizle
alakali sorular bulunmaktadir. Bazi1 sorular birbirine benzer

goriinse de aralarinda farkliliklar vardir, bu ylizden her soruyu '{',J)
ayr1 degerlendirmeniz gerekmektedir. Liitfen sorulari dikkatli >
okuyunuz ve secenekler arasinda size en uygun gordiigiiniiz sikki L'DJ = E
isaretleyiniz.”’ L L < «
o N < ~
o O M
By LIJ o < - O
o ZT |m A O
1. Gegtigimiz son bir ayda, beklenmedik sekilde gerceklesen
olaylar yiiziinden ne siklikta iiztildiiniiz?
2. Gegtigimiz son bir ayda, yasamimizdaki Onemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
3. Gegtigimiz son bir ayda, kendinizi ne siklikta, gergin ve
stresli hissettiniz?
4. Gegtigimiz son bir ayda, yasaminizdaki can sikict durumlarin
ne siklikta basarili bir bigimde iistesinden geldiniz?
5.  Gegtigimiz son bir ayda, ne siklikta yasaminizda meydana
gelen 6nemli degisikliklerle etkili bir bicimde basa ¢iktiginizi
hissettiniz?
6. Gegtigimiz son bir ayda, ne siklikta kisisel sorunlarimizla bas
etme yeteneginize giiven duydunuz?
7. Gegtigimiz son bir ayda, islerin istediginiz gibi gittigini ne
siklikta hissettiniz?
8. Gegtigimiz son bir ayda, ne siklikta yapmak zorunda
oldugunuz seylerin iistesinden gelemeyeceginizi
diisiindiiniiz?
9. Gegtigimiz son bir ayda, yasaminizdaki rahatsiz edici olaylart
ne siklikta kontrol edebildiniz?
10. Gegtigimiz son bir ayda, ne siklikta yasamimizdaki olaylara
hakim oldugunuzu hissettiniz?
11. Gegtigimiz son bir ayda, kontroliinliz disinda ger¢eklesen
seylerden dolay1 ne siklikta 6fke duydunuz?
12. Gegtigimiz son bir ayda, ne siklikta, kendinizi tstesinden
gelmek zorunda oldugunuz seyler iizerinde disiiniirken
buldunuz?
13. Gegtigimiz son bir ayda, zamaninizi nasil kullanabileceginizi
ne siklikta kontrol edebildiniz?
14. Gegtigimiz son bir ayda, ne siklikta giigliiklerin iistesinden

gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini hissettiniz?
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EK-4: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

“’Asagida, kisilerin stresli durumlarini ifade ederken
kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh
durumunu anlatmaktadir. Her madde o durumun derecesini
belirleyen 4 segenek wvardir. Litfen segenekleri dikkatli
okuyunuz.”’

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

KISMEN

KATILMIYORUM

KATILIYORUM

TAMAMEN

KATILIYORUM

1. Bir sikintim oldugunda, bagkalarinin bunu bilmesini
istemem.

2. Bir stkintim oldugunda, iyimser olmak i¢in ¢aba gdsteririm.

3. Bir sikintim oldugunda, bir mucize olsun diye beklerim.

4. Bir sikintim oldugunda, olayi/olaylar1 biiyiitmeyip, tizerinde
fazla durmaktan kagmirim.

5. Bir sikintim oldugunda, basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim.

6. Bir sikintim oldugunda, sakin bir sekilde diisiinmeye,
ofkelenmemeye calisirim.

7. Bir sikintim oldugunda, kendimi kapana sikismisim gibi
hissederim

8. Bir sikintim oldugunda, olayin/olaylarin degerlendirmesini
yapip en iyi karar1 vermeye ¢aligirim.

9. Bir sikintim oldugunda, iginde bulundugum kétii durumu
kimsenin bilmesini istemem.

10. Bir sikintim oldugunda, olaylara kars1 direnme ve miicadele
etme giiciinii kendimde bulurum.

11. Bir sikintim oldugunda, olaylari siirekli kafama takip,
stirekli bu konu hakkinda diisliniiriim.

12. Bir sikintim oldugunda, kendime kars1 hos goriilii olmaya
caligirim.

13. Bir sikintim oldugunda, her is olacagmma varir diye
diistiniirim.

14. Bir sikintim oldugunda, mutlaka bir yol bulabilecegime
inanir, bunun i¢in ¢aba gosteririm.

15. Bir sikintim oldugunda, sikintidan kurtulabilmek i¢in adak
adarim.
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16. Bir sikintim oldugunda, her seye yeniden baglayacak giicii
kendimde bulurum.

17. Bir sikintim oldugunda, elimden hicbir seyin gelmeyecegini
diistiniirim.

18. Bir sikintim oldugunda, olaydan/olaylardan olumlu
sonuglar ¢ikarmaya ¢aligirim.

19. Bir sikintim oldugunda, her seyin benim istedigim gibi
olamayacagin diisiiniiriim.

20. Bir sikintim oldugunda, sorunlari adim adim ¢6zmeye
caligirim.

21. Bir sikintim oldugunda, olayin ¢6ziimii igin miicadele
etmekten vazgegerim.

22. Bir sikintim oldugunda, sorunun benden kaynaklandigini
diistiniirim.

23. Bir sikintm oldugunda, hakkimi sonuna kadar
savunabilecegime inanirim.

24. Bir sikintim oldugunda, olanlar kargisinda "kaderim
buymus" diye diisiiniiriim.

25. Bir sikintim oldugunda, "Keske daha gii¢li bir insan
olsaydim" diye disiiniirim.

26. Bir sikintim oldugunda, iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi1 hissederim.

27. Bir sikintim oldugunda, "Ben su¢luyum" diye diistin{iriim.

28. Bir sikintim oldugunda, "Hep benim yiiziimden oldu" diye
diigtintirtim.

29. Bir sikintim oldugunda, sorunun gergek nedenini
anlayabilmek i¢in bagkalarina damigmak isterim.

30. Bir sikintim oldugunda, bana destek olabilecek kisilerin
varligini bilmek bana giiven verir.
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