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GIRiS VE AMAC

Vokal kord noddlleri, sesin frekans ve siddet parametrelerini
etkileyen fizyolojik slreclerin bozulmasina bagli olarak fonasyon
esnasinda kord vokal epitel temasinin en sik oldugu bdlgede ortaya ¢ikan
lezyonlardir®® ve ses kisikli§ina neden olan benign lezyonlar igerisinde en

sk gorilenlerdendir®,

Vokal kord nodullerinin tedavisinde ses terapisinden, gerekli
goruldigu durumlarda da cerrahi yontemlerden yararlaniimaktadir. Vokal
hijyen egitimi, dolayh ses terapisi yontemleri arasinda yer almakta ve
direkt terapi yontemlerinin de temel basamagini olusturmaktadir. Temel
amag, ses sagligini olumsuz etkileyecek aligkanliklarin degisimi ve dogru
ses kullanimin ogretilmesidir. Vokal hijyen programlarinda hastalara agiri
ya da hatali ses kullanimini ortadan kaldirmaya yonelik Oneriler
sunulmakta ve vokal mekanizmanin saglikli calismasina engel teskil

edebilecek davranislar anlatiimaktadir®.

GlUnUmuzde vokal kord nodllerinin gerek tanisinda gerekse
uygulanan tedavinin etkililiginin degerlendiriimesi amaci ile objektif ve
subjektif degerlendirmelerden yararlaniimaktadir. En yaygin kullanilan
objektif degerlendirme yontemleri videolaringostroboskopik muayene ve
akustik ses analizi, subjektif degerlendirme yontemleri ise hastalkk
skalalari, GRBAS skorlamasi vb.dir.

Bu tezin amaci, vokal nodul hastalarinda vokal hijyen
egitiminin etkililiginin objektif ve subjektif degerlendirme yontemleri yardimi
ile belirlenmesidir. Vokal nodul tanisi almis olgulara, vokal hijyen egitimi
oncesinde ve vokal hijyen egitiminin tamamlanmasindan iki ay sonra
videolaringostroboskopik muayene, akustik ses analizi ve subjektif

degerlendirme yapilmigtir. Objektif dederlendirme amaci ile hastalarin



kendi seslerini degerlendirdikleri ses bozuklugu indeksi, psikolojik
degerlendirme  amaciyla Beck umutsuzluk dlcegi ve yasam
aliskanliklarindaki degisimi gézlemek amaci ile tarafimizca olusturuimus
hasta bilgi formu uygulanmistir. Akustik ses analizleri de CSL programi
kullanilarak yapimistir. Vokal hijyen egitimi doncesi ve sonrasinda elde
edilen bulgular karsilagtirilarak  vokal hijyen egitiminin  etkililigi

degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

SES

Ses, bir enerji kaynagindan yayilan titresimlerin etkisi sonucu
gaz, sivi ve kati ortamlarda molekullerin sikisip gevsemesi ile ortaya ¢ikan
enerjidir. Bu sikisma ve gevsemeler ortamda yayilarak ses dalgalarini
olustururlar. Molekdullerin bir defa sikisip gevseme hareketi icinde kalan

mesafe sesin dalga boyunu belirler. Birim zamandaki dalga sayisi o sesin
frekansini ifade ederken, dalganin ylksekligi ise amplitid olarak

tanimlanmaktadir’. (Sekil-1)

Sekil 1: Ses Dalgasi
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Fiziksel ve duygusal saglgin belirtilerinden biri de istemli
insan sesidir. Ayrica ses iletisim becerisinde ifade, duygulanimi géstermek
ve sarki sdylemek gibi yasamin sosyal tarafina da katkida bulunmaktadir?.
Insan sesleri vejetatif sesler ve konusma sesleri olarak iki temel gruba
ayrilmaktadir. Vejetatif sesler; gulme, aglama, c¢iglik atma, oksurme gibi
durumlarda olusan duygu ya da refleks iceren seslerdir®. Birgok sesin
filogenetik olarak vejetatif sesler Uzerinde olustugu 6ne surilmektedir.
Konusma sesleri ise gunlik hayatta iletisim amaciyla kullandigimiz ve
yanyana gelmesiyle dnce hecelerin sonra anlamli kelimelerin olustugu, ve

dilin olusumunu saglayan seslerdir®.
SESIN TARIHCESI

insani diger canlilardan ayiran sesi konusma amagli
kullanarak iletisim kurabilmesidir. Ses tzerine kayitli ilk calismalar MO. 5.
yy'a kadar uzanmaktadir. Hipokrat akciger, trakea, dudaklarin ve dilin
fonasyon igin dnemini belirtmistir. Aristo sesin duygu ile olan iligkisini
tanimlamistir. Larengoloji ve ses biliminin kurucusu olarak kabul edilen
Galen, larenksi tanimlamis ve konusma ile sesi birbirinden ayirmistir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte, sesin olusumunda farkli anatomik yapilar
ve fizyolojik sistemlerin yer aldigi, kompleks akustik bir fenomen oldugu

anlasiimistir®.
LARENKS

Ses respirasyon, fonasyon ve rezonans olarak
siniflandinlabilen, mekanik ve aerodinamik sistemlerce olusturulan ardisik
fizyolojik olaylar sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Mekanik sistemler icin kaslar,
kemikler, eklemler, aerodinamik sistem igin ise akciger kapasitesi-
kullanma becerisi, sub-supraglottik basing ya da intraglottal basing gibi
bazi faktorler sayilabilir. Kabaca bir valv gorevi Ustlenen larenks bir

donustirictu gibi calisarak aerodinamik enerjiyi mekanik enerjiye



dénlstirur (Sekil-2). istemli insan sesinin olusumunda larenks mekanik
sistemler iginde, ses anatomisinin en onemli komponentidir, ancak diger
organlarin (akcigerler, interkostal kaslar, vertebra, nazofarenks, oral

kavite, yumusak damak gibi) 6nemi unutulmamalidir.

Sekli ve buyukliglu yasla ve cinsiyetle degisen larenks U¢

anatomik Uniteden olugsmaktadir: iskelet, mukoza ve kaslar®.

Sekil 2: Larenks

Iskelet yapi

Larenks iskeleti; kartilaj, ligaman, eklem ve membranlardan
olugsmaktadir. Larenks kartilajlari birbirlerine yumusak doku baglantilari ve
eklemler ile baglanmiglardir. Kartilaj yapinin en 6énemli elemanlar tiroid,

krikoid ve iki adet olan aritenoid kartilajlardir’.

1) Tek kikirdaklar: Ug tane tek kikirdak vardir. Tiroid kikirdak,
krikoid kikirdak ve epiglot.



Tiroid kikirdak:

Tiroid kikirdak larenks kikirdaklari icerisindeki en buyuk
kikirdaktir. Dortgen seklinde iki laminadan olugsmaktadir. Laminalarin 6n
kenari orta hat Uzerinde erkeklerde 90°, kadinlarda 120° agi ile birlesir.
Anteriorda tiroid kartilaj yuksekligi erkeklerde 47 mm, kadinlarda ise 38
mm’dir. Laminalarin arka kenarlarinda Ust ve alt kornu denen cikintilar
vardir. Alt kornu krikoid kikirdakla eklem yapar®. Her iki laminanin arka
sinirinda, yukari ve asagl dogru uzantilari vardir. Yukari dogru olan
uzantiya superior kornu, asagdi dogru olana ise inferior kornu denir. inferior
kornu, krikoid kikirdak ile eklemlesirken, superior kornu ise bir ligaman ile

hiyoid kemige baglanir®.
Krikoid Kikirdak:

Krikoid kikirdak solunum sisteminin halka seklinde olan tek
kartilajidir. Yuzuk seklinde olup posterior laminasi yaklagik 30 mm
yiiksekligindedir®. Genis arka kismina krikoid lamina, dar én kismina
krikoid ark denir. Uzerinde krikotiroid ekleme ve krikoaritenoid ekleme ait
eklem ylzeyi bulunur'®. Krikoid kartilaj ve trakea ic yiizey olcileri
degiskenlik gostermektedir. En kiguk boyut frontal plandadir.
Krikoaritenoid eklem yuzeyleri arasindaki uzaklik insandan insana gore
varyasyon goOstermekte ve bu ylzeylerin yatay akslari arasindaki agi;
erkeklerde 37°-75° arasi kadinlarda ise 42°- 74° arasi degiskenlik

gostermektedir®*.
Epiglot:

Yaprak seklinde olup inferiorda daralarak petiolu ile tiroid
kartilaja baglanmaktadir®. Fibroelastik yapida olup elastisitesini dmir boyu

kemiklesmeden korur®.



2) Cift kikirdaklar: Ug tane cift kikirdak vardir. Aritenoid,

kornikulat ve kuneiform kikirdaklar.
Aritenoid Kikirdaklar:

Cift kikirdaklarin en buyugudur. Alt ylzeyi krikoid kikirdakla
eklem yapar. Piramit seklinde ve krikoid kikirdagin daha genis olan arka
bolima Uzerinde bulunurlar. Aritenoid kikirdagin tabaninda iki ¢ikinti
vardir. Onde olanina vokal ¢ikinti adi verilir. Vokal kordlarin abdiiksiyonu
ve adduksiyonu oldukga esneyebilen bir eklem olan krikoaritenoid eklem
sayesinde gercgeklesir. Bu eklem sayesinde aritenoid ice disa rotasyon,
One arkaya kayma hareketi yapabilmektedir. Arkada olan ve laterale dogru
uzanan diger cikinttya muskuller c¢ikinti denir. Apeksi ise kornikulat

kikirdakla eklem yapar®.
Kornikulat Kikirdaklar:

Diger adi Santorini kikirdagidir. Bunlar aritenoid kikirdaklarin

apeksleri ile eklem yaparlar, kemiklesmezler'?. insanda bir islevleri yoktur®.
Kuneiform Kikirdaklar:

Diger ad1 Wrisberg kikirdagidir. Kornikulat kikirdagin hemen
onunde ariepiglottik plika iginde olup pasif destek fonksiyonlari vardir. Her
ariepiglottik kivrimda bir tane vardir. Herhangi bir eklem yapmazlar ve

diger elastik kikirdaklar gibi ossifiye olmazlar. Herkeste bqunmayabiIirIere.
Hiyoid kemik:

Tam olarak larenksin bir parcasi degildir, ancak larengeal
fonksiyonlarda énemli rol alir. Larenks iskeletinin Ust kismi, genelde 2 yas
civarinda osifiye olan hyoid kemik olusturmaktadir. Hyoid kemik her iki
tarafta mindr ve major boynuzlardan olusmus U seklinde bir kemiktir®.
Supra ve infrahiyoid kaslar arasinda asilidir ve bagka kikirdak veya kemik
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yapilarla eklem yapmaz. inferiorda tirohyoid membran aracihidi ile tiroid

kartilaja tutunmaktadir'®.

Larenksin Ligamentleri ve Membranlari

Tirohyoid, kuadrangtler, krikovokal —~membranlar ve

krikotiroid, krikotrakeal ve hyoepiglottik ligamentler vardir (Sekil-3).

Sekil 3: Larenks’in Ligament ve Membranlari
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Tirohyoid membran:

Tiroid kikirdak Gst kenari ve Ust boynuzlarindan hyoid

kemige uzanir. Preepiglottik mesafenin én duvarini olusturur.
Kuadranguler membran:

Epiglotun serbest kenarindan baslar, posteriora dogru
ilerleyerek aritenoid kartilajin medial yuzunde sonlanir. Kuadrangular
membranin Ust ve alt sinir serbesttir. Ustteki serbest kenar ariepiglottik
foldu olustururken alttaki serbest kenar ise ventrikiler foldu olusturur.

Sesin rezonansinda ve alt solunum yollarinin korunmasinda gérevlidir®.



Krikovokal membran:

Larenksin alt kismini sarar. Onde orta hatta krikotiroid
ligamenti olusturacak sekilde birlesir. Krikoid Kkartilajin Ust kenarina
tutunarak yanlara dogru ilerler. Yukarida ise onde tiroid Kkartilaj alt
kenarinda orta hatta birlegir ve serbest kenari vokal ligamenti olusturarak
arkaya dogru ilerler. Vokal ligament konus elastikusun Ust kenarinin
serbestlesmesi ile olusur. Konus elastikus Ustte arkada vokal prosese

tutunur®®.
Krikotiroid membran:

Tiroid kartilajin alt kenarindan krikoid kartilajin Ust kenarina

kadar uzanir®.
Broyles ligamenti:

Her iki vokal ligament tarafindan olusturulur, vokal ligamanlar
tiroid kartilajin i¢ perikondriumunun olmadigi bu bdlgede birleserek tiroid

kartilajda tutunur.
Krikotrakeal ligament:
Larenksi trakeaya baglar**.

Larenksin Damarlari

Larenksin arteriyel kanlanmasi larengeal arterler ile

krikotiroid arter araciligi ile olmaktadir (Sekil-4).



Sekil 4: Larenksin Damarlari
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Superior larengeal arter:

Superior larengeal arter, superior larengeal sinirle beraber
seyrederek tirohiyoid membrani superior larengeal sinir internal dal ile

beraber gegerek larenkse dagilir'>.

Larenkse girmeden o6nce infrahyoid ve krikotiroid dallarini
verir. Superior larengeal arter her iki tarafta trohyoid membrani arka alt
kisminda internal larenks siniri ile birlikte delerek trohyoid kasa dogru

derinlesir ve ventrikiiler bandin {stiinde kalan larenks bolgelerini besler®.
Krikotiroid arter:

Superior tiroid arterden dallanir ve kargi tarafin arteri ile
anastomoz vyapar. Krikotiroid kas ve membranin kanlanmasindan

sorumludur.
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inferior larengeal arter:

Inferior larengeal arter tiroservikal trunkusdan ayrilan inferior
tiroid arterin bir dahdir. Boyunda rekurren larengeal sinir ile beraber

seyreder®.

Larenksin Lenfatikleri

Larenks lenfatik drenaji yuzeyel ve derin sistemden
olusmaktadir (Sekil-5). Yuzeyel sistem intramukozal drenajdan sorumlu
olup bilateral bagdlantilari mevcuttur®. Larengeal lenfatikler en yogun olarak
supraglottik larenkste bulunur. Subglottik boélgede lenfatik akim sirkulerdir,
pretrakeal ve paratrakeal nodullere drene olur. Paratrakeal noduller
mediastinal nodullerle baglanti halinde olup esas olarak derin juguler
zincirin alt nodullerine efferent damar gonderirler. Vokal kordlar lenfatik

damarlar bakimindan ¢ok fakirdir'?.

Sekil 5: Larenks’in Lenfatikleri

A st prgaler
/ _gfup

Juguler
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Larenksin Kaslari

Larenks kaslari intrinsik ve ekstrinsik olarak iki gruba ayrilir.
Larenksin batin olarak hareketinden ve fiksasyonundan sorumlu olan
ekstrinsik kaslar elavator ve depresor kaslar olarak iki farkli sekilde

caligirlar.

Elevator  kaslar; stilohiyoid, diastrik, geniohiyoid,
stilofarengeus kaslaridir (sekil-6). Bu kaslar 6zellikle yutkunma sirasinda

larenksin yukselip, 6ne kaymasinda etkilidirler.

Depresor kaslar; sternotroid, omohiyoid ve tirohiyoid kaslari
bu grupta yer alirlar. Bu kaslar larenksin inspirasyonda asagi dogru yer

degistirmesini saglarlar'®.

Sekil 6: Larenks’in Kaslari

EPIGLOT

ARIEPIGLOTTIK
FOLD

KUNEIFORM
TUBERKUL

KORNIKULAT
TUBERKUL

ARIEPIGLOTTIK
KAS

OBLIK
ARITENOID KAS

TRANSVERS
ARITENOID KAS

POSTERIOR
KRIKOARITENOID
KAS

KRIKOID
KIKIRDAK
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Larenks intrinsik Kaslari:

Intrinsik kaslar rima glottisde acgilma kapanma ve vokal kord
gerginliginden  sorumludurlar. Bu kaslar; tiroaritenoid, posterior

krikoaritenoid, lateral krikoaritenoid, interaritenoid ve krikotiroid kaslardir.

Tiroaritenoid kas; vokal kordlarda adduksiyon, kalinlagsma,
depresyon ve kisaltma goérevi goren intrinsik kaslarin Gglnci en
biyigudir®. Bu kasin mediyal kompartmani vokalis kasini olusturmaktadir
ve yavas kasilan kas lifleri orani yuksektir. Lateral kompartmanda ise hizli
kasilan kas lifleri orani daha fazladir. Mediyal kompartmanin daha ¢ok
fonasyonla goérevli oldugu, lateral kompartmanin ise adduksiyon ile gorevli

oldugu diusunulmektedir.

Lateral krikoaritenoid kas; vokal kordlarda adduiksiyona,
asagl dusurmeye, uzatmaya ve incelmeye neden olur. Bu kasin onemi,

odzellikle abduksiyondan addiiksiyona ilk gecis haraketini saglamasidir.*’

Interaritenoid kas; bilateral olarak inerve edilen, larenksin tek
cift olmayan kasidir ve primer olarak vokal fold kikirdak béliminin
addiksiyonundan sorumludur. Ozellikle posterior glottik kapanma
sirasinda mediyal kompresyon gorevi gormektedir. Rekurren dal
tarafindan inerve edilse de superior dalin internal kismindan lifler
almaktadir. interaritenoid kasi transvers ve oblik liflerden olugmaktadir.
Transvers lifler her iki aritenoid arasinda iken oblik lifler krikoid den
baglayip aritenoid apeksine dogru ilerleyerek ariepiglotik kasa

karismaktadir'’.

Posterior krikoaritenoid kas; vokal foldlarda abduksiyona, elevasyona,

elongasyona ve incelmeye neden olmaktadirlar. ikinci en biiyik intrinsik

13



kastir ve krikoidin posterolateral laminasindan orijin alir, aritenoidin

muskuler cikintisinin posterior yiizeyine yapisir'’.

Superior larengeal sinir tarafindan inerve edilen larenks
intrinsik  kaslarin en blyugu olan krikotiroid kas, vokal foldlarda
elongasyona, gerginlik artisina, depresyona ve incelmeye neden
olmaktadir. Ses perdesinin kontrolinde en &énemli gorev, longitidunal
gerilimi  saglamasi nedeniyle krikotiroid kasindir. Krikotiroid kasin
kasilmasi ile vokal fold uzunlugunda artis meydana gelmektedir. Orijin iki
karin seklinde krikoid kartilaj anterior ve lateral yuzeyinden kaynaklanir.
Oblik karni tiroid laminasi posterioruna ve inferior boynuzun anterior
yuzeyine yapigir. Vertikal karni, tiroid kikirdak anterior yuzeyi inferior

sinirina yapisir®’.

Larenks Ekstrinsik Kaslari

Ekstrinsik  kaslar larenksin boyundaki pozisyonunu ve
stabilizasyonununu saglamaktadirlar. infrahyoid ve suprahyoid olmak
uzere iki bolumde incelenmektedir. Larengeal depresorler olarak bilinen
infrahyoid kaslar; tirohyoid, sternotiroid, sternohyoid ve omohyoid kaslardir

ve ansa hipoglossi tarafindan inerve edilirler.

Larengeal elevatorler olarak bilinen suprahyoid kaslar ise;
digastrik, milohyoid, geniohyoid ve stilohyoid kaslardir. Digastrik on karni
trigeminus, arka karni fasiyal sinir tarafindan, geniohyoid kas hipoglossal
sinir, milohyoid ise trigeminus, stilohyoid kasi fasiyal sinir tarafindan inerve

edilirler®’.
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INSAN SESININ FiZYOLOJIK GELIiSiMi VE DEGIiSimi

Dogum sirasindaki frekansi yaklasik 440 Hz olan aglama
sesi, insanin Urettigi ilk ses olarak kabul edilmektedir. ilk aylarda 294-587
Hz ylkseligine sahip olan ses giderek genisler. Sureg igerisinde yuksek
frekanslar giderek kaybolur'®. Larenks dogumda servikal 1-4 vertebra
seviyesinde iken ilk 1 yasta servikal 4-6 vertebralar seviyesine iner.
Larenksin gelisimi ve yer degistirmesi ile birlikte ses de goéreceli olarak
gelisir. Ergenlik dncesi donemde kiz ve erkek ¢ocuklarin tahminen ayni

ses arali§ina sahip olduklari belirtiimektedir®.

Ses degisiminin 6n evresi 8-9 yaslarinda baslayip 12-13
yasina kadar devam etmektedir®® Bu ddénemde gelisme hormonlarinin
etkisiyle larenkste olusan anatomofizyolojik degisikliklere de bagh olarak
bir degisim goriimektedir. Ozellikle erkeklerde ergenlikteki blyiime ¢ok
hizhidir. Larenks bUyUukligld ortalama %64 artmakta, kord vokalller
ortalama 17 mm'den 28 mm'ye uzamakta ve anterior a¢i 110°den 90°ye
gelmektedir. Bunun sonucunda erkek sesi yaklasik 1 oktav, kadinda ise
1/3 oktav kalinlasmaktadir®> .Ses tellerinin inceligi ve uzunlugu temel
frekansi etkilemektedir. Kadinlarda 50, erkeklerde ise 60 yas civarinda ses
genisligi daralmaya, yuksek tonlar yavas yavas kaybolmaya baslar. Ses

gurligi azalirken, ses parlakhi§i ve saghgi bozulmaya baslar'®.

SESIN FiZiIKSEL OZELLIKLERI

FREKANS

Birim zamandaki hareket sayisi olarak tanimlanan frekans Fo
ile sembollenir ve Hertz (Hz) olarak él¢ulur. Glottisin saniyedeki acgiima ve
kapanma siklusu sayisina fundamental frekans denir. Konusma sesinin
fundamental frekansi erkeklerde yaklasik 100-150 Hz, kadinlarda ise

yaklasik 150-250 Hz arasindadir. Normal fonasyon sirasinda vokal
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kordlarin hareketleri siklustan siklusa benzerlik gosterir, bu glottal
kapanmalar arasindaki surenin de yaklagik birbirine esit olmasini saglar.
Her bir vibratuar siklusun suresine periyod denir. Normal bir erkek vokal
kord mukozasini saniyede 100 kez titrestigini, aciip kapandigini
dusundrsek, periyod T: 1/ FO formudlinden 1/100 olarak bulunur.
Frekansin, isitsel karsiligi perdenin degistirilebilmesi fizyolojik olarak vokal
kordun gerginligini ve kutlesini degistirerek, subglottik basinci artirip
azaltarak, larenksi eleve yada deprese ederek U¢ mekanizma ile

saglanir®,
1. Vokal kord gerginligini ve kutlesini degistirme:

Tiroaritenoid, krikotroid ve interaritenoid kaslar tarafindan
kontrol edilir. Herhangi bir telin gerginligi ne kadar artarsa ve boyu ne

kadar kisalirsa, vibrasyonunda cikaracagi sesin frekansi o kadar artar.

Tiroaritenoid kas aktivitesi arttigi zaman vokal kordun kitlesi
artar ve boyu kisalir boylelikle vibrasyona katilan mukozal ortt artar sonug
olarak frekans duser. Krikotiroid kas aktivasyonu sonucu tiroid kartilaj,
krikotiroid eklem baz alinarak, anteriora ve superiora dogru hareket eder.
Krikoid kartilaj ise anteriora ve superiora dogru hareket eder. Bu sekilde

vokal kord gerginligi arttirilarak daha yiiksek frekansta sesler cikarilabilir®.
2. Subglottik basincin degistiriimesi:

Vokal kord gerginliginin ve kalinliginin sabit kaldigi, subglottal
basincin arttinldigi durumda fundamental frekansin yikselir. Subglottal
basingtaki her 1 cm H,O degisim dogru orantili olarak FO'daki 3-6 Hz'lik
degisime denk gelir®®.
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3. Larenksin elevasyonu veya depresyonu:

Hyoid kemigin suprahyoid kaslarin kasilmasi sonucu anteriora
dogru hareketi, tiroid kartilajin 6ne dogru yer degistirmesine neden olur.
Bu hareket krikotiroid kasin etkisine benzer bir sekilde vokal kord
gerginligini arttirarak frekansin yukselmesine sebep olur. Krikoid kartilajin,
trakeanin asagi dogru cekilmesiyle beraber olan inferior hareketi, vokal

kord boyunu kisaltarak frekansin diismesine sebep olur®.

SIDDET

Ses siddetinin birimi dB (desibel)dir. Sesin yayilma
dizleminde 1 cm? lik ylizeye 1 saniyede verdigi ses enerijisidir. Ses
yuksekligi subglottal basinca baghdir. Subglottal basin¢ yiuksek ise vokal
kord vibrasyonu sirasinda akim hizi artisi ile ses siddeti artar. insan sesi
130 dB’ e kadar yukseltilebilen genis bir araliga sahiptir. Sesin siddeti

asagidaki parametreler tarafindan kontrol edilir®.

1. Subglottal basing: Degisik fonemlerde ve ses kalitesinde

farkli olmakla birlikte basing arttikga siddet artar.

2. Hava akimi: Ses siddeti ile akim hizi arasinda dogrusal bir
oranti vardir. Ozellikle yiiksek frekans seslerde hava akim hizi ses siddeti

degisimini saglayan asil baskin faktordar.

3. Ses spektrumu: Bir tonu olusturan frekanslarin
kompozisyonu degistirildiginde, o tonun sgsiddeti de degisecektir.
Spektrumdaki frekans bilesenlerinin amplittidlerinin degistiriimesi veya yeni

frekanslar eklenmesi, sesin siddetinde degisiklik meydana getirecektir®.
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KALITE:

Sesin kalitesi fiziksel ve algisal olarak degerlendirilebilir.
Fiziksel kalite fonasyonda vokal kordlarin hava turbulansina izin
vermeyecek sekilde, esit araliklarla, dizgun bir gekilde titresmesine
baglidir. Anormal ses kalitesinin algisal kargihg kisiklik, duzensizlik veya
solukluluk iken, fiziksel karsihgi ise frekans pertirbasyonu (jitter), amplitad
perturbasyonu (shimmer), HNR (Harmonik-Guarulti  Orani), NNE
(Normalize Gurutu Enerjisi) gibi akustik parametre degerlerinin normalden

yiiksek olmasidir®,

Dogada tonlar basit ve kompleks olmak Uzere iki sekilde

bulunur.

1. Basit ton: Tek bir sinuzoidal dalgadir. Saf ses

odyometrisinde kullanilan sesler 6rnek olarak verilebilir.

2. Kompleks ton: Dogada bulunan sesler genellikle
sinusoidal dalgalardan olusan kompleks seslerdir. Frekans bilesenleri
“parsiyeller-harmonikler” olarak adlandirilirlar. Parsiyeller arasinda en
kiguk dogal frekans FO’dir. Harmonikler FO'in tim integral ¢carpimlaridir.
insan sesinde yaklasik 40 kadar harmonik vardir. Harmonikler amplitiidleri
oktav basina 12 dB dusurar. Guraltu aperiyodiktir ve harmonik icermez. Bir
kompleks sesin igerisinde bazal frekans, bunun integral katlari olan

harmonikler ve belirli oranda da gurultd bulunur.

Akustik spektrum; bir kompleks ton igerisindeki tum
frekanslari ve bunlarin amplitudlerini ifade eder. Ses kalitesinin en énemli
parametresi ses spektrumudur. Vokal kordlar birbirinden spektral
karakteristikleri farkli olan bircok kalitede ses Uuretebilir. Perde, vokal
kordun dalgalanma karakteri, vokal kanalin sekli ve konfiglirasyonu ses

kalitesini etkileyebilen diger parametrelerdir®>.
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REZONANS:

Bir sarkaca anlik bir kuvvet uygulandiginda olusan titregime
6z titresim denir. Oz titresimin olusabilmesi igin birbirine enerji
aktarabilecek iki ayr sisteme gerek vardir. Bu sistemden daha guglu
olanina uyarici sistem denir. Uyarici sistemin etkisiyle titresime zorlanmis

bir sisteme rezonator denir.

Uyarici sistemin frekansi ile rezonatérin 6z frekansi ayni
degerde ise etkili bir titresim olusur. Bu titresimin genligi, uyarici titresimin
genligine gore c¢ok buylUk degerler alabilir. Bdylece uyarici titresim,
rezonator tarafindan guclendirilmis olur. Bu olaya tini (rezonans) denir
Rezonatorlerin  davraniglari, kendi 0z titresimlerinin sonme sureleriyle

iliskilidir ve genlikleri zamanla kiicil{ir ve bir siire sonra titresim sdner?.

Glottis duzeyinde olugan ses, farinks, agiz, burun ve sinus
gibi bogluklarda, bu bosluklarin hacmine ve duvarlarinin gerginligine gore
degisime ugrar. Bu degisimin iki boyutu vardir. Birinci boyutta rezonator
organlarin sekline gore bazi frekans bdlgelerinde ses siddeti artarak,
vokallerin akustik karakteristigi olan formantlar olusur. Bu boyut konusma

ile ilgilidir. Ikinci boyutta ise sesin kisiligi, kime ait oldugu belirlenir®*.

Konusma seslerini etkilemeyecek duzeyde nazal rezonans
azhig1 veya fazlaligi, kadinsi sesi, erkek sesi, bebek sesine benzeyen

kadin sesi gibi kisiye ait 6zellikler, rezonansin ikinci boyutu ile ilgilidir.

insan sesi, FO’In rezonatdr bosluklardan gegerken degismesi
ile olusur. Rezonatdr organlarin etkisi ile glottis diuzeyinde olusan ham
sesin bazi harmoniklerinin siddeti artarken, bazilarinin azalir. Siddeti artan
harmonikler formantlari olusturur. Bunlar ise belirli bir sesin taninmasinda

yardimci olan karakteristik frekanslardir. Formantlar, konugsma seslerindeki
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vokallerin karakteristigidir. Her vokalin dért veya bes formanti vardir?’
(Sekil-7).

Sekil 7: Formantlar

1. Harmonik ~ N N

2. Harmonik
' 400 Hz AN AN AYNA
WM W N
3. Harmonik
. 600 Hz NNANNNANAN
4, Harmonik
800 Hz
AANAANN \
5. Harmonik

1 1000 Hz WANAAADNAAANAN

Karmagik (\
; \a Ap

Form

Formant frekanslari, vokal yolun rezonans frekanslardir.
Farinks de konugsma esnasinda aktif bir artikulator organdir. Ekstrensek dil
kaslari, damak, mandibula depresorleri ve farenks konstriktor kaslari
konugsma esnasinda farenksin genisleyip daralmasina ve rezonansa

katkida bulunurlar

ilk iki formant Unlllerin belirlenmesinden, 3. 4. ve 5.
formantlar ise sesin rengi veya tinisindan sorumludur. Birinci formant
frekansi baslica mandibula pozisyonuna, ikinci formant ise dil postir
degisikliklerine hassastir. Uclincii formant vokal foldlarin (zerinde

larengeal ventrikuller, ariepiglottik foldlar ve vestibller foldlar tarafindan
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olusturulan bodlgenin rezonansi ile iligkili olup dil ucu pozisyonuna

hassastir®®,

SESIN OLUSUMU

Ferrein 1746’da sesin, vokal kordlarin titresimi sonucu
olustugunu gdstermistir®. Bugiine kadar fonasyonla ilgili iki teori &ne
surtlmastir. 1953’te Husson tarafindan ileri surtlen nérokronaksik teoride,
vokal kordlarin pasif bir agilip kapanmadan ¢ok tiroaritenoid kasin ritmik
kontraksiyonlari sonucu, aktif bir sekilde acilip kapandigini belirtmistir. Bu
teori tiroaritenoid kasin abduktor fonksiyonun gdsterilememesi nedeniyle

kabul gérmemistir®®.

Van den Berg tarafindan gelistirilen miyoelastik aerodinamik
teori ise ses Uretimini Bernoulli etkisi ile aciklamaktadir (Sekil-8). Bernoulli
etkisine gore, akigkanlar dar bir yerden, yuksek hizda akarken duvarlara
daha az basing uygularken, akim hizi azaldikga duvarlara uygulanan

basin¢ artmaktadir.
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Sekil 8. Bernoulli Prensibi

Subglottik bodlgedeki hava basinci fonasyon esnasinda
baslangicta vokal kord mukozasinin inferior ylzeyinden baslayarak
itimeye neden olur, mukozadaki bu itiime yada aciima hareketinin
supraglottik bolgeye ulagsmasiyla, kord vokaller arasindan surekli hava
akimi meydana gelmekte ve Bernoulli prensibi ile vokal kordlarin sekline
gore mukozada kapanma ve acilma olusmaktadir®. Bu agiima ve kapanma

olaylarina “glottik siklus” adi verilir*.

Ses c¢lkarmak istedigimizde inspirasyonu takiben vokal
kordlar adduiksiyonla orta hatta gelerek rima glottisi kapatir. Glottis kapali
oldugu icin akcigerlerden gelen hava-subglottik basing vokal kordlarin
gerginligini yenecek duzeye ulastiginda akim hizinin siddetine gore, vokal
kord mukozasinin subglottik tarafindan baglayan itiime olur bdylelikle hava

supraglottise geger®? (Sekil-9).
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Sekil 9: Myoelastik- Aerodinamik teori

‘kﬁ ) e '1: =
¥ 7%' EW
e B

SES BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Ses igin normal degerlerin tanimi oldukga zordur. lyi bilinen
anatomik ve fizyolojik farkliliklardan dolayi ¢cocuk, kadin ve erkek sesleri
birbirinden belirgin olarak farklidir. Yas ve farkli hormonlarin ses kalitesi

lizerinde 6nemli etkileri oldugu da bilinmektedir3.

Ses bozukluklari ses olusumunun fizyolojik basamaklari olan
respirasyon, fonasyon ya da rezonans aktivitelerini etkileyen herhangi bir
probleme bagh olabilir. Sesin yuksekligi, frekansi, kalitesi vel/veya
rezonansi yasa ve cinsiyete uygun normlardan farkhlasiyorsa ses
bozuklugundan soz edilebilir'®. Ses bozukluklarinin siniflandirmasina

iligskin degisik gorugler bulunmaktadir.
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Tablo 1: Wilson ve Boone & McFarlane Ses Bozukluklari Siniflandirmasi

Wilson (1987)* Boone &McFarlane (2000) *
. Ses Kalitesi Bozukluklari . Islevsel Ses Bozukluklar
o Rezonans Bozukluklari o Norojenik Ses Bozukluklari
. Perde Bozukluklar . Organik Ses Bozukluklari
o Siddet Bozukluklari

Boone ve McFarlane Siniflandirmasi

Ses mekanizmasinin yanhs kullanimina bagh olarak ortaya
¢ikan bozukluklari islevsel ses bozukluklari sinifinda degerlendirmislerdir.
islevsel ses bozukluklari falsetto, islevsel afoni, islevsel disfoni, kas gerilim
disfonisi, diplofoni, ses tellerinin kalinlasmasi, ses teli 6demi, reinke 6demi,
ses teli polipi, vokal kord nodull, travmatik larenjit, ventrikiler disfoni,

fonasyon kirilmalari ve perde kirllmalarini kapsamaktadir.

Respirasyon ve fonasyondan sorumlu kaslari kontrol eden,
merkezi sinir sisteminin herhangi bir bdlgesinin ya da duyu/motor sinir
hdcrelerinin hasar almalari sonucu ortaya ¢ikan ses bozukluklari nérojenik
ses bozukluklari sinifinda degerlendirilir. Kafatasi i¢i kanamalari, beyin igi
kanamalari, timorler, parkinson hastaligi, myasthenia gravis, Huntington
hastaligi, multipl sklerozis, kord vokal paralizileri vb. norojenik sorunlarda

da ses bozukluklari gérulebilmektedir.

Organik ses bozukluklari ise, belirli bir anatomik ya da

fizyolojik nedene bagli olan bozukluklardir. Bu ses bozukluklarinin nedeni
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olarak solunumdaki bozukluklar, rezonanstaki bozukluklar ve fonasyondaki

bozukluklar gosterilmistir®®.

Wilson Siniflandirmasi

Wilson'in siniflamasinda disfoni ses kalitesi bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Sesin soluklu, kisik, diuzensiz olmasi ya da hic
olmamasi ses Kkalitesi bozukluklari sinifinda ele alinmistir. Rezonans
bozukluklari olarak, nazal rezonans bozukluklari ve orafarengeal rezonans
bozukluklari tanimlanmistir. Perde bozukluklari sinifinda ele alinan ses
problemleri; sesin ortalama temel frekansinin yasa veya cinsiyete uygun
olmamasi, perde kirilmalari ve perde ranjinin daralmasi gibi durumlardir.
Siddet bozukluklari sinifinda ise, ses siddetinin ¢cok yiuksek ya da c¢ok

dusuk olmasi gibi siddet problemleri ele alinmigtir.

Ses kalitesi problemleri, etiyolojilerine gore organik
bozukluklar, fonksiyonel bozukluklar ve sekonder patolojik lezyonlar

seklinde Uic ana grupta incelenmektedir®®.

I.Organik Bozukluklar

Ses kalitesi bozuklugunun nedeni, muayene ya da laboratuar
tetkikleri ile ortaya cikarilabiliyorsa, organik ses bozuklugu so6z

konusudur®. Bunlar;

A. Konjenital Malformasyonlar
B. Larenks Travmalari

C. Cerrahi Girisimler Sonucu Ortaya Cikan Ses Bozukluklari
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D. Larenks Enflamasyonlari
E. Larengeal Alerji

F. Kserolarenks

G. Larenks Neoplazmlari
H. Larenks Psodotumorleri
|.NGrolojik Bozukluklar

J. Endokrinopatiler

K. Larenkste senil degisiklikler

[I.Fonksiyonel Ses Bozukluklari

Larenksin hatali c¢alismasi sonucunda ortaya cikan ses
bozukluklandir. Bu gruba giren bozukluklarin bir kisminda ileri evrede

nodiil, polip gibi organik lezyonlar ortaya gikmaktadir'®.

A. Larengeal Distoniye Bagli Disfoniler
B. Spastik Disfoni (Spazmodik disfoni)
C. Habituel Afoni/ Disfoni

D. Konversiyon Afoni/ Disfonisi

[ll.Sekonder Patolojik Lezyonlar

A.intrakordal Hemoraji
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B. Vokal Fold Polibi

C. Vokal Kord Nod(illeri

D. Reinke Odemi

E. Kontakt Ulseri/ Graniilomu
F. intrakordal Kistler

G. Travmatik Kordit

VOKAL KORD NODULLERI

Vokal kord nodulleri Kas gerilim Tip | grubunda vyer
almaktadir. Kas gerilim disfonileri; normalde fonasyon sirasinda dengeli bir
sekilde calisan orofarengolarengeal istemi kas gruplarinin hatali ve
dengesiz kullaniimasi sonucu gelisen fonksiyonel ses hastaliklaridir. Kas
gerilim disfonileri ilk olarak Morrison tarafindan siniflandiriimistir. Bu
siniflandirmaya gore, larengoskopik ve klinik bulgulara dayanarak kas
gerilim disfonilerinin alti tipi oldugu kabul edilmektedir. Kas gerilim
disfonilerinin her tipi farkli semptom ve bulgulara sahiptir. Bununla birlikte
kas gerilim disfonileri genelde klinik olarak; paralarengeal ve suprahyoid
kaslarda fonasyonla beraber artan ve palpe edilen kas gerilimi, ses
perdesinin yuUkseltimesi esnasinda c¢enenin 6ne ¢ikmasi ve larenksin
boyunda yukselmesi, fonasyon sirasinda aritenoid kikirdaklar arasinda
posterior glottik aciklik kalmasi, vokal kordlarda nodul veya kronik larenjit

gibi cesitli derecelerde mukoza degisiklikleri olmasi ile karakterizedir®®.

Vokal nodll tanimlamasi ise ilk olarak 1880’li yillarda Mac

Kenzie tarafindan yapilmistir*’. Vokal nodiiller, genellikle bilateral ve
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simetrik, vokal kordlarin serbest kenarinda, 1/3 6n ve 1/3 orta kisimlarin
birlesme noktasinda olusurlar®®. Bu bdlge glottik siklusda mukozal temasin

en sik oldugu bolgedir.

Simetrik vokal noduller larenksde fonksiyon bozukluklarina
bagli olarak ortaya ¢ikan organik bir hastaliktir (Sekil-10). Kas gerilim tipi
disfonilerin en sik gorulenidir. Sesin frekans ve siddet parametrelerini
etkileyen fizyolojik slreclerin bozulmasina bagli olarak fonasyon
esnasinda kord vokal epitel temasinin en sik oldugu bolgede ortaya ¢ikan
grimsi lezyonlardir®®. Histopatolojik olarak doku hasari, epitel hiperplazisi

ve ddem ile kapiller agdan zengin hucre infiltrasyonu goéruldr.

Sekil 10: Vokal Nodul Goérinimu

Vokal kord noduli yumusak ve sert olmak Uzere 2'ye
ayrilabilir. Yumusak olan pembemsi renkte kiclk ve ddemlidir. Sert olan
ise kirli beyaz renktedir ve soluk gériinimdedir®. Odematdz lezyonlarda
esneklik artarken, fibréz nodullerde esneklik azalir, amplititler duser.
Odemat6z ve yumusak nodillerde mukozal dalgalanmalar izlenir, ancak

sert ve fibrotik nodiillerde ise mukozal dalga azalmistir veya yoktur™®.

Akut travmalar veya sik ve yanlis fonasyonda yani zorlu ve

kuvvetli, vibrasyonda vokal kordlarin en sik temas ettigi bolge de, yani

28



membrandéz orta kisminda submukozal 6demle beraber vaskuler
konjesyon gelisir. Bu evrede histolojik inceleme yapildiginda submukozal
o6dem ve hiperplastik epitelyum izlenmigtir. Srecin uzamasina bagl olarak
Reinke boslugunda hyalinizasyon ve epitel altinda kalinlagmalar izlenir.
lleri safhada ise fibréz dokuya dénisim olur. Bu patolojik sonug kolay
duzelen daha akut non-hemorajik sislikler ve buna zit yavas rezole olan

kronik vokal noduillerdir®®.

Vokal nodull hastalarinda ses kisik, purizlt, bugulu ve hava
kacagina bagli olarak fonasyon siiresince azalan siddettedir®.
Profesyonel ses kullanicilarin da ise ses kisilmasindan Once seste

yorulma ve ince sesleri cikaramama olarak kendini géstermektedir™®.

Vokal kord nodulu tanisi koymak oldukga basit oldugu gibi
ayirici  taniya dikkat etmek gerekmektedir®. Asimetrik nodiillerde
intrakordal kistlerden suphelenilmelidir. Histopatolojik olarak benzerlik
goruldigunden, postoperatif patoloji sonuclarinda poliplerde de genellikle
nodiil sonucu gelmektedir’®. En ok polip ve kistlerle karistirilan noddil;
enflamatuar 6zellikte olmasi, akut veya kronik safhada olusuna gore renk
ve yapi oOzellikleri, fonasyonda goérinumi ve dalgalanma hareketine
katilimi, kanamanin olmayisi, 6dem durumu, karsi foldda simetrik lezyon

varligi ve kum saati gériinimii ile diger lezyonlardan ayrilabilir®.

Vokal kord nodulleri, erigkin ve ¢ocuklarda ses kisikligina
neden olan benign lezyonlar igerisinde en sik goriilenlerdendir®.
Larenksin bening patolojileri arasinda yer alan vokal kord nodulleri genel
Kulak Burun Bogaz wuzmanhk dalhnin tim hastaliklarinin = %1’ini
olusturmaktadir'®. Cocukluk cag§ ses bozukluklarinin ise %40’ini
olusturmaktadir. Cocuklarda genellikle erkeklerde, erigkinlerde ise geng
kadinlarda daha sik gériilmektedir'®. Ogretmenler, avukatlar, ses

sanatgilari, aktorler, telefon arama merkezi ¢alisanlari gibi toplum ig¢inde
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cok konugan ve sesi ile mesleklerini icra eden kisilerde gorulme sikhgi

diger meslek gruplarina gore daha fazladir**.

Mattiske ve ark. (1998), yapilan 4 farkh c¢alismaya gore
ogretmenlerin %50’sinin ses problemi yagsamakta oldugunu ve bu kisilerin
%20’sinin  ses sorunlarindan dolayr bir uzmana bagvurduklarini

bildirmislerdir?.

Hall ve ark. (1998), vokal kord patolojileri arasinda en sik
go6zlenenin vokal kord nodulleri oldugunu, kadinlarda gorilme sikliginin
daha fazla oldugunu ve vokal nodulin yetiskin grubunda 25-44 yas
araliginda daha sik gozlendigini, gorulme sikliginin erkeklerde 44,

kadinlarda ise 64 yasindan sonra seyreklestigi belirtmislerdir®.

Roy ve ark. (2004), yetiskinlerin %43’Unun yasamlarinin belli
bir doneminde ses problemi yasadiklarini, bu Kisilerin ise %23’Gnun bir

uzmana basvurduklarini bildirmislerdir*.

Literatirde vokal kord nodunun olusumuna neden olabilecek

cesitli durumlar, farkh calismalarla belirtilmistir.

Bircok c¢alisma goOstermektedir ki; yeterli hidrasyonun
saglanamamasi vokal saghgi olumsuz etkilemektedir. Buckmire ve Rosen
(2001), yeterli nem saglanmadiginda vokal kordlardaki aktivitenin zor
oldugunu ve travmaya yatkinlik oldugunu belirtmislerdir®*. Yiu ve Chan
(2003), amator karaoke sarkicilari ile yaptiklari ¢alismada ses molasi
veren ve su tuketen olgularin, anlamli derecede daha uzun sure sarki

soyleyebildigini bulgulamislardir®.

Laringofaringeal refli disfoninin  énemli sebeplerinden
biridir"®.  Hastalar yilksek frekanslardaki tiz sesleri gikarmakta

zorlandiklarini ifade ederler. Genellikle sesini profesyonel olarak kullanan
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hastalar bunun farkina vararak basvururlar. Refli tedavi edilmezse
ilerleyen donemde olusacak olan mukozal hasara bagli olarak ses kisikligi
siddeti artarak sireklilik kazanir*’. Refliiye bagh olarak ses kisikhigi, ses
yorgunlugu, seste catallanma, yuksek frekansli seslerin ¢ikartiimasinda
gucluk, kronik veya sik tekrarlayan Oksuruk, sik bogaz temizleme
aligkanhgi, sik balgam c¢ikarma ihtiyaci ve larengospazm ataklari gibi
larengeal semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Yorulmaz  (2002),
larengofarengeal reflu ile iligkili olarak olgularin %39’unda ses kisikligi

olustugunu belirtmistir®”.

Hatali / Asiri ses kullanimi vokal nodll olusumunda etkili
oldugu cesitli calismalarda belirtiimistir. Yamaguchi (1986), hatali ses
kullanimini postur bozukluguna bagli, sert glottal atak, gogus registerinda
yilksek ses ve kendi ranji disinda sarki sdyleme olarak belirtmistir®.
Boone (1996), bagirmanin en sik karsilasilan vokal koétiye kullanimi
oldugunu sdylemislerdir®. Ternstrom ve ark. (2002), guriltili ortamlarda
bulunmanin vokal saghgl olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir. Benzer
sekilde Sarfati (1989), yaptidi calisma ile geri plan guraltisinin ses
problemlerine neden oldugunu belirtmistir®. Bridger ve Epstein (1983) ise
uzun periodlarda konusmanin ses problemlerine neden oldugunu

belirtmislerdir>*.

Sigara kullanimi burun ve bogazin mukozal yapisini bozdugu
ve bu sebeple bogazda kagsinma hissi, buna bagli 6ksurik ve bogaz
agrisina sebep oldugu bilinmektedir®®>. Murphy ve Doyle (1987), sigara
icen olgularin fundemental frekans degerlerinin ayni yas ve cinsiyetteki
sigara icmeyen olgulardan anlamli derecede dusuk oldugunu
belirtmislerdir’®. Gonzalez ve Carpi (2004), sigara icen olgularin Jitter ve

sPPQ degerlerinin icmeyen olgulardan farklilastigini belirtmislerdir>*.
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Oksurme ve bogaz temizleme ihtiyaci genellikle grip, Ust
solunum yolu enfeksiyonlari ya da diger saglik sorunlarindan dolayi
duyulmaktadir. Bununla beraber bazi yiyecekler, alerji, sigara ve alkol
kullanimi mukus sekresyonunu degistirmekte, vokal kordlari tahrig ederek
Oksirme ya da bogaz temizleme ihtiyacinin olusmasina sebep
olmaktadir®®. Vokal kordlarin yetersiz hidrasyonu da bo§az temizleme
ihtiyacini arttirmaktadir’®. Hanson ve Jiang (2000), bogaz temizlemenin
mukozal travmaya neden oldugunu belirtmistir °’. Boone ( 1991), kronik
bogaz temizleme alisanliginin ses saghgini olumsuz etkiledigini

belirtmistir®®.

Noordzij ve ark. (2002), kronik OksUrukte oldugu gibi
irritasyonun refleks mekanizmalarini uyarmasi ile olustugunu ve bogaz
temizleme sirasinda vokal kordlarin birbirine siddetli ¢arpmasi ile
larengofarengeal reflinin olusturdugu enflamasyona katkida bulundugunu
belirtmiglerdir. Ayrica larengofarengeal refli hastalarinda refli siddeti ile

iliskili olabilecek bulgunun bogazi temizleme hissi oldugu sylemislerdir®®.

Sataloff (1982), beslenme aligkanliklarinin da bogaz
temizleme Uzerinde etkisi oldugunu, Ozellikle sut, dondurma ve cikolata
benzeri besinlerin mukus sekresyonunu etkileyerek bogaz temizleme

ihtiyacinin olusmasina sebep oldugunu bildirmistir>>.

Yapilan birgok c¢alismada, farkli ilag tlrlerinin ses saghgi
uzerinde olumsuz etkileri oldugu belirtiimistir. Medikal tedaviye badgli
iatrojen disfoni birgok ilacin direkt veya indirekt olarak larenks mukozasina
olumsuz etkisi ile gelisir. Bu etki larenks mukozasinda kuruma ve
sekresyonun koyulasip viskozite artigi ile meydana gelmektedir. Mukosilier
aktivitenin, yogunlugu artan sekresyon nedeni ile kaybolmasi kord
vokallerin titresen yuzeylerinin kayganhginin yitiriimesi kordlarin titresimini

olumsuz yénde etkilemektedir>®.
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Amir ve ark. (2004), yeni jenerasyon dogum kontrol
haplarinin, menstural siklusun hormonal degisimini gidererek gerginlik
buayuklugunun ve daha iyi gurultu-harmonik duzeyi olugmasiyla,
konttraseptiflerin ses kalitesinde olumlu bir etkisi oldugunu agiklamiglardir.
Arastirmacilar bu duzelmeleri bir vokal fold regulasyon duzelmesine
atfetmislerdir®®. |hre ve ark. (2004), astim ve alerji hastalarinda ses
rahatsizliklarinin prevelansini % 63 bulmuslardir®’. Sataloff (1982)a gére,
alerji tedavisinde kullanilan antihistaminikler mukus sekresyonu da
azalmaya ya da kurumaya sebep olmaktadir. Bu durumda mukusun
yogunlagsmasi vokal kordlari rahatsiz etmekte ve konugsma sesini

etkilemektedir®.

Stresin ses saghgini olumsuz etkiledigi yapilan birgok
calismada Dbelirtilmistir. Rubin  (1987), c¢alismasinda stres duzeyi
yukseldiginde immune sistemin optimal duzeyde c¢alismadigini ve
bununda dolayl olara ses saghgini etkiledigini belirtmistir®?. Calas ve ark.
(1989), Cooper (1970), Rushell ve ark. (1987) yaptiklari calismalarda stres
dizeyi, Kkigilik ve psikolojik faktorlerin ses bozukluklarinin ortaya
cikmasinda etkili oldugunu bulgulamislardir’. Gotaas ve Star(1993) ve
Gotaas (1983) 6gretmenler Uzerindeki yaptiklari g¢alismalarda, stres ve
anksiyete duzeyi yuksek olan grupta vokal yorgunluk duzeyinin de yuksek
oldugunu saptamislaridir?. Brown (1987)un miizik égretmenleri ile yapti§i
calismada, ses sagliklarini en c¢ok etkileyen cevresel faktorin stres
oldugunu belirtmistir®.

Calisma ortamina dair birgok etkenin ses sagligi Uzerinde
olumsuz etkileri olabileceg@i farkli ¢calismalarda belirtiimigtir. Ortiz ve ark.
(2004), havasiz ve tozlu sinif ortaminin 6gretmenlerde ses kalitesini

etkiledigini bildirmislerdir®®.
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Dogru postur ve nefes kullaniminin ses saghgi uzerindeki
olumlu etkileri bilinmektedir. Sataloff (1991), verimli ses kullanmada
postiiriin temel unsur oldugunu belirtmistir®®. Benzer sekilde, Vintturi ve
ark. (2001), ses kullanimi esnasindaki dogru posturin sesin dogru
olusumda etkili oldugunu sdylemislerdir®. Dogru nefes kullanimina dair,
Wilner ve Sataloff (1987), sarkicilarda yanhs nefes tekniklerinin
kullaniminin ve yetersiz rezonansin ses problemlerine neden oldugunu
rapor etmislerdir®®. Bircok saglik problemi dolayli olarak ses saghgini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayers ve ark. (2004), st ya da alt solunum
yolu enfeksiyonlari, alerjik rinit, refli gibi hastaliklar yaninda fiziksel
yorgunluk da posturin bozulmasina sebep olarak ses saghgin olumsuz

yonde etkiledigini belirtmislerdir®’.
SES DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Ses ve konusma fonksiyonu insan sosyal yasaminin énemli
bir pargasini olusturmaktadir. Bu fonksiyonun saglikh bir sekilde
¢alisabilmesi igin isitme sisteminin, sesi taniyan noérolojik sistemin ve sesin

olusumunu saglayan sistemin bir buttinluk iginde galigiyor olmasi gerekir.

Ses hastaliklarinda ses kalitesini dederlendirmek icin objektif
ve subjektif degerlendirme yontemleri ve hastalik skalalar

kullaniimaktadir.

Son yillarda kullanimi yayginlasan ses analiz yontemleri, ses
arastirmalarinda normal sinrlari saptamak, eger patolojik ise patolojinin
derecesini belirlemek veya mevcut olan patolojik durumun hangi
mekanizmalar ile olustugunu anlayabilmek icin kullaniimaktadir. Klinik
calismalarda uygulanan tedaviye yanitt 6lgmek ve sonuglarinin
karsilagtinimasini  sagladigi icin her gecen gun kullanim sikhgi

artmaktadir®.
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Subijektif degerlendirme:

Oznel ses degerlendirmesi; vaka Oykist, algisal

degerlendirme, deneme terapisi ve oneriler bolimlerinden olusur.

Vaka Oykiisii

Vaka oykuslU alinmasi sirasinda hasta ve hastanin sesiyle
ilgili sorunun baslangici, gelisimi ve o anki durumu hakkinda bilgi alinir.
Oznel degerlendirmede hastanin konusma sirasindaki solunumu, sesleme
sirasinda sesinin kalitesi, yuksekligi ve perdesi, rezonans bolgelerinden
hangisini kullandigi, sesletimi, konusmasinin ezgisi, agiz — yuz kaslarinin

durumu hakkinda gézlem yapilarak bilgi alinir®®.
Algisal Degerlendirme

En cok kullanilan yontem GRBAS skorlamasidir. G (Grade):
ses kalitesi, R (Rougness): seste kabalasma, B (Breathness): haval ses,
A (Asthenicity): seste gugsuzluk ve zayifliktir (hipokinetik, hipofonkfiyonel
ses), S (Strain): seste gerginliktir (hiperfonksiyonel, hiperkinetik ses)’. Bu
skorlama da ses bozuklugu 5 ayri skala tarafindan, her bir skalaya kendi
icinde O ile 3 puan arasinda deger verilerek belirlenir. GRBAS skorlama
sisteminde 3 puan sesin de@erlendirilen parametresindeki en siddetli
bozulmayi, 0 puan ise normal oldugunu isaret eder. Derecelendirmede; 0
Normal, 1 Hafif Siddette Bozulma, 2 Orta Derecede Bozulma, 3 Siddetli

derecede bozulma anlamina gelmektedir™.
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Obijektif degerlendirme:

Muayeneyi yapan kisinin kulagiyla yaptigi perseptuel
degerlendirme subjektif bir yontem oldugu icin kisiden kisiye degisiklik
gOstermekte, hatta degisik zamanlarda ayni kisi tarafindan yapilan
degerlendirmeler arasinda onemli farkliliklar olmaktadir. Bu sakincayi
ortadan kaldirmak icin invazif olmayan objektif ses degerlendirme
yontemleri geligtiriimistir. Ancak bu yontemlerde yeterince objektif
degildir®.

Nesnel degerlendirme, konugsma sirasindaki temel frekans,
perde, perturbasyon dereceleri ile ilgili veri toplanmasindan ve analiz
edilmesinden olugur. Nesnel degerlendirmede laringoskopi ve bilgisayar

destekli akustik ses analiz sistemlerinden yararlaniimaktadir®.
Videolaringostroboskopi

Stroboskopi ile fonasyon sirasindaki frekansa ayarlanmis
kesintili 1s1k altinda vokal kordlarin morfolojik ve vibrasyon o6zellikleri
degerlendirilir. ‘Strobos’ Yunanca dénme anlamina gelir’?. indirekt
laringoskopi 1895 yilinda ilk kez Oertel tarafindan kullaniimig ve 1977°de
Yoshida tarafindan stroboskopide kayit sistemi gelistirmistir. GUnimuzde

videolaringostroboskopi yéntemi yaygin olarak kullaniimaktadir™.

Videolaringostroboskopi ile  vokal kordlarin  simetrisi,
amplitidu, peryodisitesi, mukozal dalga yayihimi, adinamik segmentler ve
glottal kapanma degerlendirilebilir’™®. Talbot kanununa gére retina Uizerine
dusen bir goruntu 0,2 sn boyunca korunmaktadir. Eger goruntuler 0,2 sn’
den daha kisa slrede retinaya dusurilirse, bu goruntiler farkl
hareketlerin fragmanlari da olsa hareket bir butinmus gibi gérundr.
Stroboskopi 15131 temel frekanstan yaklasik 2 Hz fark ile 1sik verdiginde
yavas dalga hareketi gozlenebilmektedir.
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Bilgisayar Destekli Akustik Ses Analiz Sistemleri:

Bilgisayar destekli pek ¢ok akustik ses analiz sistemi (MDVP,
Dr Speech, C Speech, Visi — Pitch, CSL gibi) bulunmaktadir. Ses kayit
sekli (mikrofon 6zelligi, agiz-mikrofon uzakhgi, kayit ortami gibi), hastanin
kayit esnasindaki tutumu, kaydedilen ses 6rnegdinin ozellikleri ve farkli ses

analiz sistemleri sonuclari ileri derecede etkilemektedir’*.

Akustik analiz programlarinin isleyisini daha iyi anlayabilmek
icin, arastirmada kullanilan ¢ok boyutlu ses analiz programi (MDVP - Multi

- Dimensional Voice Program) anlatilacaktir.

MDVP (Multi Dimensional Voice Program, Kay electronics,
New Jersey, ABD) kullaniimaktadir. MDVP, disfoni derecesini ve sesin
kalitesini degerlendirmek amaciyla sesin 22 ayri akustik parametresini

hem grafiksel hem de sayisal veri olarak sunmaktadir.

MDVP incelemesinde dairesel bir diagram etrafina
yerlestirilen parametrelerin degerlendirilmesi, her parametre icin dairenin o
kismindaki acik yesil, koyu yesil veya kirmizi alanlarin gorilmesiyle olur.
Biri buylk digeri daha kiguk i¢ ige iki gemberin aralarindaki yesil alan ne
kadar genis olursa sesin o dl¢iide guclu ve kaliteli oldugundan bahsedilir.
Hi¢c bir problemin bulunmadigi bir seste, agik yesil alanlarin ¢ok genis
oldugu, koyu yesil ve kirmizi alanlarin olusmadidi gorulir. Disfoninin
derecesine gobre c¢ember etrafinda siralanmis 22 ayri parametrenin
hangilerinde bozulma varsa, o bdlgelerde koyu yesil alanlarin ve hatta
kirmizi alanlarin olustugu gorultr. Koyu yesil alanlar o parametrede hafif
derecede bir bozulma oldugunu, kirmizi alanlar ise iki gember arasindaki
alanin disinda olusturdugu tasma bdlgesinin alani kadar siddetli bir
bozulma olduguna isaret ederler. Bilgisayarda ayarlanan sure igerisinde

hastadan en rahat oldugu tonda vibratosuz, siddet ve ton degisikligi
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yapmadan uzun bir “a” sesi gikartmasi istenir. Mikrofondan bilgisayarli ses
analiz Unitesine iletilen ses burada analiz edildikten sonra monitore
aktariir. Boylece hem grafik olarak hamde sayisal olarak ses

degerlendiriimis olur” (Sekil-11).

Sekil 11: MDVP Grafik Gorunutusu

MDVPreport: Multi-Dimensional Voice Diagram

ingle Token it

THRESHOLD el sAPll

¥ Fo=141.929Hz

Elde edilen diyagram 4 grup halinde incelenebilir;

1. bolum: Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ ve vF0O degerlerinden
olusur. Sesin fonksiyonel bdlimlerinin incelendigi bolimdur. Vokal
foldlardaki duzensiz kapanma ve asimetrik vibrasyonlar bu boélumdeki

parametrelerde koyu yesil ve kirmizi alanlarin olusmasiyla karakterizedir’.

2. bolim: ShdB, Shim, APQ, sAPQ ve vAm degerlerinden
olusur. Sesin siddet (amplitid) o6zelliklerinin incelendigi bélimdar. Ses
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siddetindeki degisiklikler ve duzensizlikler bu bolimdeki parametrelerde

koyu yesil ve kirmizi alanlarin olusmasiyla karakterizedir’®.

3. bolim: NHR, VTI ve SPI degerlerinden olusur. NHR ve
VTI sesteki gurdltu ile degisiklik gosterirler. Kapanma problemlerine bagl
Vokal foldlar arasindan hava kagisi ile artig gosterirler. SPI degeri vokal
foldlarin kapanma guiclyle paralellik gosterir. Kapanma gticliindeki azalma

SPI degerinde artis ve kirmizi alanlarin olusumu seklinde gézlenir”.

4. bolim: FTRI, ATRI, DVB, DSH, DUV degerlerinden olusur.
FTRI ve ATRI tremor veya reflect vibrato (sesteki dalgalanmalar) gibi
durumlarda artis gosterir. DUB, DSH ve DUV degerleri ise ses kirilmasi

durumlarinda artis gosterir ”°.

Temel frekans (Fo (Hz)):

Larinks seviyesinde vokal kord vibrasyonuyla olusan sesin
frekansina temel frekans denir ve Hz ile ifade edilir’®. Vokal kordlarin 1
saniyedeki titresim sayisini gosterir. Iki titresim arasinda gegen sireye ise
periyod adi verilir. Temel frekansin birimi Hertz (Hz), periyodun birimi ise
milisaniyedir (ms). Temel frekans arttikca perde incelir, azaldik¢a
kalinlasir™. Sesin perdesi frekansin algisal karsiligidir. Ancak frekansin
sabit kalip sesin perdesinin degistigi durumlar vardir. Perde notalardan
olusan muzikal skala veya semitonlardan olusan muzikal frekans seviyeleri
ile gosterilebilir. iki nota arasindaki araliga semiton denir. Bir oktav
icerisinde, ornegin do notasindan bir oktav tiz do notasina kadar, yedi tam
bes yarim nota toplam 12 nota yani 12 semiton bulunur. FO degerinin

kadinlar igin ortalamasi 212 Hz, erkekler iginse 122 Hz dir’2.
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Mutlak Jitter (Jita):

Analiz edilen ses o&rnegindeki her periyodun, kendinden
sonraki periyodla farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Birimi ps olup
normal degeri MDVP igin 100 ps’nin altindadir. Periyot suresi, sesin temel
frekansina bagimli oldugu icin mutlak jitter degerleri de temel frekansa
gore degisiklik gosterir’. Jita degerinin kadinlar icin ortalamasi 50ms,

erkekler icinse 69ms dir™.
Yuzde Jitter (Jit):

Analiz edilen ses Ornegindeki her periyodun kendinden
sonraki periyodla farkinin mutlak degerinin ortalamasidir”. Mutlak jitterin
temel frekansa bagli olarak degisiklik gdéstermesi sakincasini ortadan
kaldirmak igin, mutlak jitterin ortalama periyoda bolunmesi ile elde edilir.

Jitt degerinin kadinlar icin ortalamasi %1,04, erkekler icinse %0,81°dir"”.
Guraltd Harmonik Orani (NHR):

Harmonik enerjinin giriilti  enerjisine oranidir™. Gurliltd,
sesteki aperiyodik dalgalardir. Normal seste gurulti orani duguktir. Ancak
ses telleri Uzerinde ya da yakininda gurultt kaynaglr olmasi veya ses
tellerinin titresimindeki duzenliligin bozulmasi sonucu guraltd orani
yiikselebilir”>. NHR degerinin kadinlar igin ortalamasi 0,121, erkekler icin
ise 0,133°diir"™.

Shimmer (dB):

Temel frekans pertirbasyonunda oldugu gibi burada da ses
sinyallerindeki ¢cok kisa sureli amplitid degisiklikleri 6l¢ilir. “Shimmer” adi
verilen amplitid pertiirbasyonu dB veya % olarak ifade edilir’t. Her
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periyodun tepe amplitidi bir sonraki periyodun tepe amplitidu ile

karsilastirilarak hesaplanir’.
Yumusak Fonasyon indeksi (SPI):

Dusuk frekanstaki (70-1600 Hz) harmonik eneriji
ortalamasinin, yuksek frekanstaki (1600-4500 Hz) harmonik enerji
ortalamasina oranini géstermektedir. Ses tellerinin fonasyon sirasinda tam
kapanip kapanmadigini gdsteren bir parametredir. SPI parametresinin
yuksek c¢ikmasinin nedeni, ses tellerinin sesleme sirasinda tam
kapanmamasi ya da gevsek kapanmasi olabilir®. SPI degerinin kadinlar

icin ortalamasi 16,8, erkekler icin ise 18,8’dir™.
Sub-Harmonik Bilesenler Derecesi (DSH - %):

Analiz edilen sesin temel frekans bilesenleri ile iligkili olan
sub-harmonik enerji dlgimlerini degerlendiren parametredir. Saglikli seste
DSH orani, sifira esit olmaldir. DSH oraninin, iki ya da daha fazla perde
algilanan, diplofonik seslerde yuksek c¢ikmasi beklenmektedir. Diplofoni
derecesini gosteren DSH parametresi, diplofonik sesleri belirlemekte

yararl olabilecegi belirtilen bir parametredir®.
Rdlatif ortalama perttrbasyon (RAP):

istege bagli ya da ses tremoru, kisinin sesini ayni perdede
tutamamasi gibi istege bagli olmayan temel frekans degisikliklerinin jitter
degerlerini etkilememesi igin kullanilan bir hesaplama yontemidir. Burada
u¢ periyodluk bir dizeltme faktéri uygulanir. Bir periyodla kendinden
sonra gelen periyod arasindaki fark yerine, ardigik G¢ peryodun ortalamasi
ile bu U¢ peryodun ortasinda yer alan periyod arasindaki fark dikkate
alinir’t. RAP degerinin kadinlar i¢in ortalamasi %0,62, erkekler igin ise
%0,48dir".
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Perde perturbasyon boélumu (PPQ):

RAP’ten farkli olarak Ug¢ yerine bes periyodluk dizeltme
uygulanir’®. PPQ degerinin kadinlar igin ortalamasi %0,57, erkekler icin ise
%0,48'dir".

Amplitlid pertirbasyon bolimua (APQ):

Ses siddetinin istege bagl ya da bagl olmadan yavas yavas
artmasi veya azalmasi shimmer degerinin yukselmesine neden olur. Bunu
ekarte etmek igin jitter OlgUumlerinde oldugu gibi dizeltme faktora
uygulanir’t. APQ degerinin kadinlar igin ortalamasi %2,3, erkekler igin ise
%2,8°dir",

Ses Tirbiilans indeksi (VTI)

2800 - 5800 Hz arasi nonharmonik enerjinin 70 - 4500 Hz
arasi harmonik enerjiye oranidir. Vokal kord adduksiyonunun yetersiz
oldugu durumlarda artar”*. VTI degerinin kadinlar icin ortalamasi 0,044,
erkekler icin ise 0,042'dir".

Otiimstizlik Derecesi (DUV):
Ses drnegindeki sessizligin derecesidir’*.
Ses Kirllmasi Derecesi (DVB):

Ses 6rnegindeki ses kiriimalarinin derecesidir’*.
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Fo - Tremor Siddet indeksi (FTRI):
Sesin kisa frekans érnegindeki tremor analizidir’.
Amplitid Tremor Siddet indeksi (ATRI):

Sesin kisa amplitiid drnegdindeki tremor analizidir’*.

Yumusatiimis Perturbasyon katsayisinin ton siresi(sPPQ):

Ses ornegindeki periyodik tini 6zelliklerinde meydana gelen
kisa ve uzun sireli degisiklik miktaridir’®. VTl degerinin kadinlar ve

erkekler igin ortalamasi %0,72'dir™.
Shdb dB Shimmeri (Shimmer in dB):

Ses drneginde ¢ok kisa sureli dalga tepe noktalari arasindaki
siddet degisikliginin desibel (dB) cinsinden miktaridir’*. ShdB degerinin

kadinlar icin ortalamasi 0,3, erkekler icin ise 0,31’dir".
Pertirbasyon Katsayisi Dizlestiriimis Amplutada (sAPQ):

55 periyodluk dizeltme faktéra kullanilarak sesin dalga tepe
noktalari arasindaki amplitid degisiklik miktaridir’®. sAPQ degerinin

kadinlar igin ortalamasi %3,6, erkekler icin ise %4,8’ dir’.
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Amplutud maksimum varyasyonu (VAmM):

Ses dalgalarinin tepe noktalari arasindaki siddet
degisikliginin standart sapmasidir’*. vAm degerinin kadinlar icin ortalamasi
%11,3, erkekler iginse %13,8’ dir’®.

Hasta Skalalarr:

Hasta olgumleri hastanin kendisi ve ya bazen de yakinlari
tarafindan doldurulur. Bu skalalar tipik olarak hasta memnuniyetini, yagsam
kalitesini, genel saghgini, ses bozuklugunun handikaplarini veya
kayiplarini dlger. Ginumuzde tanimlanmis ve kullaniimakta olan skalalar;
“Voice Handicap Index”, “Voice-Related Quality of Life Scale”, “Voice
Activity and Participation Profile”, “Voice Symptom Scale”, “Patient

Questionnaire of Vocal Performance”dir’®.

Bu calismada en sik bilinen ve kullanilan, 1997°’de Jacobson
ve arkadaslarinin ses bozuklugunun olgumuinde kullaniimak Gzere
dnerdikleri Ses Bozuklugu indeksi kullanilmistir. Bu dlgek yardimi ile

hastanin kendi vokal performansini degerlendirmesi istenmisgtir.

Bu yonde yapilan olgimler, tedavinin etkinliginin ortaya
konmasi ve hastanin memnuniyetinin degerlendiriimesi acgisindan ¢ok
dnemlidir. Ses Bozuklugu indesi, sesi fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel
agidan degerlendiren 30 maddelik bir dlgektir. Bu indekste 10 fonksiyonel,
10 fiziksel ve 10 emosyonel olmak Uzere toplam 30 sorudan olusan
formun hasta tarafindan doldurulmasi istenir. Hasta her soru igin kendi
sesini 0 ile 4 arasinda puan vererek degerlendirir; O puan problemin hi¢
yasanmadigini, 1 puan nadiren yasandigini, 2 puan bazen yasandigini, 3
puan siklikla yasandigini, 4 puan ise problemin daima yasandigini belirtir.
Ses bozuklugu indeksinde en yiksek puan 120°dir. Ses bozuklugu indeksi,
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hastanin dusuncelerinin 6grenilmesi, terapinin etkinliginin belirlenmesi ve

hastanin takibi agisindan énemli bir degerlendirme yontemidir’®.

SES TERAPI TEKNIKLERI

Ses terapisi, sesin davranissal tekniklerle degistiriimesidir.
Baska bir deyisle sesi hastanin mesleki ve sosyal ihtiyaglarini
karsilayacak, o hasta icin ulagilabilecek makul ve yeterli bir duzeye

getirmek icin gdsterilen cabadir’®.

Hemen tim ses terapilerinde kullanilan ortak temel amaglar

sunlardir:

1. Ses hijyenini saglamak

2. Ses kaslarinin kullanim seklini degistirmek
3. Bilingli farkindaligi geligtirmek

K 80.

4. Stresten uzaklastirma

Ses hastaliklarinin tedavisinde uygulanan terapi yontemleri

dolayli ve direkt yontemler olarak iki grupta siniflanmaktadir.

1. Dolayli Yontemler

Bu yontemler, temelde sese dogrudan mudahale
yapilmaksizin sesi bozan faktorleri dizeltmeyi amagclar. Pek ¢ok hastada
sese hic mudahale olmadan dolayli yontemler kullanilarak sonuca

varilabilir.
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Ses istirahati:

Hastalara en sik Onerilen iyilesme yontemi ses istirahati
olmustur. Ancak, bazen bu basit Oneri, hi¢ uygun olmayan sonuglar
dogurabilir. Ses istirahati, kesinlikle hiperfonksiyonel ses bozuklugunun
tedavisi olarak algilanmamahdir. Ses istirahati, cerrahi ve vokal
yuklenmeye badl travmatize olmus vokal fold mukozasina iyilesip

diizelmesi igin zaman tanimaktir®®.
Ses Hijyeni:

Hemen tUm ses terapilerinde uygulanir. Burada vokal nodull
ve polip gibi kronik hiperfonksiyonel larengial patoloji ve ses bozuklugu
olan hastalarin, hatali ya da asiri vokal kullanimin ortadan kaldirilmasi ile

normal bir sese ulasilmasi amaclanmaktadir®.

Vokal hijyen programlarinda hastalara agiri ya da hatali ses
kullanimini ortadan kaldirmaya yonelik Oneriler sunulmaktadir. Bu
programlarda vokal mekanizmanin saglikli g¢alismasina engel teskil

edebilecek davranislar anlatiimaktadir®.

Vokal hijyen egditimi daha c¢ok vokal nodul gibi vokal
hiperfonksiyonu ile iligkili ses problemlerinde kullanilmaktadir®. Sesin
dogru ya da hatali kullaniminin ve olusum mekanizmasinin dogru
anlasilmasi ses terapisi agisindan ¢ok énemlidir. Vokal hijyen egitimi, ayni
zamanda hastanin sorununu anlamasiyla beraber olarak tedaviye yonelik

motivasyonu da artirmaktadir®.
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Solunum Destegi:

lyi bir solunum destegi, dogal sesin vazgecilmez bilesenidir.
Sesi bir enerji formu olarak duislUnlrsek, solunum destedi bu enerjinin
kaynagidir. Ancak ozellikle ses profesyoneli olmayan ses egitimi almamis
kisilerde yeni bir solunumsal davranis modeli gelistirmek ve bunu
yerlestirmek zordur. Hastaya Onerilen 6-8 haftalik tedavi slresinde
zamanin ¢ogunu salt nefes egzersizlerine ayirmak hedef sese ulasmayi
geciktirebilir. Bu durum hastanin sabrini ve tedaviye devamhligini olumsuz

etkiler®*,
Postur:

Ses hastalarina dogru postir dgretilerek, bedenle ilgili bilingli
farkindalgr gelistirmesi saglanir Temelde larenksin ekstrinsik kaslarinin

fonasyon disi islerde kullaniimasi engellenir®.
Relaksasyon:

Relaksasyon yodntemleri bircok tedavi protokoliinde bazen
esas bazen de yardimci tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Ses
hastaliklarinin  tedavisinde 0zellikle fonksiyonel ses hastaliklarinin
rehabilitasyonunda onemli yer tutmaktadir. Yillardir dinyanin cesitli

yerlerinde degisik isimler altinda farkh metodlar uygulanmaktadir.
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-Jacobson-Progresif Relaksasyon,
-Wolpe-Resiprokal Inhibisyon,
-Germe egzersizleri,

-San teknikleri,

-Mizansen olusturma teknigi,
-Bilingli tibbi hipnoz,
-Akupunktur-Akupressur

Psikoterapi:

Psikojenik disfoni-afoni, performans anksiyetesi, depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu gibi durumlarda psikiyatri konsultasyonu

istenmelidir?.
Biofeedback:

Hastaya sesinin Ozelliklerinin goérsel ve isitsel vyollarla
gosterilmesidir. Gorsel olarak videolaringostroboskopik degerlendirme
sonuglarinin hastaya gosteriimesi ve hastanin bilgilendiriimesi esasina
dayanir. Akustik ses analiz sonuglari ise hem grafiksel hem de sayisal veri
olarak hastayla paylasilir. Endoskop ile de glottik, supraglottik ve paletal
bolgeleri hasta gdrebilmektedir. isitsel olarak da gelismis cihazlar
sayesinde hastanin sesi amplifiye edilerek, konugsma hizi yavaslatilip
dinletilerek ve gelistiriimis isitsel geribildirim metodlariyla hastaya geri

bildirim yapilabilmektedir®.
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Fitoterapi:

Bogazi nemlendiren, rahatlik ve genisleme hissi veren
bitkisel maddelerin (Meyan bali, vb) kullanimi érnek verilebilir. Geleneksel

Cin tibbinda nodiiller icin hazirlanan bitkisel cay ve buharlar mevcuttur®.

2. DirektYontemler

1. Rezonans Terapiler
Boone Yontemi:

Monoton, legato ‘kilise ilahisi’ gibi konusma seklidir. Perde

ylkseltilip sesliler uzatilir. Hece stresi ve glottal atak yumusatilir®.
Lessac Yontemi:

Arthur Lessac tarafindan tanimlanmistir. Vokal farkindaligi
arttirma amach kullanilan bu teknik de obcelikle vokal foldlari germeye,
ardindan 1sinma teknikleriyle ‘aktif bilin¢’ iginde gerilimden uzak durulma
bilgisinin 6gretilmesi amaclanir. Odak, sert damak énune tasinarak larenks

rahat birakilir®.
Cooper Yontemi:

Kisinin ‘gergcek’ sesini dogru odak (hayali maske), dogal

frekans ve ses sinirlari iginde bulmasini saglar®.
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2. Vokal fonksiyon Egzersizleri:
Stemple-Vokal Fonksiyon Egzersiz Programi:

Laringeal kaslari gu¢lendirip dengelemek, hava akimi - vokal
fold vibrasyonu - supraglottik konfigurasyon arasindaki iligkinin fonasyonu

miikemmellestirmeye yonelik etkinligini artirmayi amaglar®’.
Ses Isitma Teknikleri:

Sanatgilarin gerek prova gerekse performans o&ncesi

uyguladiklari yontemler ve bunlarin basitlestiriimis halidir.
3.Vurgu Yontemi:

Svend Smith tarafindan tanimlanan bu yéntemde, uygun
solunum saglandiktan sonra fonatuar egzersiz programi uygulanir.
Prefonatuar fazda vokal foldlari poze etmek icin /f/, Is/, Ivl, /z| fonemleriyle
egzersizler yapilir. Fonatuar faza gegcildiginde sirasiyla largo, andante ve
allegro ritimleriyle ses calismasi surduralir. Hedef ses bu sekilde
olusturularak artikilasyon fazina gecilir. Bu son evrede dogru ses

pozisyonu konusmaya transfer edilir®®.
4. San Teknikleri:

Sesin dogru kullnimin saglanmasi igin sikga san ve tiyatro
gibi sahne sanatlarinda kullanilagelmis metodlari kullaniimaktadir.
GuUnumuzde de san pedagojisi derin kokleri ile ve halen bilimsel olarak

agiklanmay! bekleyen degerleriyle foniatriye yon vermektedir®®.
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5. Larenks Masaji (Aronson):

Bilinen masaj mekanizmalarinin larenkse uygulanmasidir.
Temel amag, larenksin seviyesini algaltip supralarengeal kas gerginligini
azaltmaktir. Gegici bir rahatlik geligir, ancak bu aradaki larenks posturu

kinestetik biofeedback saglar®.
6. Soluklu Fonasyon (Casper):

Gizli sakli konusma seklidir. Hastanin bilmesi ve calismasi
gereken teferruatl islem yoktur. Gurluk azalir, solukluluk artar, konusma
hizi azalir. Boylelikle vokal kord asir yukten kurtulur. Bu yontem modifiye
ses istirahati olarak uygulanabilir. Teknik uygulanirken dikkat edilmesi
gereken, perdenin dusmemesi agiz agikliginin azalmamasi ve odagin

bozulmamasidir®*.
7. Cigneme Yéntemi (Froeschels):

Cene, dil ve yuz kaslarinin daha sinerjik ve rahat
calistirimasini, bdylece larenksin suprahyoid gerginlikten
uzaklastirlmasini saglar. Teknigin uygulanmasina abarti ¢igneme
hareketleriyle baslanir. Kas gerilimi azalinca c¢ignerken homurdanma,
anlamsiz- anlamli heceleme, sayl sayma ve konusma yapilir. Son
asamada c¢ignemeyi dusunerek konusmaya gecilerek davranis degisikligi

gerceklestiriimis olur®.
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8. Germe - Ufleme Yontemi (Stone):

Temel amag subglottik basinci azaltmaktir. Teknigin
uygulanmasina Ufleme ile baslanir. Uflemeye fisilti (germe) eklenir. Daha
sonra germe ve Uflemeye fonasyon da eklenir. Fonasyon basladiktan

sonra sirasiyla germeyi ve (iflemeyi azaltarak normal konusmaya gegilir*°.
10. Glottal Atagi Yumusatma Teknikleri:

Sesli harflere /h/ ile baglama en yaygin kullanilan glottal atagi

yumusatma yéntemidir®.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakulltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali, Prof.Dr. Necmettin Akyildiz
isitme, Konusma Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Unitesinde, 20.03.2009 / 01.01.2010 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigstir.

Calisma; Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii, KBB
AD Odyoloji Yiiksek Lisans tezi olarak yapilmistir. Gazi Universitesinin Etik
Kurulu tarafindan 16.03.2009 tarihinde ve 123 sayili karar ile (Ek.1)
arastirmanin uygulanmasinda sakinca gorulmedigi bildirilmis ve ilgili AD

bagkanligi ve merkez mudurligunun, bilgisi ve destedi ile yapiimistir.

Calismaya dahil edilen bitiin bireylere, “Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi ilag Disi Calismalar icin Bilgilendirilmis Gonallii Olur Formu”

(Ek.2) imzalatiimistir.
1.0OLGULAR

Olgularin Secimi:

Bu caligmaya alinan olgular, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali Uygulama Merkezine basvuran
kisilerden olusmaktadir. Toplam 50 hastaya vyapilacak iglemler

anlatilmistir. Bu olgulardan 26’s1 galismaya katilmayi kabul etmistir.

Bu galisma; vokal nodul tanisi olan, 18-65 yas arasi kadin ve
erkek olgular ile yapilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalarin tamami,
Gazi Universitesi KBB Anabilim Dal’nda videolaringostroboskopik

muayeneleri yapilmis ve Odyoloji Bilim Dal’'nda degerlendirilmistir.
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Calisma Digi Birakilan Grup:

. Vokal nodul disinda farkli bir ses hastaligi olanlar,
. 18 yasindan kuguk olgular,

o Daha once ses terapisi ya da vokal hijyen egitimi almig

olanlar,

o Herhangi bir ses hastaliyi sebebi ile tedavi almig ya da

ameliyat olmus olgular,
o Noropsikiyatrik hastaligi olanlar,
. Yazil izin alinmayan olgular,

o Bu c¢alisma igin yapilmasi gereken, videolaringostroboskopik

muayeneleri, ses analizleri yapilamayan, form ve Olgekleri doldurmayanlar.

2. GALISMA PLANI:

Ses kisikligi yakinmasi ile Gazi Universitesi Tip Fakdltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’'na basvuran hastalar ayrintili bir kulak
burun bodaz muayenesinden sonra ses laboratuarina yonlendirilmiglerdir.
Arastirmaya dahil edilen hastalar objektif ve subjektif dlcim metotlariyla

degerlendirilmislerdir.
Hastalara ses hijyeni egitimi dncesi ve ses hijyeni egitimi

aldiktan iki ay sonra ayni degerlendirme protokoll uygulanmistir,

Degerlendirmede;
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1. Genel saghgi ve ses sagligiyla iligkili sorulari igeren,

tarafimizca hazirlanmis 14 maddelik bir bilgi formu kullaniimigtir. (Ek.3)

2. Hastalarin psikolojik durumlarina dair bilgi edinmek

amaci ile Beck umutsuzluk olgegi kullaniimistir. (Ek.4)

3. Hastalarin kendi seslerini degerlendirmeleri amaci ile

ses bozuklugu indeksi kullaniimigtir. (Ek.5)

4. Akustik ses analizi yapiimigtir. Bilgisayarli akustik ses
analizi programi olan Multi Dimensional Voice Diagram (MDVP) ile sesin
17 ayri parametresi grafik ve sayisal veri olarak toplanmisg,

degerlendirilmigtir.

3.VERi TOPLAMA YONTEM:i:

Olgulara ait veriler asagidaki sekilde toplanmigtir;

1. Hasta Bilgi Formu:

Hastaya tarafimizca hazirlanmis 14 soru yoneltilmistir. Vokal
hijyeni olumsuz etkileyebilecegi dusunulen ve hastanin ses saghgi ile ilgili
yasam aligkanlklari hakkinda bilgi edinmeyi amaglayan sorular
yoneltilmistir. Hastahdi hakkindaki bilgi duzeyi, hastahgin suresi, kronik
hastalik, mide sorunu, alerjik rahatsizliklar, nezle/grip sikligi gibi genel
saglik sorulari, yeme icme aliskanliklari, spor aligkanhgi, ses kullanim ve
konugma aligkanliklari ve sigara kullanimi ile ilgi bilgi edinmeyi amaclayan

sorular yoneltilmistir.
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2. Ses Bozuklugu indeksi:

Ses bozuklugu indeksi ile hastaya 30 soru yoneltilmigtir. 10
fiziksel, 10 fonksiyonel ve 10 emosyonel sorudan olusan degerlendirme
formundaki her soru karsilikli soru cevap seklinde sorularak, hastadan
kendi sesini O ile 4 arasinda deg@erlendirmesi istenmistir. O puan sorunun
icerdigi problemin hasta tarafindan hi¢ yasanmadidini, 1 puan ¢ok nadir
yasandigini, 2 puan bazen yasandigini, 3 puan oldukga fazla yasandigini,
4 puan ise sorunun her zaman yasandigini belirtir. Puanlar toplanarak
hastanin o andaki ses problemi ve problemin siddeti sayisal veri olarak
belirtilmistir. Ses Bozuklugu indeksi'nde en yilksek puan 120dir. Ses
Bozuklugu indeksi, hastanin distincelerinin  ddrenilmesi, terapinin
etkinliginin  belirlenmesi ve hastanin takibi acisindan o6nemli bir

degerlendirme yéntemidir®.
3. Beck Umutsuzluk Olgegi:

1974'de Beck ve arkadaslari "Karamsarligin Olcimi" adli
calismalar ile yaygin ve ciddi psikopatolojik bir belirti olan umutsuzlugu
belirleyen "Umutsuzluk Olgegi"ni gelistirmiglerdir. Bireyin gelecege yonelik

karamsarlik dizeyini belirlemeyi amaclayan bu Olgektir.

11 dogru, 9 yanlis anahtar yaniti olan, 20 dogru-yanhsg
onermeden olugsmustur. Anahtara uyumlu her yanit i¢cin 1 puan, uyumsuz
her yanit icin ise 0 puan verilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam
"Umutsuzluk puani" olarak kabul edilmistir. Puanlarin olasi degiskenligi O
ile 20 arasindadir. 1, 6, 13, 15, 19, onermeler gelecek ile ilgili duygulari, 2,
3, 9, 11, 12, 16, 17, 20, dnermeler motivasyon kaybini, 4, 7, 8, 14, 18,
dnermelerde gelecek ile ilgili beklentileri ifade etmektedir. Onermeler

duygusal, motivasyonel ve bilissel etmenlerden olusmaktadir®.
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4. Multi Dimensional Voice Program (MDVP):

Kay CSL 4300 akustik ses analiz Unitesi (Kay Elemetrics NJ,
ABD), Shure SM 58 mikrofon ve bilgisayar ekipmani kullanilarak akustik
ses analizleri yapilmigtir. Hastalar rahat bir pozisyonda ayakta, Shure SM
58 mikrofonu agizdan 10 cm. uzaklikta konumlandirarak, en rahat
olduklari ses tonunda minimum 5 saniye kadar, sabit tonda ve siddette,
vibratosuz diz bir ‘@’ sesi c¢ikartmislardir. Bu ses KAY CSL 4300
tarafindan MDVP ses analiz programiyla analiz edilerek, 34 parametreden
17’ si degerlendirmeye alinmistir. Bu parametreler, Jita, Jitt, RAP, PPQ,
sPPQ, vFO, Shim, APQ, sAPQ, vVAM, NHR, VTI, SPI, FTRI, ATRI, DVB,
DSH’dir.

4. HASTALARA UYGULANAN VOKAL HIJYEN EGITIM PROGRAMI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilimdali’na ses kisikhgi sikayeti ile basvurmus ve
videolaringostroboskopi muayenesi ile vokal nodul tanisi almis olan 26
hasta (6 erkek, 20 kadin), Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme, Konusma,
Ses ve Denge Bozukluklari merkezine ses terapisi veriimesi igin
yonlendirilmigtir. Hastalarin ilk degerlendirmeleri yapiimis ve gerekli
Olcekleri doldurmalari saglanmigtir. Hastalarin bireysel
degerlendirmelerinin ardindan 4-6 kisilik gruplar halinde vokal hijyen
egitimi 2 oturumda verilmistir. Her bir oturum ortalama 60-80 dakika
surmustar. Birinci oturumda hastalara larenks anatomisi ve fizyolojisi
hakkinda bilgilendirme yapilmig ve vokal nodul hastaligi gorsel sunumlarla
desteklenerek tanitilimistir. ikinci oturumda ise vokal hijyen hakkinda sézlii
ve gorsel sunum vyapilmistir. Hastalarin 2. ayda kontrolleri yapilarak

degisimleri izlenmigtir.
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1. Larenks anatomisi, fizyolojisi hakkinda bilgilendirme

ve vokal nodul hastaliginin tanitiimasi:

ilk asamada hastalara sesin ne oldugu ve ses organinin nasil
bir yapisi ve ¢alisma mekanizmasi oldugu goérsel sunumlarla anlatilmigtir.
Larenksin anatomik ve fizyolojik yapisi anlatiimistir. Ardindan vokal nodul
hastaliginin hangi sebeplere baglh olarak ortaya c¢iktigl, larenksin
yapisinda nasil bir degisim oldugu detayl olarak anlatiimistir. Saglikl
larenks ve vokal nodul bulunan larenkse dair bilgiler gorsel ve isitsel olarak

hastalara sunulmustur.

2. Ses hastaliklarinin nedenlerinin anlatiimasi:

Bogaz temizleme ve Oksurme aligkanligi, bogazin nemsiz
kalmasi, vokal gerginlik (¢cok yluksek sesle konusmak, ¢ok uzun sure
konusmak, fiziksel olarak yorgunken konusmak, gripken konugsmak, bogaz
tahris olmugsken konusmak, fisilti ile konusmak vb.), sigara ya da havadaki
zararli maddeleri solumak, asiri alkol ya da kafeinli icecek tuketiminin ses
hastaliklarinin olugsmasina sebep oldugu anlatimistir. Hastalara so6z
verilerek, vokal nodul olusumuna sebep olabilecek alisanliklari ve kosullari
sorulmugtur. Neden vokal nodul hastasi olduklari konusunda biling

duzeylerinin artmasi amaglanmigtir.

Ses hastaliklarinin semptomlarinin anlatiimasi:

Seste bogukluk, ses kisilmasi, bogazda kuruluk hissi,
bogazda doluluk ya da tikaniklik hissi, bodaz ve/veya burunda yogdun
mukus olmasi, sesin belli bir sure kullanimindan sonra vokal yorgunluk
olugsmasi, bogazda rahatsizlik hissi ya da agri olmasi, oksurme, yutmada
guglik, konusurken bogazin tahris olmasi ve agrimasi baglica vokal nodul
semptomlaridir. Ayrica, konusurken kuruluk ya da tikanma hissi yasamak,

sesin 24-48 saat dinlendiriimesinin ardindan sesin kisilmasi ya da iyi bir
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sesle sarki sOyleyememe ve ya konusamamanin 6zellikle vokal nodulde
sikga rastlanan semptomlardir. Tum bu semptomlar hastalara detayl
olarak aciklanmistir. Gruba katillan tum hastalarin tek tek kendilerinde
mevcut bulunan semptomlari anlatmalari istenmis ve interaktif olarak

semptomlar tartigiimigtir.

3. Vokal hijyenin asamalarinin anlatiimasi

Dehidratasyon

Saglikli ses telleri igin, nemin énemi hastalara anlatilmigtir.
Nemin, sesin ses tellerinden kolay ge¢mesini sagladigi, yeterli mukus
olmadidinda ses uretiminin zorlastidi, ses tellerinde inflamasyon ve sisme
oldugu aciklanmistir. Iyi bir nem ile ayni zamanda vokal kordlardaki
mukusun daha ince ve kaygan olmasinin saglandigi ve bu sayede ses
tellerinin  birbirine yakinlasmasi ve titresimi daha kolay oldugu

vurgulanmistir. Bu sebeple;

e GuUnde en az iki litre su igilmesi (hekim farkli bir tavsiyede

bulunmadigi sirece)
e Meyve suyu, bitki caylari ve kafeinsiz igeceklerin tercih edilmesi
¢ Alkol ve kafeinli iceceklerden uzak durulmasi
e Buhar teneffis etme
e Bulunulan ortamin nemlendirilmesi

Onerilerinde bulunulmustur.
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Larengofarengeal Reflii

Hastallk ve ses sagligi Uzerindeki etkileri anlatiimigtir.

Midedeki asidin yemek borusu gelmesine “asit refli hastaligi” “gastrik

refli” ya da “gastroozefagial refli” denmekte oldugu ve asit yemek
borusunu gecip ses organini etkilediginde buna larengofarengial reflu

dendigi anlatiimigtir.

Refli semptomlarinin;

¢ Midede yanma

e Bogazda asir mukus ve sik bogaz temizleme ihtiyaci duyma
e Bogazda yumru hissi

e Agizda eksi tat

e Bogazda yanma hissi

e Boguk ses (6zellikle sabahlari)

e Sik Oksurme ya da bogazda gidiklanma hissi oldugu bilgisi

verilmigtir.

Refli tedavisi icin mutlaka hekimlerine basvurmalari gerektigi
soylenmis ve bu hastalikla ilgili olarak dikkat edilmesi gereken temel

konularda hastalar bilgilendirilmigtir. Bunlar;

e Baz yiyecek ve igecekleri tuketmekten kaginmak.

Baharatl yiyecekler

Asitli yiyecek ve icecekler

- Alkol

Kizarmig ve yagh yiyecekler
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Kafein

Karbonatli icecekler

- Nane

Cikolata

e Yemekten sonra egzersiz yapmaktan ve sarki soylemekten

kacinmak.

e Yemek yedikten ya da bir seyler igtikten sonra uyumak icin 3-4 saat

beklemek.
o Basi yuksekte tutarak uyumak.
e Eger fazla kilo varsa kilo vermek.
e Gunde en az 8 bardak su icmek.

e Doktor reflu tedavisi icin size ilag dnerebilir. Uygun gorulen ilaglari

kullanmak.

Hatall ya da Asiri Ses Kullanimi

Hatali ses kullanimin, ses organini zarar gorecek sekilde
kullanmak oldugu, bu tip ahlgkanliklarin ses tellerinde hasarlarin
olusmasina ve bazi nedenlere bagl olarak seste kalici hasarlarin
olmasina sebep oldugu anlatilmigtir. Tezahurat yapmak, ¢iglik atmak ve
badirmak, bogaz temizlemek ve Okslrmek, ylksek sesle konusmak,
gurulttlt ortamlarda konusmak, fisildamak, ses egitimi almaksizin ya da
Isinma egzersizleri yapmaksizin sarki sdylemek hatali ses kullanimina
ornek olarak verilmigtir. Monoton konusma seklini benimsenmesi gerektigi
vurgudan uzak, tonal ve ses siddeti olarak ani inis ve ¢ikislarin olmadigi,
sakin bir konugsma tarzi segmesi gerektigi, ses siddetinin ayarlanmasi

gerektigi vurgulanmistir.
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Asiri ses kullanimi, sesi ¢ok fazla kullanarak yorulmasina
sebep olmasi ve bu durumun da ses tellerinin zarar gorme riskini arttirdigi
anlatiimistir. Cok uzun siure sarki sdylemek ya da konusmak asiri ses

kullanimina érnek olarak verilmigtir.

e Ses tellerinin ince dokulardan olusan katmanlar halinde oldugu, bir
ses clkarmak igin sesimizi kullandigimizda ses tellerinin titrestigi ya
da bir araya geldigi anlatilmigtir. Eger titresim kolay ve yumusak
gerceklesirse iyi bir ses olustugu, ama eger ses telleri zor ve sert bir

yolla bir araya gelirlerse zarar gérdigu bu sebeple;
e Bagirmak
e Cighk atmak
e Tezahurat etmek
e Bogaz temizlemek
e Yuksek sesle konusmak
e Uzun sure konusmak ya da sarki soylemek

e Egitimsiz ya da 1sinma yapmadan sarki sdylemek gibi davranislarin

ses saghgi agisindan zararli oldugu vurgulanmistir.

Sesi asiri ya da hatal kullanmaktan kaginmak igin;

e Bir kiginin dikkatini ¢cekmek igin bagirmak ya da haykirmak yerine

ses cikaran bir alet ya da jestlerini kullaniimasi

e Odadan odaya bagirmak yerine konusulacak kisinin yanina

gidilmesi
e Kalabalik ortamlarda konugmaktan kaginiimasi

e Eger kalaballk bir ortamda konusmak zorunda kalinirsa,

konusulacak kisiye yakin durulmasi
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e Genis bir oda, sinif ya da salonda konusulacaksa

amplifikasyon/mikrofon kullaniimasi

e Uzun sure ses kullanimi gerektiginde, ses molalari vererek sesin

dinlendiriimesi
e Stres altinda iken sesin kullanilmamasi
e Fisildayarak konugsmadan kaginilmasi

hastalara onerilmigtir.

Sigara Kullanimi ve Ses Sagligina Etkileri

Sigaranin  genel saglik Uzerindeki etkileri olgulara
anlatiimistir. Ses sagligi acisindan sigaranin uzun ve kisa vadeli etkileri
agiklanmigtir. Uzun vadede sigara kullanimi sonucunda olusan ses
hastaliklarinin neler oldugu, kisa vadede ise sigaranin ses telleri
uzerindeki kurutucu etkisi ve mukus yogunlugunu arttirdigi vurgulanarak
sigara kullanan hastalarin, sigaray! birakmalari konusunda motivasyonlari
saglanmig, ayrica sigara dumanina maruz kalmamalari konusunda

hastalar uyariimistir.

Bogaz Temizleme Aliskanlgi

Bogaz temizlemenin ses tellerinin birbirine sert garpmasina
ve dolayisiyla rahatsizlik olusmasina sebep oldugu anlatiimigtir.
Hekimlerinin bu sorun igin ila¢ tedavisi verebilecegi ancak dnemli olanin
bu aligkanhktan vazgecilmesi oldugu vurgulanmis ve bu konuda onerilerde

bulunulmustur. Bunlar;

e Bogaz temizleme aliskanhgina dair biling duzeyinin arttiriimasi

amacilyla, hastanin bir yakininda yardim istemesi ve gunun belli bir

63



zamaninin belirleyip bogazini ne siklikta temizledigini tespit

etmesini saglamasi.
e Bir miktar su igmek ve bir sire konugsmamak.
e GuclU bir sekilde yutkunmak.
¢ Nefes almak ve ardindan guglu bir sekilde yutkunmak.
e Bogaziniz rahatlatmak icin esnemek.

e Sessizce Okslrmek ya da derin bir nefes alarak, guclu bir sekilde

“H” sesi ¢ikarmak.

e Gun igerisinde bir saat belirleyerek o zaman dilimi igerisinde
bogazinizi temizlememek ve her gun bu sureyi biraz daha uzatarak

aliskanhigr azaltmak.

llag Kullanimi:

Bazi ilaglarin larenksi ve sesi olumsuz yonde etkileyebildigi
aciklanmistir. Antihistaminikler, diuretikler, progesteron-dominan
kontraseptif ilaglar, pastiller ve lokal anestezik spreylerin ve daha bir gok
ilacin sesi olumsuz etkileyebildigi, bu sebeple ses sagligi agisindan ilag
kullanimlarinda daha hassas davraniimasi ve gerekli durumlarda hekime

bilgi verilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Calisma Ortami:

Uzun sdre kirli havayl teneffus etmekten kaginiimasi
gerektigi vurgulanmigtir. Sigara dumani, toz, kuf ve kimyasal maddeler
iceren havayl solumanin ses organi ve ses sagligini olumsuz yonde
etkiledigi anlatilmistir. Soduk buhar makineleri kullanmak ve bol su

tuketmenin bu tarz ortamlarda yardimci olabilecegi ve Ozellikle ugak gibi
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tozlu ortamlar da uzun sureli yolculuklar yapilmasi gerektiginde, bol su

tuketimi ile ses organinin korunmasi gerektigi 6gretilmistir.

Genel Saglik Durumu:

Beden sagliginin 6nemi vurgulanarak genel beden sagliginin
ses sagligi Gzerindeki etkileri oldugu anlatilmistir. Ozellikle boyun ve omuz
kaslarinin gevsek olmasi gerektigi vurgulanmig ve olasi saglik
problemlerinin ¢dozimlenmesi ile ses sagliginin da korunmus olacagi

anlatilmistir.

Oturumun sonunda, grupla birlikte temel kultir-fizik
hareketleri ile gevseme egzersizleri yapiimigtir ve gunde en az bir kere

uygulamalari istenmisgtir.

Postur:

Konusurken ve sarki soylerken, dogru posturiin 6nemi ve ses
saghg! Uzerindeki etkisi hastalara anlatiimistir. Otururken ve ayakta iken
dogru posturin nasil olmasi gerektigi gorsel ve sozel olarak hastalara

ogretilmis. Tek tek her hasta da dogru postur calisiimistir.

Gevseme:

Batun vicudun maksimum duzeyde gevsemis olmasinin ses
saghgr Uzerindeki 6nemi vurgulanmistir. Ses Uretiminde islevi olan
organlarin gergin kullanilmamasi gerektigi ve iyi bir konusma araligi

kullanilarak, agik, gevsemis bir agiz kullanmanin 6nemi anlatiimistir.
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Dogru Nefes Kullanimi:

Diyafram nefesi ile iyi sarki sOylenebildigi ve saglikli ses
uretiminin saglandigi anlatilmis ve soluk alirken, dudaklar kapali bir
sekilde nefes burundan alinirsa, bu sayede hava temizlendigi ve isitildigi

vurgulanmistir.

Oturumun sonunda her bir hasta ile diyafram egzersizleri

calisiilmis ve dogru solunum ogretilmigtir.
5. VERI GIRIS VE iSTATISTIKSEL ANALIZ:

Bu calisma sirasinda toplanan veriler IBM ile uyumlu PC
bilgisayarda Excel programina ( Microsoft Excel- 2000 for Windows)
girilmis ve istatistiksel analizler icin de SPSS istatistik paket programi
(SPSS for Windows 11. 0) kullaniimistir.

istatistiksel degerlendirme sirasinda, MDVP parametreleri,
yasam aliskanliklarina dair elde edilen degerler, yagsam aligkanliklarinda
degisim gozlenen olgulara ait MDVP parametreleri, Beck Umutsuzluk
Olgegi’ nden elde edilen degerler ve Ses Bozuklugu indeksi’ nden elde
edilen deg@erler vokal hijyen egitimi dncesi ve sonrasi olarak Paired t-test
yardimiyla karsilastinimigtir.  Calismadaki tim parametrik verilerin
degerleri ortalama + SD (standart deviasyon) seklinde ifade edilerek

istatistiksel analizde kullaniimigtir.
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BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ve cinsiyet dagihmi Tablo
2'de gosteriimektedir. Calismamizdaki 26 olgunun %76.92’si kadin,
%23.08'i erkektir. Kadin olgularin sayisi erkek olgularin sayisindan anlamli

duzeyde yuksektir (p< .01).

Tablo 2: Olgularin Yas Ortalamasi ve Cinsiyet Dagilimi

ERKEK KADIN TOPLAM
Olgu Sayisi 6 20 26
Yas Ortalamasi

36+14,4 43,5+13,3 38+13,63
(17- 61yas)

Calismaya katilan olgularin meslek dagilimlari Tablo 3'de
gosterilmektedir. 26 olgunun 12 (%46)’si mesleklerini sesleri ile icra eden

ogretmen, sekreter, din gorevlisi ve yoneticilerden olusmaktadir.

Tablo 3: Olgularin Mesleki Dagilimlari
MESLEK GRUBU OLGU SAYISI

Ogretmen

Ev Hanimi

Ogrenci

Yonetici

isci
Sekreter

Muhasebeci

R R NN R D] N o

Din Gorevlisi

Calismamiza katilan olgulardan, ses sagliklarini

etkileyebilecek saglik sorunlarina dair bilgi alinmigtir. Olgularin 19 (%
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73)'unda kronik bir hastalik (kalp, diyabet, tansiyon vb.), 3 (%12)Unde
allerjik bir hastalik, 18 (% 70)inde mide agrisi, yanma hissi vb. mide
sikayetleri oldugunu tespit edilmigtir. Ayrica bir yil icerisinde nezle, grip vb.
ust solunum yolu enfeksiyonlarini gegirme sikliklari sorulmus ve olgularin
11 (% 42)’inin 4 ya da daha ¢ok, 8 (%31)’inin 2-3 kez ve 7 (%27)’sinin ise
1 kez gegqirdigi belirlenmisgtir.

Olgularin vokal hijyen egitimi 6ncesi ve sonrasi ses
bozuklugu indeksi degerleri Tablo 4’ de gosteriimektedir. Olgularin ses
bozuklugu indeksinden aldiklar toplam puan ile fonksiyonel, fiziksel,
emosyonel alt Olgeklerinden vokal hijyen egitimi oncesi ve sonrasinda
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<
.05). Tum alt dlgeklerde ve toplam puanda vokal hijyen egitimi sonrasinda

anlamli duzeyde azalma oldugu gozlenmistir.

Tablo 4: Vokal Nodil Hastalarinin Vokal Hijyen Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Ses Bozuklugu indeksi Degerleri

Degerlendirme Vokal Hijyen Vokal Hijyen Egitimi

Parametreleri Egitimi Oncesi Sonrasi p*
Ortalama | SD(%) Ortalama | SD(%)

Ses Bozuklugu

indeksi 81,5 24,4 32,8 16,9 0,0*

(Toplam Puan)

Fonksiyonel 24.9 8,7 11,1 5,9 0,0*

Skorlama

Fiziksel 29.4 6,2 12,8 6,5 0,0*

Skorlama

Emosyonel 27,2 12,2 12,2 8,7 0,0*

Skorlama

Ses bozuklugu indeksi skorlarinin, ses bozuklugunun
derecesine gore vokal hijyen egitimi dncesi ve sonrasi skorlari Tablo 5'de
gOsterilmektedir. Vokal hijyen egitimi oncesinde olgularin %65’inde ileri
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derecede, %35’inde orta derecede bir ses problemi oldugu gozlenirken,
vokal hijyen egitimi sonrasinda olgularin %4’Unde ileri derece, %39'unda
ise orta derecede bir ses problemi oldugu, %57’inde ise ses problemi
olmadigina dair puanlamalar gozlenmigtir. Tium bu degdisimler istatistiksel

olarak anlamh duzeydedir (p< .05).

Tablo 5: Vokal Nodiil Hastalarinin Vokal Hijyen Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Ses Bozuklugu indeksinin Ses Bozuklugu Siddetine Gére Degerleri

Ses
Bozuklugu | Vokal Hijyen Vokal Hijyen Egitimi
indeksi Egitimi Oncesi Sonrasi p*
Puanlan

Ortalama | SD(%) Ortalama SD(%)
ileri Derece
Ses 17 10,2 1 19,8 0,0*
Bozuklugu
Orta Derece
Ses 9 59 10 6,8 0,04*
Bozuklugu
Ses
Problemi 0 0 15 7,2 0,0*
Yok

Vokal nodul tanisi almig olgularin vokal hijyen egitimi dncesi
ve sonrasi Beck umutsuzluk olgegi degerleri Tablo 6'da gdsterilmektedir.
Olgularin vokal hijyen egitimi dncesi ve vokal hijyen egitimi sonrasi Beck
umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acgidan
anlamli fark bulunmustur. Olgularin vokal hijyen egitimi dncesi ortalamasi

6,1 (¥4,1) iken, vokal hijyen egitimi sonrasinda bu ortalama 4,9 (+3,5)
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olmustur. Olgularin  umutsuzluk duzeylerindeki bu azalma anlaml
dizeydedir (p< .01).

Tablo 6: Olgularin Vokal Hijyen Egitimi Oncesi ve Sonrasi Beck
Umutsuzluk Olgegi Degerleri

Degerlendirme | Vokal Hijyen | Vokal Hijyen Egitimi

Parametreleri | Egitimi Oncesi Sonrasi p*

Ortalama | SD(*) | Ortalama SD(%)

Beck
Umutsuzluk 6,1 4.1 49 35 0,0*
Olgegi

Vokal nodul tanisi almig olgulara vokal hijyen egitimi oncesi
ve sonrasinda yapilan videolaringostroboskopik muayenede, olgularin 15
(%58)’inde vokal kordun fonasyonda simetrik kapandigi, 11 (%42)'inde ise
asimetrik kapanmanin devam ettigi gorulmuastir. Bu degisim istatistiksel

olarak anlamlh dizeydedir(p< .05).

Olgulara MDVP kullanilarak yapilan perturbasyon analizinde
frekans perturbasyon parametreleri Tablo 7'da gosterilmektedir. Vokal
hijyen egitimi dncesinde ve vokal hijyen egitiminden iki ay sonra yapilan
akustik ses analizinde olgularin Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vFO,
degerlerinde anlamh fark bulunmustur (p< .05).
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Tablo 7: Olgularin Frekans Perturbasyon Degerleri

Degerlendirme | Vokal Hijyen | Vokal Hijyen Egitimi
Parametreleri Egitimi Oncesi Sonrasi p*
Ortalama | SD(x) | Ortalama SD(%)

Jita 1194 108,9 50,1 37,1 0,003*
Jitt 2,2 1,2 0,9 0,6 0,0*
RAP 1,3 0,7 0,6 0,4 0,0*
PPQ 1,3 0,8 0,5 0,3 0,0*
sPPQ 19 1,6 0,7 0,3 0,001~
vFO 5,8 8,3 1,2 0,5 0,01*

Olgularin amplitid perturbasyon parametreleri Tablo 8de
gosteriimektedir. Vokal hijyen egitimi Oncesinde ve vokal hijyen
egitiminden iki ay sonra yapilan akustik ses analizinde olgularin Shim,
APQ, sAPQ, vVAM degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p< .05).

Tablo 8: Olgularin Amplitid Perturbasyon Degerleri

Degerlendirme Vokal Hijyen Vokal Hijyen

Parametreleri Egitimi Oncesi Egitimi Sonrasi p*
Ortalama | SD(%) | Ortalama | SD(%)

Shim 5,7 4,0 2,8 11 0,001*

APQ 4,1 2,8 2,1 0,7 0,001*

SAPQ 5,9 3,1 3.4 1.1 0,0*

VAM 19,8 6,9 12,1 3,1 0,0*

Olgularin vokal hijyen egitimi oncesi ve sonrasi gurultt ile
ilgili parametreleri Tablo 9da gOsteriimektedir. Vokal hijyen egitimi
oncesinde ve vokal hijyen egitiminden iki ay sonra yapilan akustik ses
analizinde olgularin NHR, VTI, SPI degerlerinde anlamli fark bulunmustur
(p< .05).
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Tablo 9: Olgularin Gurdilta ile ilgili Degerleri

Degerlendirme | Vokal Hijyen Egitimi | Vokal Hijyen Egitimi

Parametreleri | Oncesi Sonrasi p*
Ortalama | SD(%) Ortalama | SD(%)

NHR 0,1 0,1 0,0 0,1 0,007*

VTI 0,1 0,1 0,1 0,0 0,03*

SPI 13,1 6,9 8,3 55 0,002*

Olgularin vokal hijyen egitimi 6ncesi ve sonrasi perturbasyon
prametreleri igindeki tremor deg@erleri Tablo 10°da gdsterilmektedir. Vokal
hijyen egitimi dncesinde ve vokal hijyen egitiminden iki ay sonra yapilan
akustik ses analizinde olgularin FTRI, ATRI degerlerinde anlamh fark

bulunmustur (p< .05).

Tablo 10: Olgularin Tremor ile ilgili Degerleri

Degerlendirme | Vokal Hijyen Egitimi | Vokal Hijyen Egitimi

Parametreleri Oncesi Sonrasi p*
Ortalama | SD(%) Ortalama | SD(%)

FTRI 0,6 0,8 0,1 0,2 0,004*

ATRI 3,7 3,3 0,8 1,5 0,001*

Tablo 11’de gosterilen, olgularin vokal hijyen egitimi oncesi
ve sonrasl subharmonik parametrelerinden DSH degerinde anlamli fark

bulunmusgtur (p< .05).
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Tablo 11: Olgularin Subharmonikler ile Ilgili DSH Degeri

Degerlendirme | Vokal Hijyen Egitimi | Vokal Hijyen Egitimi
Parametreleri Oncesi Sonrasi p*
Ortalama | SD(%) Ortalama | SD(%)
DSH 1,8 3,8 0 0 0,02*
Calismamiza katilan olgularin, gunluk yasam

aliskanliklarinda vokal hijyen egitimi sonrasinda gozlenen degisim Tablo
12'de gosterilmistir. Olgularin hastaliga dair bilgi duzeyleri, gunlik su,
kafein, baharatli yiyecek, asitli icecek / yiyecek tluketim miktarlari, dizenli
spor aligkanliklari ve hatali / asiri ses kullanma aligkanliklari vokal hijyen

egitimi sonrasinda anlamli duzeyde azalmistir(p< .05).
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Tablo 12: Olgularin Gunlik Yasam Aligkanliklarindaki Degisim Degerleri

Degerlendirme Vokal Hijyen Vokal Hijyen
Parametreleri Egitimi Oncesi Egitimi Sonrasi p*
Ortalama | SD(*) | Ortalama | SD(%*)

Hastaliga Dair

1,9 0,1 1,03 0,5 0,0*
Bilgi Duzeyi
GUnlik Su

1,3 0,5 2,4 0,5 0,0*
Tuketim Miktari
Gunlik Kafein

1,07 0,2 1,5 0,5 0,0*
Tuketim Miktari
GUnluk Asitli
Yiyecek / icecek 1,2 0,4 1,8 0,3 0,0*
Tlketim Miktari
Gunluk Baharat

1,07 0,2 1,8 0,3 0,0*
Tlketim Miktari
Hatali / Asiri Ses

1,07 0,2 1,5 0,5 0,0*
Kullanim Duzeyi
Duzenli Spor

1,8 0,3 1,3 0,4 0,0*
Ahgkanligi

Su tiketim miktarinda anlamh dlizeyde artis gdzlenen
olgularin degisim gozlenen MDVP parametreleri Tablo 13’de gosterilmistir.
Gunluk su tuketim miktarinda artis gézlenen olgularda ShdB, Shim, APQ,
sAPQ, vAM, FTRI, ATRI degerlerinde vokal hijyen egditimi sonrasinda
anlaml fark bulunmustur (p< .05). Vokal hijyen egitimi sonrasinda gunluk
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su tuketim miktarinda artig gozlenmeyen hastalarda bu degerlerde anlamli

bir degisim gorulmemistir.

Tablo 13: Gunlik Su Tuketim Miktarindaki Degisime Bagh MDVP

Degerleri

Degerlendirme | Degisim Gozlenen Degisim Gozlenmeyen
Parametreleri | Hastalar Hastalar

N | Ort. | SD(%) p* N | Ort. | SD() p
ShdB 20 | 2,08 23 |0001|6| 05 0,6 0,1
Shim 20 | 2,08 23 |0001|6| 53 6,1 | 0,08
APQ 20 | 1.3 1,7 10,0036 | 34 4,2 0,09
SAPQ 20 | 1,9 1,6 00 | 6] 43 506 | 0,8
vAM 20 | 7,6 3,9 00 |6 76 8,09 | 0,06
FTRI 20 | 0,3 0,6 0,02 | 6| 07 0,9 |0,09
ATRI 20 | 21 26 |0002|6| 53 5,9 0,8

Vokal hijyen egitimi sonrasinda gunlik kafein tlketim
miktarinda azalma gozlenen hastalarda anlamli degisim gézlenen MDVP
parametreleri Tablo 14’de g0sterilmigtir Olgularda vokal hijyen egitimi
sonrasinda elde edilen SPI ve DSH degderlerinde anlaml fark bulunmustur
(p< .05).
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Tablo 14: Gunluk Kafein Tuketim Miktarindaki Degisime Bagh MDVP

Degerleri

Degerlendirme

Degisim Gozlenen

Degisim Gozlenmeyen

Parametreleri | Hastalar Hastalar

N | Ort. | SD(¥) p* N | Ort. | SD(¥) | P
SPI 11 | 4,6 6,3 0,01 |15 |509| 7,6 |0,05
DSH 11 | 4,6 10,7 0,04 | 15 | 2,07 | 4,7 0,1

Vokal hijyen egitimi sonrasinda gunlik baharat tuketim

miktarinda azalma gozlenen olgularda MDVP parametrelerinde gozlenen

degisimler Tablo 15'de gosterilmistir. Vokal hijyen egitimi sonrasinda
olgularin ShdB, Shim, APQ, sAPQ, NHR, VTI, SPI, DSH degerlerinde

anlamli fark bulunmustur (p< .05).

Tablo 15: Gunluk Baharat Tuketim Miktarindaki Degisime Bagli MDVP

Degerleri

Degerlendirme | Degisim Go6zlenen Degisim Gozlenmeyen
Parametreleri | Hastalar Hastalar

N | Ort. | SD(¥) p* N | Ort. | SD(¥)| P

shdB 20 | 0,1 0,2 0001 6 | 05| 06 | 01
Shim 20 | 2,05 24 [0001| 6 | 54 | 6,05 | 0,08
APQ 20 | 1,3 1,7 0,003 6 | 35| 41 |0,09
SAPQ 20 | 1,9 2,2 0001 6 | 42 | 42 |0,06
NHR 20 | 0,03 | 0,06 002 | 6 (01| 01 | 09
VTI 20 | 0,05| 0,1 002 | 6 (0,01 0,1 | 0,7
SPI 20 | 5,7 6,6 0,001 6 | 1,7 78 | 0,6
DSH 20 | 2,06 | 4.1 003 | 6 (1,05 23 | 0,3
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Vokal hijyen egitimi sonrasinda asiri/hatali ses kullanma
aligkanliginda azalma goOzlenen olgularda MDVP parametrelerinde
g6zlenen degisimler Tablo 16’de gdsterilmistir. Vokal hijyen egitimi
sonrasinda asiri/hatali ses kullanim aliskanliginda azalma go6zlenen
hastalarda vokal hijyen egitimi oncesi elde edilen vFO, NHR, FTRI, ATRI
degerlerinde anlaml fark bulunmustur (p< .05). Asiri / hatali ses kullanim
aligkanliginda azalma gozlenmeyen hastalarda ise vokal hijyen egitimi

sonrasinda bu parametrelerde anlamli bir degisim goézlenmemistir .

Tablo 16: Hatal/ Asirnt Ses Kullanma Aliskanligindaki Degisime Bagh
MDVP Degerleri

Degerlendirme | Degisim Gozlenen Degisim Gozlenmeyen
Parametreleri Hastalar Hastalar

N | Ort. | SD(¥) | p* N | Ort. | SD(¥) P
vFO 14 |1 69 | 104 | 0,02 | 12 | 1,7 3,1 0,07
NHR 14 {0,09| 0,1 | 0,01 | 12 | 0,02 | 0,08 0,2
FTRI 14 | 0,5 0,7 0,02 |12 | 0,3 0,7 0,1
ATRI 14 1408 | 43 |0,004 |12 | 14 2,4 0,06
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Vokal hijyen egitimi sonrasinda duzenli spor aliskanliginda
artis gozlenen olgularda MDVP parametrelerinde gozlenen degisimler
Tablo 17°de gosterilmigtir Vokal hijyen egitimi sonrasinda dizenli spor
aliskanhgi kazanan hastalarda vokal hijyen egitimi dncesi elde edilen vFO,
ShdB, SHIM, APQ, VTI, DSH, DUV degerlerinde anlamli fark bulunmustur
(p<.05). Duzenli spor aligkanliginda artis olmayan olgulara ait bu
parametrelerde ise vokal hijyen egitimi sonrasinda anlamh bir degisim

g6zlenmemigtir.

Tablo 17: Duzenli Spor Aliskanligindaki Degisime Bagh MDVP Degerleri

Degerlendirme | Degisim Gozlenen Degisim Gozlenmeyen
Parametreleri | Hastalar Hastalar
N | Ort. | SD(¥) | p* N Ort. | SD(%) p

vFO 15| 6,2 | 10,2 | 0,03 | 11 2,2 3,8 | 0,08
ShdB 15| 03| 04 | 0,01 | 11 0,1 0,2 | 0,07
Shim 15| 36 | 42 |0,005| 11 1,7 2,7 | 0,06
APQ 15| 2,3 | 3,01 | 0,008 | 11 1,1 1,8 | 0,07
VTI 15|0,05| 0,09 | 0,04 | 11 | 0,03 | 0,1 0,3
DSH 15|201| 28 | 0,01 | 11 15 4,9 0,3
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TARTISMA

Disfoni terimi sesin siddeti, tinisi, fundamental frekansi,
maksimum fonasyon zamani ile ilgili tUm bozukluklari tanimlamaktadir.
Sesi meydana getiren sistemler, aerodinamik enerjiyi saglayan solunum
sistemi, aerodinamik enerjiyi akustik enerjiye titreserek donusturen vokal
kordlar ve fonotuar karakterleri saglayan larenksteki ventrikilden
dudaklara kadar olan rezomotor sistem, solunum ve larenks reflekslerini
kontrol eden Merkezi Sinir Sistemi’dir. Bu sistemlere ait patolojilerde veya
ekstrafizyolojik durumlarda ses bozukluklari (disfoni) meydana gelir. En sik
izlenen disfoni nedenleri larenks patolojileri ile ilgili olanlardir ve bunlarin
icerisinde en sik rastlanilani da hiperkinetik fonksiyonel disfoni sonucu

gelisen vokal nodiillerdir®®.

Vokal noduller; erigskin ve gocuklarda ses kisikligina neden
olan benign lezyonlar icerisinde en sik goriilenlerdendir**.Vokal kordlarin
1/3 anterior ile 2/3 posterior boéliminin birlesim yerinde, serbest
kenarlarin biraz altinda yer alan kuguk, yuvarlak veya toplu igne basi
seklinde genellikle beyazimtirak renkte olusumlardir®®. Vokal kord
nodullerinin ilk semptomu ses kisikligidir. Ses kaba, catall veya hafif
eforlu tarzdadir®.Vokal kord nodilil tanisi koyarken; nodulun anterior ve
posteriorunda glottik kapanmanin tam olmamasi, amplitidin genelde
azalmis olmasi, periodisidite degisikliklerinin izlenmesi, 0demattz
lezyonlarda mukozal dalganin azalmasi, fibrotik nodillerde mukozal
dalgalarin  kaybolmasinin izlenmesi belirleyici olmaktadir®®.Larenksin
bening patolojileri arasinda yer alan vokal kord nodulleri genel Kulak
Burun Bogaz hastaliklarinin %7’ini olusturmaktadir’®. Roy ve ark.(2004),
yetigkinlerin %43’UnlUn yasamlarinin belli bir doneminde ses problemi

yasadiklarini belirtmislerdir®.
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Ogretmenler, avukatlar, ses sanatcilari, aktorler, cagri
merkezi ¢alisanlari gibi toplum iginde ¢ok konusan ve mesleklerini sesi ile
icra eden Kkisilerde gorulme sikligi diger meslek gruplarina gore daha
fazladir*'. Calismamiza katilan 26 olgunun 12 (%46)’si mesleklerini sesleri
ile icra eden ogretmen, sekreter, din gorevlisi ve yoOneticilerden

olusmaktadir.

Calismamizdaki 26 olgunun 20(%77)’si kadin, 6(%23)'sI
erkektir. Calisma orneklemimizde kadin olgu sayisi erkek olgu sayisindan
anlamli duzeyde vyuksektir (p<.01). Herrington ve ark.(1988), vokal
nodulin kadinlardaki gorulme sikliginin erkeklere oranla anlaml oranda

yiiksek oldugunu belirtmislerdir®.

Ses hastaliklarinda ses kalitesini degerlendirmek icin objektif
ve subjektif degerlendirme yontemleri, ayrica hastalik skalalari
kullaniimaktadir. Yaygin kullanilan subjektif ses degerlendirme yontemleri;
vaka oOykiisi, algisal degerlendirme, deneme terapisi®, objektif
degerlendirme yoOntemleri ise videolaringostroboskopi ve bilgisayar

destekli akustik ses analiz sistemleridir®®.

Ses bozuklugu indeksinin disfonili hastalardaki tedavi 6ncesi
ve sonrasl sonuglarini degerlendiren Amir ve ark. (2005), ses bozuklugu
indeksi skorlarinda ses problemi yasayan Kisiler ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptamistir®®. Jacobson (2006), tedavi dncesinde fonksiyonel,
fiziksel ve emosyonel skorlarda seste siddetli bozulmay isaret ederken
tedavi sonrasinda fiziksel ve emosyonel skorlarda seste hafif bozulmayi
tespit etmis, fonksiyonel skorlarda bir degisikligin olmadigini belirtmistir®°.
Bernadette ve ark. (2005), vokal hijyen ve ses egitimi alan grupta
egitimden sonra fonksiyonel ve fiziksel bolimlerde az ya da hi¢ degisim
gozlemezlerken, emosyonel bolimde anlamli derecede azalma

gozlemislerdir'®*.
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Calismamiza katilan olgulara, vokal hijyen egitimi dncesinde
ve egitimden iki ay sonra ses bozuklugu indeksi uygulanmigstir. Olgularin
ses bozuklugu indeksinden aldiklari toplam puan ile fonksiyonel, fiziksel,
emosyonel alt olgeklerinden vokal hijyen egitimi oncesi ve sonrasinda
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<
.05). Tum alt dlgeklerde ve toplam puanda vokal hijyen egitimi sonrasinda

anlaml duzeyde azalma oldugu gozlenmigtir.

Calismamizda kullanilan bir diger subjektif degerlendirme
arac! ise Beck Umutsuzluk Olgegi'dir. Calismalar psikolojik faktérlerin ses
hastaliklari ile iliskili oldugunu gostermektedir’®®. Wilson ve ark. (2002),
duygusal bozukluklar, dusUk yasam Kkalitesi ve Kisilik Ozellikleri gibi
psikolojik faktérlerin ses hastaliklari ile iliskili oldugunu belirtmislerdir'?.
Aranson (1980), stresin fiziksel gerginligi arttirarak larenks kaslarini
etkiledigini ve bu durumunda vokal semptomlara sebep oldugunu
belirtmistir’®. Deary ve ark. (2003), ses hastalarinin kendi seslerini
degerlendirmeleri amaciyla uygulanan ses bozuklugu indeksi gibi subjektif
bataryalarin puanlanmasinda, hastanin psikolojik durumunun sonuglari
etkiledigi belirtiimislerdir'®. Goldman ve ark. ( 1996), vokal nodiillii kadin
hastalarda stres, anksiyete ve somatik sikayetlerin kontrol grubuna oranla

daha fazla oldugunu belirtmislerdir'®”.

Olgularin Beck umutsuzluk olgeginden aldiklari puanlari
degerlendirdigimizde, vokal hijyen egitimi dncesi olgularin ortalamasi 6,1
(¥4,1) iken vokal hijyen egitimi sonrasinda bu ortalama 4,9 (£3,5)
olmustur. Olgularin  umutsuzluk dizeylerindeki bu azalma anlaml
dizeydedir (p< .05). Vokal hijyen egitimi sonrasi ses problemlerinin
azalmasi ve buna bagl yasam Kkalitelerinin artmasi ile iligkili olarak

umutsuzluk duzeylerinin azalmig olabilecegini duginmekteyiz.
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Calismamizda subjektif degerlendirmelerin yani sira objektif
degerlendirmeler de yapilmistir. Objektif degerlendirmede
videolaringostroboskopi ve Dbilgisayar destekli akustik ses analiz

sistemlerinden yararlaniimaktadir.

Vokal hijyen egitimi sonrasinda yapilan
videolaringostroboskopik muayenede olgularin 15 (% 58)inde vokal
kordun fonasyonda simetrik kapandigi, 11 (%42) inde ise asimetrik
kapanmanin devam ettigi gorulmustir. Ses bozuklugu indeksi skorlarina
baktigimizda ise vokal hijyen egitimi dncesinde olgularin 17 ( %65)’'sinde
ileri derecede, 9 (%35)'unda ise orta derecede bir ses problemi oldugu
g6zlenirken, vokal hijyen egitimi sonrasinda olgularin 1 (%4)’inde ileri
derece, 10 (%38)'ununda ise orta derecede bir ses problemi oldugu, 15
(%58)’ inde ise ses problemi olmadidina dair puanlamalar goézlenmistir.
Vokal hijyen egitimi ile ¢galismamiza katilan vokal nodullu olgular da ses

hem klinik hem de algisal olarak anlamli duzeyde duzelmigtir.

Akustik ses analizi tedavi dncesi ve sonrasinda, ses kalitesini
objektif olarak degerlendirmek igin birgok c¢alismada kullaniimigtir.
Niedzielska ve ark. (2001), vokal nodulli olgularda akustik analizin vokal
organdaki degisiklikleri tanimlamada oldukga onemli bir gosterge oldugunu

kanitlamistir®’.

Bilgisayar destekli pek ¢ok akustik ses analiz sistemi (MDVP,
Dr Speech, C Speech, Visi - Pitch, CSL gibi) bulunmaktadir.
Calismamizda akustik ses analizi i¢in, Cok Boyutlu Ses Analiz Programi
(MDVP- Multi-Dimensional Voice Program) kullaniimistir. MDVP(Multi
Dimensional Voice Program, Kay electronics, New Jersey, ABD), disfoni
derecesini ve sesin kalitesini degerlendirmek amaciyla sesin 22 ayri
akustik parametresini hem grafiksel hem de sayisal veri olarak

sunmaktadir.
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Akustik veriler elde edilirken, ses kayit sekli (mikrofon
Ozelligi, agiz-mikrofon uzakli§i, kayit ortami gibi), hastanin kayit
esnasindaki tutumu, kaydedilen ses o6rneginin Ozellikleri ve farkll ses
analiz sistemleri sonuglari ileri derecede etkilemektedir’®. Calisma
grubumuzdaki olgularin ses kayitlari sessiz kabinde ve guraltinun
minimum oldugu bir ortamda alinmistir. Parsa ve ark. (2001), yaptigi
mikrofon ile kaynak arasindaki mesafenin pertirbasyon parametrelerini
etkiledigini belirtmislerdir'®. Bu sebeple olasi mesafe sorununu ortadan
kaldirmak icin Sure SM58 mikrofon kullanilarak, kayit sirasinda mikrofon

ile adiz arasi mesafe sabitlenmeye calisiimistir.

Jiang ve ark. (2009), yaptiklari ¢alismada vokal nodil ve
polip tanisi almig olgularin seslerini MDVP ses analiz programi ile
degerlendirmigler ve kontrol grubu ile karsilastirmiglardir. Normal grup ile
polip tanisi almig grup arasinda jitter ve sinyal gurultl orani degerlerinde
anlamli bir fark bulunurken, normal grup ile nodil tanisi almis grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Shimmer degerlerinde her Ug¢ grup

arasinda da anlamli bir fark gézlenmemistir'®’.

Campisi ve ark. (2000), vokal nodulli cocuklarda, mutlak
jitter, % jitter, rolatif ortalama pertlirbasyon, PPQ, APQ ve temel frekans
varyasyonu parametrelerinde anlamlh  degisim saptayarak, bu
parametreleri uygulanan terapinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in uygun
parametreler olarak dnermislerdir’®®. Speyer ve ark. (2004), ses terapisi

sonrasinda jitter degerinde anlamli bir azalma bulgulamislardir*®®.

Fex ve ark. (1994), ses terapisinin etkinliginin
degerlendiriimesi igin uygun parametreler olarak PPQ, APQ, 1-4 kHZ igin
normalize giriiltii enerjisi ve temel frekans degerlerini énermislerdir*°.
Birkent (2002), mutasyonel falsetto, vokal nodul, fonksiyonel afoni sorunu

bulunan olgularda frekans, jitter, shimmer, NHR, APQ ve PPQ
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parametrelerinde terapi sonrasi anlamli duzelme elde edildigini
111

bildirilmistir

Ses hijyeni egditiminin etkinligini arastiran ¢alismalardan elde
edilen MDVP sonuglarina bakildiginda; Ping (1997), hiperfonsiyonel
larengeal bozuklugu olan olgularda vokal hijyen egitimi sonrasinda RAP
ve APQ degerlerin de anlamli dl¢gide azalma, NHR dederinde ise anlamli
derecede artis bulgulamistir*2. Bernadette ve ark. (2005), profesyonel ses
kullanicilarinda vokal hijyen egitimi sonrasinda jitter degerinin anlaml
diizeyde degistigini tespit etmislerdir'®*.

Calismamiza katilan olgulara, vokal hijyen egitimi 6éncesinde
ve vokal hijyen egitiminden iki ay sonra yapilan akustik ses analizinde Jita,
Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vFO, degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<.05).
Frekans perturbasyonu ile ilgili bu parametreler, vokal kord
vibrasyonundaki diizensizlikle iliskilidir'*®. Ayrica Shim, APQ, sAPQ, vVAM
degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<.05). Vokal hijyen egitimi
oncesinde vokal kordlar arasindaki kapanma yetersizligi ve iki kord
arasindaki aciklik nedeni ile Bernoulli etkisinin azaldigi ve bu nedenle
frekans perturbasyon parametrelerinde bozulma oldugu dusunulmektedir.
Vokal hijyen egitimi sonrasinda bu degerlerde gozlenen anlamli derecede
azalmanin ses tellerindeki kapanmanin artmasi, gerilimin azalmasi ve

buna bagh ses kalitesinin artmasina bagh oldugu distiniimektedir**.

Sesteki gurultl ile degisiklik gésteren NHR, VTI ve vokal
kordlarin kapanma guclyle paralellik gosteren SPI parametrelerinde de
anlamli fark tespit edilmistir (p<. 05). Ozellikle yiiksek harmoniklerdeki
kayiplara isaret eden SPI degerinin vokal hijyen egitimi sonrasi glottik
acikhgin kapanmasina baglh olarak azaldigi distiniilmektedir**®. Harmonik
enerjinin gurdltt enerjisine oranini ifade eden NHR degerindeki artis, ses

telleri Uzerinde ya da yakininda gurultd kaynagi olmasi veya ses tellerinin
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titresimindeki diizenliligin bozulduguna isaret eder®. Vokal hijyen egitimi
sonrasinda bu degerde gorulen azalma ile gurultt oraninin dastugu ve ses

tellerindeki titresimin duzenlendigini dusunulmektedir.

FTRI, ATRI degerlerinde vokal hijyen egitimi sonrasinda
gozlenen anlamh azalma (p< .05) ile tremor ve reflekt vibratonun azaldigi
disundlmustir. Ayrica DSH ve vAM degerlerinde goértlen anlamli fark da

ses kirllmalarindaki azalmayi isaret etmektedir (p< .05).

Calismamizdan elde edilen MDVP verilerindeki degisim
degerlendirildiginde, vokal hijyen egitiminin vokal nodul hastalarinda, sesin

akustik parametrelerinde duzelmeye yol actigi gorulmektedir.

Ses hijyeni eqitimi, ses terapilerinde dolayli yontemler
grubunda ele alinmaktadir ve ginimuzde tim ses terapisi yontemlerinin
temel basamagi olarak uygulanmaktadir. Ses hijyeni egitiminde amac,
hatali ya da asir vokal kullanimin ortadan kaldiriimasi ile normal bir sese

ulasiimasidir®.

Hall ve ark. (1988), vokal hijyen egitimi ve onleyici tedbirlerin
anlatiminin, ¢gocuklarin vokal kétliye kullanimini azaltmada etkili oldugunu
bulgulamislardir*>. Morton ve Watson (2001), ogretmenlik bdlimii
ogrencilerine egitimleri surecinde, vokal hijyen egitim verilmesinin ve ses
problemlerinin semptomlarina dair bilgilendirme yapiimasinin, erken

midahale acisindan faydali oldugunu bildirmislerdir**®

. Scrimgeour ve
Meyer (2002), anaokulu 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada, aligkanlga
donusebilecek hatali ses kullaniminin, vokal hijyen egitimi ile anlamh

derecede azaldigini bildirmislerdir''’.

Chan (1994), vokal hijyen egitimi alan anaokulu
ogretmenlerinde vokal yorgunlugun, kontrol grubuna oranla anlamli

diizeyde az oldugunu bulgulamislardir*®,
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Ping (1997), ev hanimlarinda vokal hijyen egitimi sonrasinda,
kontrol grubuna oranla seslerine ait akustik bulgularda anlamli duzeyde
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iyilesme bulgulamistir Scrimgeour ve Meyer (2002), anaokulu

ogretmenlerinde vokal hijyen egitiminin, vokal kotuye kullaniminin kalci bir

aliskanliga déniisme olasihgini azalttigi ortaya koymuslardir'®’.

Wai (1994), vokal hijyen egitiminin hiperfonksiyonel ses
hastalarinin dogru vokal davraniglari 6grenmeleri i¢cin uygun bir yontem

oldugunu belirtmistir'*®.

Roy ve ark. (2004), vokal hijyen egitimi grubu, amplifikasyon
egitimi grubu ve kontrol grubu sonuglarini karsilagtirmislardir. Vokal hijyen
egitimi alan olgular ile amplifikasyon egitimi alan olgular arasinda minimum
fark bulmakla beraber, her iki grupta kontrol grubundan anlamli dizeyde

daha fazla gelisim gésterdiklerini bulgulamislardir®.

Yun ve ark. (2007), vokal polip hastalarinda %20-%38’ i
vokal hijyen egitimi sonrasinda cerrahiye yoOnlendiriimeden duzelme
gozlendigini belirtmislerdir°.

Literaturde vokal hijyen egitiminin disfonili hastalarda etkili
olmadidini ya da sinirh fayda sagladigini belirten c¢alismalar da
bulunmaktadir. Rhonda (2003), vokal hijyen egitimi alan grup ile kontrol

grubu arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir*?*

. Allen ve Toppin
(2000), vokal hijyen egitimi alan olgularin sesleri hakkindaki farkindalk
duzeylerinde anlamli artig gézlenmesine ragmen, vokal hijyen egitimi
Oncesi ve sonrasi ses analiz bulgularinda anlamli bir fark olmadigini

bulmuslardirt?>.

Homberg ve ark. (2001), vokal hijyen egitiminin beraberinde
direkt terapi yontemlerinden biri  kullanilmadigi  taktirde, ses

bozukluklarinin tedavisinde yeterince etki gdstermedigini bildirmislerdir®.
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Broaddus ve ark. (2000), san egitimi alan ogrenciler Uzerinde yaptiklari
calismada olgularin ses sagliklarina dair bilgi dizeylerinin arttigini ancak
vokal hijyen egitimi sonrasinda vokal hijyen alisanliklarinda anlamh bir
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degisiklik go6zlenmedigini bulmuslardir~=. Ayrica vokal hijyen egitimi

sonrasinda ses  karakteristiklerinde de anlamli  bir  degisim

godzlememislerdir'?.

Calismamizdaki  olgulari  degerlendirdigimizde = MDVP
parametrelerinde, ses bozuklugu indeksi sonuglarinda, vokal hijyen
aliskanliklarinda ve fizik muayene bulgularinda anlamhi duzeyde
degisimler goézlenmistir. Sonuclarimiza goére vokal hijyen egitimi vokal
nodul hastalarinin  ses kalitelerinde anlamh dizeyde degisim

saglamaktadir.

Gregg (1997), vokal yapinin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda
bilgilendirmenin ses egitiminin 6n sarti oldugunu, bu sayede sesi
korumanin miimkin olacagini sdylemistir'?. Bistritsky ve Frank (1981),
ses hakkinda bilgi sahibi olan olgularin vokal fonksiyonlar hakkinda daha
bilingli olduklari ve sesleri hakkinda daha gergekgi, degerlendirmeler
yapabildikleri belirtmislerdir*?*. Bu nedenle olgulara vokal hijyen egitimi
icerisinde larenks anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgilendirme yapiimis,
vokal nodul hastaliginin nedenleri anlatiimis ve vokal hijyen hakkinda yani
postur, dogru solunum, su tuketimi, beslenme aliskanligi gibi yasam
aliskanliklari anlatilarak olgularin yasamsal ve bedensel farkindaliklari
arttirlmaya galisiimistir.

Bircok arastirmaci su tuketiminin ses saghgini olumlu
etkiledigini belirtmistir'?>. Buckmire ve Rosen (2001), vyeterli nem
saglanmadiginda vokal kordlardaki aktivitenin zor oldugunu ve travmaya
yatkinlik oldugunu belirtmislerdir**. Yiu ve Chan (2003), amatér karaoke
sarkicilari ile yaptiklari calismada ses molasi veren ve su tuketen
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olgularin, anlamli derecede daha uzun sure sarki soyleyebildigini
bulgulamislardir*. Bu nedenle suyun/nemin énemi olgulara anlatiimistir.
Calismamiza katilan olgularin, gunlik su tiketim miktarlarinin vokal hijyen
egitimi sonrasinda istatistiksel agidan anlamh Olglide arttigi gozlenmistir
(p< .05). Vokal hijyen egitimi sonrasinda, gunluk su tuketim miktarinda
artis gozlenen hastalarda ShdB, Shim, APQ, sAPQ, vAM, FTRI, ATRI
degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p< .05). Vokal hijyen egitimi
sonrasinda gunlik su tiketim miktarinda artis gézlenmeyen hastalarda bu

degerlerde anlamli bir degisim gorilmemistir.

Kahvenin icinde bulunan kafein maddesinin bébreklerde etkili
oldugu ve kuguk bobrek kanallarindaki sivi geri emilimini etkiledigi
bilinmektedir'?®®.  Sataloff (1987), kafeininin gastrodzefagiel reflil
semptomlarini tetikledigini ve mukozal irritasyona neden olarak bogaz
temizleme ihtiyaci dogurdugunu belirtmistir®. Akhtar ve ark. (1999),
kafeinin ses kalitesinde degisime sebep oldugunu belirtmislerdir*?’. Kafein
tuketimi disfonili hastalarda ses saghgini etkileyen énemli bir problemdir.
Bu sebeple yeterli dehidratasyonun saglanmasinda, kafein tuketiminin

olumsuz etkisi oldugu vokal hijyen egitiminde olgulara anlatiimigtir.

Vokal hijyen egitimi sonrasinda olgularin, gunlik kafein
tuketim miktarlarinin anlamli élgude azaldigi gézlenmistir (p< .05). Vokal
hijyen egitimi sonrasinda gunluk kafein tuketim miktarinda azalma
g6zlenen olgularda, SPI ve DSH degerlerinde anlamh fark bulunmustur
(p< .05). Vokal hijyen egitimi sonrasinda gunlik kafein tiketim miktarinda
azalma gbzlenmeyen hastalarda bu degerlerde anlamh fark

bulunmamisgtir.

Casper ve Murray (2000), reflinin ses kalitesini olumsuz
etkiledigini bildirmislerdir”™. Hamdan ve ark. (2001), refli hastalarinda

gastrik asit ve pepsinin irritasyonuna bagl olarak olusan 6dem nedeniyle
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vibratuar siklus periyotlart ve glottik kapanmanin bozuldugunu
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bildirmiglerdir=". Bu sebeple larengofarengeal reflinin ses saghgina

olumsuz etkileri ve koruyucu onlemler olgulara anlatiimigtir.

Kuhn ve ark. (1998), vokal kord nodulu olan hastalarda
farengial asid refliyu incelemigler ve 6zellikle ses terapisine direngli olan

129 Pripuisiene ve

nodullerde antirefli tedavisi gerektigini belirtmiglerdir
ark. (2005), refliye bagh disfoni olusan olgularda glottik kapanma, vokal
kord vibrasyonu ve mukozal dalgada anlamli derecede bozulma oldugu
saptamistir™. Ross ve ark. (1998) larengiofarengial reflii tanisi konmus
olgularin  tamaminda  kontrol grubuna oranla anormal ses

karakteristiklerinde yiikselme oldugunu belirtmislerdir°.

Pribuisiene ve ark. (2006), refliye bagh olusan disfoni
olgularinda jitter, shimmer ve gurultu sinyal oraninda anlaml derecede
bozulma oldugunu®!, Oguz ve ark. (2006), ise tiim frekans pertiirbasyon

degerlerinin anlaml derecede yiiksek oldugunu bildirmisleridir'32.

Calismamiza katilan olgularin, gastroezofageal refliye sebep
olabilecek olumsuz beslenme aligkanliklari incelenmigtir. Olgularin gunlak
asitli yiyecek/icecek tliketim ve baharat tliketim miktarlarinda vokal hijyen
egitimi sonrasinda anlamli derecede azalma oldugu goértulmustur (p< .05).
Vokal hijyen egitimi sonrasinda gunluk baharat tuketim miktarinda azalma
g6zlenen hastalarda ShdB, Shim, APQ, sAPQ, NHR, VTI, SPI, DSH
degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p< .05). Glnlik baharat tuketim
miktarinda degisim gbzlenmeyen olgularda, bu degerlerde anlamh fark

gOzlenmemisgtir.

Calismamiza katilan olgulara hatali ya da asirn ses
kullaniminin ses sagligi tzerindeki etkileri anlatiimistir. David (1996), vokal

hijyen egitiminin vokal kotuye/agirn kullanimini belirlemek veya engellemek
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icin uygun bir yéntem oldugunu bildirmistir'*®

. Bu amagla galismamiza
katilan olgulara vokal asir/kétiye kullanimi engellemeye dair bilgi

verilmistir.

Calismamiza katilan olgularin hatali/asiri ses kullanim
aliskanliklari vokal hijyen egitimi sonrasinda istatistiksel agidan anlamli
dizeyde azalmistir (p< .05). Vokal hijyen egitimi sonrasinda asiri/hatali
ses kullanim aligkanlhiginda azalma gozlenen olgularda vFO, NHR, FTRI,
ATRI, DUV degerlerinde anlamh fark bulunmustur (p< .05). Vokal hijyen
egitimi sonrasinda asiri/hatali ses kullanim aligkanliginda azalma
gbzlenmeyen olgularda, bu degerlerde degisim goézlenmemistir. Yapilan
calismalarda belirtildigi gibi vokal asiri / kétiye kullaniminin énlenmesi ile

akustik parametrelerde anlamli diizeyde diizelme saglanmaktadir®® >,

Sigara vb. tutun maddelerinin tuketiminin genel saglk
uzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira ses saghgl Uzerinde olumsuz
etkileri olduguna dair calismalar bulunmaktadir. Gonzalez ve Carpi (2004),
sigara icen olgularda her iki cinsiyette Jitter ve sPPQ degerlerinin,
erkeklerde sadece FO ve kadinlar da ise ATRI, FTRI degerlerinin sigara
icmeyen olgulara gére anlamli derecede farkliik gosterdigini
bulgulamislardir™®. Murphy ve Doyle (1987), sigara icen olgularin
fundemental frekans degerlerinin ayni yas ve cinsiyetteki sigara icmeyen

olgulardan anlamli derecede disiik oldugunu belirtmislerdir3.

Calismamizdaki olgularin 2 (%8)’'sinin vokal hijyen egitimi
oncesi ve sonrasinda sigara vb. tutun maddelerini kullanmakta oldugu
belirlenmistir. Sigara icen olgu sayisinin yetersiz olmasi ve bu olgularin
vokal hijyen egitimi sonrasinda sigara igme aligkanliklarini birakmamalari

sebebi ile istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.
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Enfeksiyon, alerji ve refli gibi saglik problemlerinin vokal
nodil etiyolojisinde &nemli rol oynadigi bilinmektedir'®*. Ayers ve ark. (
2004), fiziksel yorgunlugun, postirin bozulmasina sebep olup, nefes
tekniginin degismesine ve kaslarda gerginlige yol agtigini ve bu sebeple
ses saghgini etkiledigini bildirmislerdir®’. Fuess ve Lorenz (2003), alerjik
rinopati hastalarinda yiiksek oranda disfoni gozlendigini bildirmislerdir®*.
Bernstorf ve Burk (1996), Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve allerjilerin
vokal problemlere sebep oldugunu belirtmislerdir'®>. Bu nedenle, genel
beden sagliginin da ses saglgi tzerinde etkileri oldugu hakkinda olgulara

bilgi verilmistir.

Calismamiza katilan olgularin 19 (%73)'unda kronik bir
hastalik ( kalp, diyabet, tansiyon vb.),3 ( %12)’ Unde alerjik bir hastalik,18
(%70)’inde mide agrisi, yanma hissi, vb. mide sikayetleri oldugunu tespit
edilmistir. Ayrica bir yil icerisinde nezle, grip vb. uUst solunum yolu
enfeksiyonlarini gecgirme sikliklari sorulmus ve olgularin 11(%42) inin 4 ya
da daha c¢ok, 8 (%31) i 2-3 kez ve 7 (%27)’sinin ise 1 kez gecirdigi
belirlenmistir. Genel saglik durumlarina dair elde edilen bilgiler, genel
saglik sorunlarinin vokal nodul hastaliginin olusumun da etkili olabileceqi

konusundaki ¢alismalarla uyumludur.
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SONUC

Calisma sonucunda olgularin vokal hijyen egitimi 6ncesinde
ve vokal hijyen egitiminden iki ay sonra yapilan akustik ses analizinde,
Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vF0, ShdB, Shim, APQ, sAPQ, NHR, VTI, SPI,
FTRI, ATRI, DSH ve vAM degerlerinde, vokal hijyen egitimi sonrasinda
arasinda anlaml fark bulunmustur(p<. 05). MDVP verilerindeki degisim
degerlendirildiginde, vokal hijyen egitiminin sesin akustik agidan etkili bir

dizelmeye yol actigi gorulmektedir.

Calismamizda vokal hijyen egitimi sonrasinda yapilan
videolaringostroboskopik muayenede olgularin 15 (%58)'inde vokal kordun
fonasyonda simetrik kapandigi, 11 (%38)'inde ise asimetrik kapanmanin
devam ettigi gorulmustir. Ses bozuklugu indeksi skorlarina baktigimizda
vokal hijyen egitimi oncesinde olgularin 17 ( %65)’sinde ileri derece, 9
(%35)'unda ise orta derecede bir ses problemi oldugu gdzlenirken, vokal
hijyen egitimi sonrasinda olgularin 1(%4) inde ileri derece, 10
(%39)’ununda ise orta derecede bir ses problemi oldugu, 15 (%57)'inde
ise ses problemi olmadigina dair puanlamalar gézlenmistir. Olgularin ses
bozuklugu indeksinden aldiklari toplam puan ile fonksiyonel, fiziksel ve
emosyonel alt dlgceklerinden aldiklari degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p< .05). Vokal hijyen egitimi ile calismamiza
katilan vokal nodulli olgular da ses hem klinik hem de algisal olarak

anlamli oran da duzelmisgtir.

Beck umutsuzluk oOlgeginden alinan puanlarin ortalamasi
vokal hijyen egitimi 6,1(x4,1) iken vokal hijyen egitimi sonrasinda bu
ortalama 4,9 (£3,5) olmustur. Olgularin umutsuzluk duzeylerindeki bu

azalma anlamli dizeydedir (p< .05).
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Calismamiza katilan olgularin gunluk su tiketim miktarlarinin
vokal hijyen egitimi sonrasinda istatistiksel agidan anlaml dizeyde arttigi
g6zlenmistir (p< .05). Vokal hijyen egitimi sonrasinda gunlik su tuketim
miktarinda artis gozlenen hastalarda vokal hijyen egitimi Oncesi elde
edilen ShdB, Shim, APQ, sAPQ, vAM, FTRI, ve ATRI degerlerinde anlaml
fark bulunmustur (p< .05).

Calismamizin sonucunda vokal hijyen egitimi sonrasinda
hastalarin, gunlik kafein tuketim miktarlarinin anlamh o&l¢ide azaldigi
gOzlenmigtir. Vokal hijyen egitimi sonrasinda gunlik kafein tluketim
miktarinda azalma gozlenen hastalarda vokal hijyen egitimi oncesi elde

edilen SPI, DSH degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p< .05).

Calismamiza katilan olgularin, refliye sebep olabilecek
olumsuz beslenme aligkanliklari incelenmistir. Vokal noddl hastalarinin
gunluk asitli yiyecek/igecek tiketim ve glnlik baharat tiketim miktarlarinin
vokal hijyen egitimi sonrasinda istatistiksel ag¢idan anlamh duzeyde
azaldigi gozlenmistir(p<.05). Vokal hijyen egitimi sonrasinda gunlik
baharat tuketim miktarinda azalma gozlenen olgularda vokal hijyen egitimi
oncesi elde edilen ShdB, Shim, APQ, sAPQ, NHR, VTI, SPI, DSH

degerlerinde anlamh fark bulunmustur (p<.05).

Calismamiza katillan olgularin hatali/asiri ses kullanim
aligkanliklarinin vokal hijyen egitimi sonrasinda istatistiksel agidan anlamli
dizeyde azaldigi gértulmastir (p< .05). Vokal hijyen egitimi sonrasinda
asir/hatall ses kullanim aligkanliginda azalma gézlenen olgularda vokal
hijyen egitimi oncesi elde edilen vFO, NHR, FTRI, ATRI degerlerinde

anlamli fark bulunmustur (p< .05).

Vokal hijyen egitiminin vokal nodul hastalarinin tedavisinde

etkili bir yontem oldugunu dustunmekteyiz. Fizik muayenede vokal kord
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nodulinun boyutundaki anlamh dizeydeki kugulme ya da vokal nodulin
ortadan kalkmasi, ses bozuklugu indeksinden elde edilen degerlere gore
egitim sonrasi anlaml  degisim  gozlenmesi, gunlUk yasam
aliskanliklarindaki anlamli degisim ve akustik ses analizi bulgularindaki
iyilesmenin vokal hijyen egitimine bagh oldugunu dusunmekteyiz.
Hatali/asiri ses kullaniminin  énlenmesi ve ses saghdini olumsuz
etkileyecek gunluk yasam aligkanlklarinin degistiriimesi ile vokal nodul

tedavisinde anlamli sonuglar elde edilebilmektedir.

Bu calismanin sonucun da vokal hijyen egitimi, 6zellikle
vokal nodul hastaliginin tedavisinde kullanilabilecek etkili bir yontem

olarak ortaya ¢cikmaktadir.
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OZET

Vokal noduller gocuklarda ve erigkinlerde ses kisikliginin en
sik gorulen nedenlerindendir. Noduller; vokal kordlarda vibrasyon
amplittdinun en fazla olustugu yerde, iki tarafli kalinlagsmanin meydana
gelmesiyle karakterizedir. Gunumuzde nodul tedavisinde, ses terapisi en
sik kullanilan yontem olmakla beraber ses terapisinin etkili olmadigi
durumlarda cerrahi mudahaleler yapilmaktadir. Ses hijyeni egitimi dolayli
terapi yontemlerinden biri olarak ses terapilerinin temelini olusturmaktadir.
Bu cgalismada, 26 vokal nodul tanisi almig olguya ses hijyeni egitimi
verilmis ve olgular ses hijyeni egitimi dncesinde ve egitimden iki ay sonra
objektif ve subjektif yontemlerle degerlendiriimislerdir.  Olgular,
videolaringostroboskopik muayene, ses handikap indeksi, Beck
umutsuzluk olgegi, tarafimizca hazirlanmig gunlik yasam aligkanliklarini
degerlendirme formu ve MDVP ses analizi ile ses hijyeni egitimi dncesi ve
sonrasinda degerlendirilmiglerdir. Vokal hijyen egitimi sonrasinda ses
handikap indeksi ve Beck umutsuzluk 6l¢egi skorlarinda anlamli azalma
gorulmasg, gunluk yasam aligkanlklarinda anlamli dizeyde degisim tespit
edilmis ve MDVP parametrelerinde anlamli fark bulunmustur (p< .05). Fizik
muayene bulgularina gére 15 (% 58) olguda vokal kordun fonasyonda
simetrik kapandigi, 11 (%42) olguda ise asimetrik kapanmanin devam
ettigi gorulmustur. Ayrica gunlik yasam aligkanliklardaki degisime bagl
olarak duzelme gozlenen MDVP parametreleri de tespit edilmistir. Ses
hijyeni egitiminin, vokal nodul tedavisinde etkili bir yontem oldugu

gorulmustar.

Anahtar Kelimeler

Vokal Nodiil, Ses Hijyeni, Ses Analizi, Ses Handikap Indeksi, Ses Terapisi
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SUMMARY

Vocal nodules are the most common causes of dysphonia in
children and adults. Nodules; are characterized by bilateral thickening in
vocal folds, where vibration amplitude is mostly developed. In the present
day, voice therapy is the most common method in nodule treatment and
surgical interventions are performed where voice therapy is not effective.
Vocal hygiene education as one of the indirect therapy methods, is the
basis of voice therapy. In this study, 26 cases diagnosed with vocal nodule
were trained with vocal hygiene education and they were evaluated with
objective and subjective methods before and two months after vocal
hygiene education. Cases were evaluated before and after vocal hygiene
education with videolaryngostroboscopic examination, voice handicap
index, Beck hopelessness scale, daily living habits form which was
prepared by us and MDVP acoustic analyses. After vocal hygiene
education, significant decrease was spotted in voice handicap index and
Beck hopelessness scale scores, significant changes were determined in
daily living habits and significant differences were found in MDVP
parameters (p< .05). According to the findings of physical examination in
15 (%58) cases simetric adduction of the vocal fold, and in 11 (%32)
cases asimetric adduction of the vocal fold was seen. According to daily
life habits variation observation of improved mdvp parameters are
designated Vocal hygiene education, was found to be an effective method

in vocal nodule treatment.

Keywords

Vocal Nodules, Vocal Hygiene, Acoustic Analyses, Voice Handicap Index,
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ILAC DISI GALISMALAR iGiN BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

“Ses Hijyeni Egitimi ve Ses Terapisinin Nodiil Hastalari Uzerindeki
Etkililiginin Karsilastirilmasi” isimli bir calismada yer almak Uzere davet
edilmis  bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amach olarak
yapillmaktadir. Calismaya katima konusunda karar vermeden &nce
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, g¢alismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir. Luatfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla
tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Metin YILMAZ

Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu
calismaya katilacak?

Nodul’e bagh ses kisikhgdi tanisi almis hastalarda ses hijyeni
egitiminin etkinligini belirlemeyi hedefleyen arastirmada, ayrica ses terapisi
alan hastalarin sonuglari ile ses hijyeni egitimi alan hastalarin sonuglarinin
kiyaslanmasina da olanak saglayacaktir.

Calisma sonunda, ses kisikligi olan hastalara sunulacak
yontemlerinin gesgitliliginin arttirlmasini ve uygun yontemin belirlenmesinde
de yol gosterici bir galisma olacaktir.

Ses hastaliklarinda rastlanan en sik semptom ses degisikligi
(disfoni) dir. Ginimuzde disfoninin gorilme sikhigi yagsam kosullarinin
degismesi ve Ozellikle de ¢calisma ortaminda hatal ses kullanimin
yayginlasmasina bagli olarak artmistir. Enfeksiyon, paralizi, timor,
travmaya bagl ya da fonksiyonel sebeplere bagli olarak disfoni
olugmaktadir. Mevcut nedenlere bagl olarak ses hastaliklari olugsmaktadir.
Ses hastaliklari arasinda en sik rastlanan ise nodulddr.

Disfoni ( ses kisikligi) , kigilerin performans ve yasam kalitesini
azaltmakla kalmayip, tibbi ve cerrahi midahale gerektiren ve kimi zaman
kalici olabilecek sorunlar yaratmaktadir.

Nodule bagl olarak disfoni tanisi almig hastalarda ses hijyeni
egitiminin etkinligini belirlemeyi hedefleyen arastirmada, ayrica ses terapisi
alan hastalarin sonuglari ile ses hijyeni egitimi alan hastalarin sonuglarinin
kiyaslanmasina da olanak saglayacaktir.
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Calisma sonunda, nodule bagh disfoni tanisi almis hastalara
sunulacak yontemlerinin cesitliliginin arttirlmasini ve uygun yontemin
belirlenmesinde de yol gosterici bir galisma olacaktir.

Nodul Hastahg:

Nodul ses telleri Uzerinde ¢ift tarafli olusan yapilardir. Genellikle
hatali ses kullanimina bagl olarak olusan yapilardir. Ses tellerinin 1/3 IUk
on boluminde olusan ve ses tellerinin tam kapanmasina engel olarak
disfoni olusumuna sebep olan nodiiller hastalarda bunun sonucunda kisik,
puslu ve havali bir ses olusur. Hastalarin ses kalitesini ve iletisim
becerilerini sinirlandirmaktadir.

Nodul 6zellikle orta yas bayanlarda, 6gretmenlerde, gcocuk sahibi
kisilerde daha sik gorulir. Ayrica ergenlik dncesi ¢ocuklarda bagirmaya ve
sesi zorlu kullanmaya bagl olarak noduller sik goruldr.

Son dénemde nodul hastalarina genel yaklasim ses hijyeni egitimi,
ses terapisi, san egitimi ve direngli vakalarda cerrahi mtudahale olarak
belirlenmektedir. Cerrahi miudahaleye ihtiya¢ kalmadan terapi ve egitim
destegi ile hem semptomun ortadan kaldiriimasi hem de sesin dogru
kullaniminin hastaya ogretilmesi ile benzer ses sorunlarinin
tekrarlanmasina dair uzun vadeli 6nlem alinmasi da saglanmaktadir.

Calismaya alinacak Toplam Yas Araligi

Minimum hasta gonuilla sayisi | 50 18 yas ve Ustu

Bu ¢alismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger
katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendiriimis olur formu imzalanmak
icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin caligsmayi birakmakta
Ozgursunluz. Eger katilmak istemez iseniz veya galismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni
sekilde calismayi yurUten doktor gcalismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma digi birakabilir, bu
durumda da sizin igin en uygun tedavi secilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler
var mi?

Gazi Universitesi Necmettin Akyildiz isitme Konusma Ses ve Denge
Bozukluklar Tani Tedavi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ses terapisi,
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ses hijyeni egitimi ve direnc¢li durumlarda ise KBB Anabilimdall
hekimlerince cerrahi mudahale yapilmaktadir.

Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Ses terapisi ve ses hijyeni egitiminin dncesi ve sonrasinda yapilacak
Olcumler:

¢ Videolaringostroboskopik degerlendirme

e Ses handikap indeksi

e Vokal performansin degerlendiriimesi

e Akustik analizler

Videolaringostroboskopik Degerlendirme

Videolaringostroboskopi gunumuzde larenksin incelenmesinde
kullanilan en pratik ve 6nemli tekniklerden bir tanesidir. Net ve buyuk
goruntu saglamasi, video ortamina kayit edilebilmesi, tedavi dncesi ve
sonrasinda karsilastirmaya olanak saglamasi ve hastaya o anda hastaligi
hakkinda bilgi verilebilmesi agisindan klinik onemi tartisiimaz bir tani
aracidir. Stroboskopi, insan goézu tarafindan ayirt edilemeyen devamli ve
birbirini takip eden hareketleri gorinir sekle sokmak veya hareketleri
yavaslatiimis bir tempoda gostermek icin gelistirilmis optik esaslara
dayanan bir yontemdir. Stroboskopi temel olarak normalde insan gézinin
algilayamadigi vibrasyon benzeri birbirini takip eden periyodik hareketlerin
her fazinin kisa sureli 1sik aydinlatmalari ile gérultr hale getiriimesidir.

Ses Handikap indeksi:

Hastanin kendi vokal performansini degerlendirmesi dnemli veriler
sunmaktadir. Bu yonde yapilan oélgutler tedavinin etkinliginin ortaya
konmasi ve hastanin memnuniyeti agisindan ¢ok onemlidir. Hastanin
kendi ses kalitesini ve sesinden memnun olup olmadigini degerlendirmek
icin en siklikla ses bozuklugu indeksi kullaniimaktadir. Bu indekste 10
fonksiyonel, 10 fiziksel ve 10 emosyonel olmak Uzere toplam 30 sorudan
olusan formun hasta tarafindan doldurulmasi istenir. Hasta her soru igin
kendi sesini O ile 4 arasinda puan vererek degerlendirir; O puan problemin
hi¢ yasanmadigini, 1 puan nadiren yasandigini, 2 puan bazen
yasandigini, 3 puan siklikla yasandigini, 4 puan ise problemin daima
yasandigini belirtir.

Akustik Ses Analizi:

Bilgisayarli ses programlari yardimiyla yapilmaktadir. Bu analiz igin
mikrofon, bilgisayar, ses analiz Unitesi ve hoparlor gereklidir. Akustik
analizler ile temel olarak sesin fundamental frekansi, jitter, shimmer,
perde, siddet ve, sinyal/guriltu orani degerlendirilmektedir. CSL ses
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sinyallerinin dalga formunu, spektrogrami, LPC analizi ve formant
degerlerini, enerji zaman grafigini igeren bir programdir.

Klinik Prosedur
1) Ses Terapisi ve Ses Hijyeni Egitimi oncesi:

- Videolaringostroboskopik degerlendirme
-Hastanin kendisini degerlendirmesi

Ses handikap indeksi

-Vokal performansin degerlendiriimesi
-Akustik analiz

2) Hastalar ses hijyeni egitimine beser kigilik gruplara bolunerek farkl
zamanlarda ayni prosedur ile seanslara katilirlar

3) Ses hijyeni egitimi 3 hafta sure ile verilir ve iki aylik takip streci
baslar.

4) Tam katihmcilar icin iki aylik takip strecinin tamamlanmasinin
ardindan son degerlendirme yapllir:

- Videolaringostroboskopik degerlendirme
-Hastanin kendisini degerlendirmesi

Ses handikap indeksi

-Vokal performansin degerlendiriimesi
-Akustik analiz

Baslangig¢ Tarihi: Ocak 2009 Bitis: Ocak 2010

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, gorecegim olasi bir
zarar durumunda ne yapilacak?

Arastirmadan dolayi katilimcinin gorecegi olasi bir zararda bunun
sorumlulugunun ve giderilmesi i¢in gerekli her tarld tibbi mudahalenin
yapilacagini, taahhut ederiz.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calismaya katilan hastalarin videolaringostroboskopik
degerlendirmeleri, kendilik degerlendrimeleri, vokal performans

degerlendirmeleri ve seslerinin akustik analizleri yapilmakta ve tedaviye
yonelik olarak ses hijyeni egitimi uygulanmaktadir.
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Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal ylUk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6ddeme yapilmayacakiir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel
analizleri yuratmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz galisma
boyunca hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu
bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢calisma
bitiminde  tibbi  literatirde  yayinlanabilecektir ancak  kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigsim icin kime bagvurabilirim?

Arastirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksinim duydugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI . Irem KONAKCI

GOREVI . Odyoloji, konusma ve ses bozukluklari ylksek lisans
ogrencisi

TELEFON : 20252 49

GUTF Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr’'nda, Odyoloji, konusma ve ses
bozukluklari dalinda yiiksek lisans égrencisi IREM KONAKCI, tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Projenin yUrUtilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan  c¢ekilebilirim.  (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢cikmasi halinde, her tiarli tibbi midahalenin saglanacagi konusunda
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gerekli gtuivence verildi. (Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yuk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimda; Dr. Metin
YILMAZ1 Gazi Universitesi Tip Fak. KKB AD’dan arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve
zorlama olmaksizin, gonulltluk icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorusme tanigi

Adi, soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gorisen hekim

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:
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Ek.3 Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu

Adi Soyadi:
Telefon:
Dogum Tarihi:
Meslek:
1. Ses saglhdi hakkinda daha 6nce bilgi edindiniz mi?
2. Ne zamandir sesinizle ilgili sorun yasiyorsunuz?
3. Kronik bir hastaliginiz var mi? Varsa yaziniz.
4. Mide rahatsizliginiz var mi?
5. Alerjik bir rahatsizliginiz var mi?
6. Sik nezle, grip olur musunuz? Yilda ortalama kag kez?
7. Gunde ortalama ne kadar su igiyorsunuz?
8. Gunde ortalama ne kadar kafeinli icecek ( ¢ay, kahve vb.)
tuketiyorsunuz?
9. Gunde ortalama ne kadar asitli icecek tuketiyorsunuz?

10. Haftada ortalama ne kadar kafeinli icecek ( ¢cay, kahve vb.)

tuketiyorsunuz?

11.Baharatl yiyecekler tiketiyor musunuz?

12.YUksek sesle ya da ¢ok uzun slre konusur musunuz?

13.Duzenli spor yapiyor musunuz?

14.Sigara kullaniyor musunuz? Gunluk ortalama ka¢ adet igiyorsunuz

yaziniz.
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Ek.4 Beck Umutsuzluk Envanteri

BUO

Asagida gelecege iligkin dusunceleri ifade eden bazi cimleler verilmistir. Lutfen
her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olup olmadigina karar

veriniz. Okudugunuz ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir”

ifadesinin altindaki kutunun igine (X) isareti koyunuz

EVET

HAYIR

Gelecede umut ve cogkuyla bakiyorum.

Kendim ile ilgili seyleri duzeltemedigime gore ¢cabalamayi
biraksam iyi olur.

isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini
bilmek beni rahatlatiyor.

Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

Yapmay! en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanim var

Benim i¢in gok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

Gelecegimi karanlik gértyorum.

Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha fazla yararlanacagimi
umuyorum

lyi firsatlari yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de
hi¢bir neden yok.

10.

Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11.

Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goértnuyor.

12.

Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

13.

Gelecede baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14.

Isler bir tlrlli benim istedigim gibi gitmiyor.

15.

Geleceg@e buyuk inancim var.

16.

17.

Arzu ettigim seyleri elde edemeyecegime gore bir seyler istemek aptallik
olur.
Gelecekte gergek doyuma ulasmam imkansiz gibi.
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18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gértntyor.

19. Koétu gunlerden ¢ok, iyi gunler bekliyorum.

20. istedigim seyleri elde etmek icin caba gdstermenin gergekten yarari yok,
nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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Ek.5 Ses Bozuklugu indeksi

SES BOZUKLUGU INDEKSI
Sesinizdeki problemin glnlik yasantinizi ne sekilde ve ne kadar
etkiledigini digunerek lutfen size uygun cevaplari isaretleyiniz.
0= Hic 1= Cok Nadir 2= Bazen 3= Cogunlukla 4= Her Zaman
1. BOLUM: Fonksiyonel Skorlama

1. Insanlar sesimi duymakta zorlaniyorlar.
O 1 2 3 4
2. insanlar gurultu ortamda beni anlamakta zorlaniyorlar.
O 1 2 3 4
3. Ev igerisinde ailemden birisine seslendigim zaman beni duymakta
gugluk cekiyorlar.
O 1 2 3 4
4. Sesimdeki sorun telefonda konusmama engel oluyor.
O 1 2 3 4
5. Sesimdeki sorun yuzunden kalabalik insan gruplarina girmekten
¢ekiniyorum.
O 1 2 3 4
6. Sesimdeki sorun yuzunden arkadaslarimla, komsularimla ve etrafimdaki
insanlarla iletisim zorlugu yasiyorum.
O 1 2 3 4
7. insanlarla yiiz yiize konugurken sirekli kelimeleri tekrar etmemi
istiyorlar.
O 1 2 3 4
8. Sesim kisisel ve sosyal yasantimi olumsuz etkiliyor.
O 1 2 3 4
9. Sesimdeki sorundan dolayi insanlarla iletisim kurmaktan gekiniyorum.
O 1 2 3 4
10. Sesimdeki sorun isimi (gelirimi) kaybetmeme neden oldu.
O 1 2 3 4
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2. BOLUM: Fiziksel Skorlama

1. Konusurken sesim nefesli ¢ikiyor.
O 1 2 3 4
2. Sesim gun boyunca degisiklikler gosteriyor.
O 1 2 3 4
3. insanlar sesimdeki sorunun ne oldugunu soruyorlar.
O 1 2 3 4
4. Sesim cizirtili ve sert ¢ikiyor.
O 1 2 3 4
5. Ses Uretmekte zorlandigimi hissediyorum.
O 1 2 3 4
6. Sesim net degil.
O 1 2 3 4
7. Sesimi degistirme ihtiyaci hissediyorum.
O 1 2 3 4
8. Konusabilmek igin ¢ok fazla efor sarf etmem gerekiyor.
O 1 2 3 4
9. Sesim aksamlari daha koétu ¢ikiyor.
O 1 2 3 4
10. Sesim konugmanin tam ortasinda kisiliyor.
O 1 2 3 4

3. BOLUM: Emosyonel Skorlama

1.Bagkalariyla konusurken sesimdeki sorundan dolayi kendimi sinirli ve
gergin hissediyorum.

O 1 2 3 4

2. Etrafimdaki insanlar sesimden rahatsiz oluyormus gibi gértinuyorlar.
O 1 2 3 4

3. insanlarin sesimdeki problemi anlamadiklarini seziyorum.
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O 1 2 3 4

4. Sesimdeki problem beni uzuyor.

O 1 2 3 4

5. Sesimdeki problemden dolayi kendimde eksiklik hissediyorum.
O 1 2 3 4

6. Sesimdeki problemden dolayl kendimi engelli hissediyorum.

O 1 2 3 4

7. Insanlarin séylediklerimi tekrar etmemi istemeleri canimi sikiyor.

O 1 2 3 4

8. insanlarin séylediklerimi tekrar ettirmelerinden utaniyorum.

0O 1 2 3 4

9. Sesimdeki problem kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.
O 1 2 3 4

10. Sesimdeki problemden dolayi kendimi mahcup hissediyorum.
0O 1 2 3 4
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