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1. GIRIS

insanin dogasinda var olan konusma yetenegi, lisani ifade
etmenin en mukemmel yoludur. Konugsmanin olusabilmesi i¢in sese ihtiyag
vardir. Ses ve konusmanin meydana gelmesi, mental ve fiziksel
aktivasyonlarin birlesmesinden sonra serebral korteks de konusma
alaninda gerceklesir. Ses, merkezi sinir sistemi organizasyonu sonrasi

konusmanin disa vurumudur'?,

insanlar igin ses; iletisim kurabilmenin, duygusal hallerini
ifade edebilmenin, sosyallesebilmenin baglica aracidir. Kultirin temel
o6gesi olan dil i¢in ise 6nemli bir anlatim aracidir. Sesin yanlis ve kotl

3,4,5

kullanimi sonucu cesitli ses hastaliklari olusabilir>*>. iletisim kaybina

neden olabilen herhangi bir ses problemi kigilerin iletisim becerilerini ve

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler®"®.

Genel saglik durumu ve duygusalligin c¢cok hassas bir
gostergesi olan sesin, yanlis ve yogun kullanimi ile profesyonel ses
kullanicilarinda ve yasllarda daha fazla etkilendigi gorilmektedir®*o*,
Cocuklarda ise o0zellikle ilkokul déneminde ses sorunlari geribildirim
kontrolinin yetersiz olmasi nedeniyle sik karsilasilan bir sorun olup,
degisik sekillerde siniflandirilabilmektedir. Cocuklarda gorilen ses
bozukluklari, ortaya c¢ikis nedeni olarak erigkinlerdeki bozukluklarla
benzerlik gosterse de en 6nemli farkhlik konjenital anomalilere bagl olarak
gelisen ses problemleridir’. Pediatrik popiilasyonda en cok gorillen ses
sorunu ise vokal kord nodiilleridir'?>. Vokal kord nodlleri, fonasyon
esnasinda glottisin tam olarak kapanmasini engelleyerek sesde
bozulmaya yol acmaktadir. Ortaya c¢ikan anatomik yapi degisimi ses
kalitesini olumsuz etkilemektedir'. Sesin kalitesi, larenks fonksiyonu,
rezonans, ses arali§, register ve vibrato ile iliskilidir®**°. Fizyolojik olarak

ses kalitesi, ses kivriminin (vokal kordlarin) adduksiyon yetenegine, dalga



hareketinin  periositesine, amplitidine ve mukozal dalgalanmanin

simetrisine baghdir®.

Sesi analiz ederek verilendirmek ve sesin kalitesini dlgmek
ses hastaliginin takibinde onemlidir. Literatiurde ses fonksiyonunu veya
kalitesini degerlendirecek standart bir oOlgumun varhidina dair kanit
bulunmamaktadir. Son yillarda kullanimi yayginlasan ses analizi
yontemleri sesin normal olup olmadigini saptamaktadir. Patolojik bir
durum s6z konusu ise patolojinin derecesini belirlemek ve patolojik
durumun hangi mekanizmalar ile olustugunu anlayabilmek igin
kullanilmaktadir*®. Klinik calismalarda uygulanan tedavinin sonuglarini
Olcmek ve karsilastirmak onemlidir. Gelisen teknoloji ile daha ayrintili
hasta degerlendiriimesi yapilabilmektedir. Literatirde akustik analizle ses
kalitesini belirlemeye yonelik birgok galisma bulunmaktadir’***>. Akustik
Olcimlerin objektif, noninvaziv, kisa surede veri saglayan ve pahali
olmayan bir yéntem oldugu gosterilmistir’. Pediatrik popiilasyonda ses
bozuklugunun gocuk Uzerindeki duygusal, sosyal ve fonksiyonel etkilerini
belirlemek ve terapi yaklagimlarinin etkinligini degerlendirmek giderek
onem kazanmaktadir. Bu amagla akustik analiz yontemlerine ek olarak
subjektif degerlendirme Olgeklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Cocuklar
Uzerinde uygulanan degerlendirme anketlerinin amaci patolojileri
birbirinden ayirt etmek degil, ses ile ilgili yagsanan sorunlarin aile Uzerinden

degerlendiriimesini saglamaktir®.

Bu calismanin amaci; vokal kord noduli olan pediatrik
hastalarinin seslerini, akustik ve aerodinamik ses analiz y&ntemleri
kullanarak analiz etmektir. Mevcut ses probleminin gocuklar Uzerindeki

etkisini emosyonel, sosyal ve fonksiyonel agidan degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. 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’’. Konusma, temelde ses Uretimine dayanir®. insan sesi
respirasyon, fonasyon ve rezonans olarak siniflandirilabilen, mekanik ve
aerodinamik sistemlerin olusturdugu ardigik fizyolojik olaylarin sonrasinda
ortaya cikmaktadir®’. Sosyal bir varlik olan insan icin konusma &zelligi
cevresiyle iletisimini saglamaktadir. Ses insan igin bir iletisim araci
olmasinin diginda kisinin kimligi, fiziksel sagligi, emosyonel durumu ve

kisiligiyle ilgili bilgi saglar*®.

2.2. LARENKS

Larenks solunumda vefonasyonda, aspirasyondan
korunmada, aktif roli varken Oksurik ve yutmada ise yardimci roll
vardir'®®. Fonasyon sirasinda larenksin i¢ ve dis kaslarinin yani sira,
kikirdak yapisi da seklini ve durusunu degistirmektedir'®. Larenks dil
kokunun arkasinda epiglottis ile baslar, asagida ise krikoid kikirdaginin alt

18,19

siniri ile sonlanir Larenks yukarida hyoid kemige asili olarak

durmaktadir. Erigkinlerde 3-6. servikal vertebralar arasinda ¢ocuklarda ise

1-4. servikal vertebralar arasinda yerlesmistir®®?!

. Sekli ve buyuklagu
yasla, cinsiyetle degisen bir organ olan larenks; iskelet, mukoza ve kaslar

olmak tizere (i¢ anatomik Giniteden olusur®.



2.2.1. Larenks iskeleti:

Larenks iskeleti; kikirdak, ligament, eklem ve
membranlardan olusmaktadir. Tiroit, krikoit ve aritenoit kikirdaklar
larengeal iskeletin 6énemli parcalaridir ve birbirlerine yumusak baglar ile
baglidirlar® (Sekil 1). Bu 6zellikle kaslarin etkisi ile birbirlerine olan nispi
acllarini ve sekillerini degistirebilirler. Bu durum kikirdaklar arasinda yer
alan fonksiyonel yumusak dokularin sekil ve gerginliklerinin degismesine

olanak saglar'®?,

epiglottis

membran
ariepiglottik Li 3
Puiwnm -

frodl
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Sekil 1: Larenks iskeleti (www. gbme.orgivoice/images/bluetree/Larynx).

2.2.2. Kikirdaklar:

Tek ve ¢ift kikirdak olmak Uzere ikiye ayrilir.

2.2.2.1.Tek kikirdaklar: Uc tane tek kikirdak vardir. Tiroid
kikirdak, krikoid kikirdak ve epiglot.




Tiroid kikirdak:

Tiroid kikirdak larenks kikirdaklar igerisindeki en buylk
kikirdaktir. Hyalin kikirdak yapisindadir ve dértgen seklinde iki laminadan
olugsmaktadir. Bu iki laminanin birlesmesiyle olusan aglya angulus
thyroideus adi verilir. Laminalarin on kenari orta hat Gzerinde erkeklerde

90°, kadinlarda ve ¢ocuklarda ise 120°- 140° agi ile birlegir®1819:2223

Tiroid kikirdagin Ust kenari Uzerinde, orta hatta iki laminanin
birlestigi yerde bir c¢entik bulunur ve bu c¢entigin hemen Uuzerinde
promenintia laryngea denilen ¢ikinti vardir. Laminalarin arka kenarlarinda
ust ve alt kornu denen cikintilar vardir. Alt kornu krikoid kikirdakla eklem
yapar®. Her iki laminanin arka sinirinda, yukari ve asa§i dogru uzantilari
vardir. Yukari dogru olan uzantiya superior kornu, agagi dogru olana ise
inferior kornu denir. inferior kornu, krikoid kikirdak ile eklemlesirken,

superior kornu ise bir ligament ile hyoid kemige baglanir®* (Sekil 2).

hyoid kemik epiglottis
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Sekil 2: Larenks (www. gbmc.org/voice/images/bluetree/Larynx).



Krikoid Kikirdak:

Halka seklinde tek kikirdak olan krikoid kikirdak larenks
kikirdaklarinin en saglam olanidir. On kismina ark, arka kismina lamina
adi verilir. YUzuk seklinde olup posterior laminasi yaklasik 30 mm
yiksekligindedir?®. Yiiksekligi 6nde daralirken arkada genisler. intrinsik
larenks kaslari bu kikirdaktan kaynaklanir ve aritenoid kikirdaklar da bu
kikirdagin Uzerine otururlar ve eklem yaparlar. Genis arka kismina krikoid
lamina, dar on kismina krikoid ark denir. Krikoid arkin Ust kenarina onde
krikotiroid membran, yanlarda lateral krikoaritenoid kas ve konus elastikus
yapisir. Krikoid laminanin Ust ylzeyinde aritenoid kikirdaklar igin iki eklem
yuzeyi yer alir, bunlar elips seklinde ve konvekstir. Lamina arka yan
yiizeyde tiroid kornu ile temas eden krikotiroid eklem yiizeyi vardir'®,
Laminanin arka ylUzeyinde ayrica vertikal bir ¢ikinti bulunur ve buraya
oesophagusun longitudinal kas lifleri yapisir. Krikoaritenoid eklem
yluzeyleri arasindaki uzakllk insandan insana gbre varyasyon

gostermektedir®.

Epiglot:

Dil kdklu ve hyoid kemidinin arkasinda, larenksin Ust 6n
duvarinin bir pargasini olusturan, ince yaprak seklinde bir kikirdaktir.
Fibroelastik yapida olup elastisitesini 6miir boyu kemiklesmeden korur®*.
Epiglottis hyoidin 6n alt ylizeyine hyoepiglotik ligament araciligi ile yapigir;
hyoepiglotik ligamentin yapistigi yerin asagisindaki bdlge preepiglotik
boslugun arka duvarini olusturur. Epiglottis insanda yutma sirasinda
aditus larengeusu koruyan mekanik bir pargadir. Yutma esnasinda larenks
On uste dogru yukselir. Boylece yutulan maddenin larengeal aditusa

girisini engellemektir ve alt solunum yollarini korunmaktadr®227:28,



2.2.2.2. Cift Kikirdaklar: Ug tane cift kikirdak vardir. Aritenoid,

kornikulat ve kuneiform kikirdaklar.

Avritenoid kikirdaklar:

Piramit seklinde olup cift kikirdaklarin en buyagudur. Alt
yuzeyi krikoid kikirdagin daha genis olan arka boliumu Uzerinde bulunur.
Aritenoid kikirdagin tabaninda iki ¢ikinti vardir. Onde olanina vokal gikinti
adi verilir. Vokal kordlarin abduksiyonu ve adduksiyonu hareketi
krikoaritenoid eklem araciyla gergeklesir. Bu eklem sayesinde aritenoid
ice disa rotasyon, One arkaya kayma hareketi yapabilmektedir. Arkada
olan ve laterale dogru uzanan diger cikinttya muskuler ¢ikinti denir.

Apeksi ise kornikulat kikirdakla eklem yapar®.

Aritenoid  kikirdak ses kivrimlarinin  gerilimini  saglar.
Gerilerek uzayan ses kivrimlari glottis siklusun degisikligine neden olur ve

Fo artar. Ses kivrimlari eski gerilimine dondiigiinde Fo azalir’.

Kornikulat Kikirdaklar

Diger adi Santorini kikirdagidir. insanda nonfonksiyonel olan
kiicuik fibroelastik yapida bir kikirdaktir??. Aritenoid kikirdaklarin apeksleri

bunlarla eklem yapar®.

Kuneiform Kikirdaklar:

Diger adi Wrisberg kikirdagidir. Ariepiglotik plika iginde yer
alir ve silindirik yapida kuguk bir kikirdaktir. Pasif destek fonksiyonlari

vardir'®. Herhangi bir eklem yapmaz ve herkes de bulunmayabilir®>.



2.2.3. Larenksin Membran Ve Ligamentleri

Tirohyoid, quadranguler, krikovokal (konus elastikus)
membranlar ve krikotiroid, krikotrakeal ve hyoepiglottik ligamentler
vardir'®?? (Sekil 3).

BN o)
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Sekil 3: Larenksin Ligament ve Membranlari.

Tirohyoid Membran:

Tirohyoid membran fibroelastik yapidadir. Tiroid kikirdagin
ust kenari ve Ust boynuzlarindan yukarida hyoid kemige uzanir. Bu
membran preepiglotik boslugun 6n duvarini olusturmaktadir. Superior
laringeal sinirin internal daliyla beraber, superior laringeal arter ve
supraglottik lenfatik pedikille bu membrani lateralden delerek larenksten

iceri girerler'®,



Quadranqguler Membran:

Onde epiglotun serbest kenarina tutunarak baslar. Her iki
tarafta arkaya dogru ilerleyerek aritenoid kikirdagin medial ylzine tutunur.
Ustte ve altta iki serbest kenari bulunur. Ustteki serbest kenar ariepiglottik
foldu olugtururken alttaki serbest kenar ise ventrikuler foldu (bant ventrikil)
olusturur. Sesin rezonansinda ve alt solunum yollarinin korunmasinda

gorevlidir®.

Krikovokal Membran (Konus Elastikus):

Krikoid kikirdak Ust kenarindan, oOndetiroid kikirdak alt
kenarina, arkada ise aritenoid kikirdagin vokal gikintisina uzanir. Onde
orta hatta krikotiroid ligamenti olusturacak sekilde birlesir. Vokal ligament
ise konus elastikusun Ust kenarinin serbestlesmesi ile olusur. Konus

elastikus Ustte arkada vokal prosese tutunur®.

Krikotiroid Membran:

Tiroid kikirdagin alt kenarindan, krikoid kikirdagin Gst

kenarinakadar uzanir'®,

2.2.4. Larenks Kaslari

Larenksin destek ve fonasyon fonksiyonunu saglayan iki tr
kas sistemi vardir*. Ekstrinsik ve intrinsik olmak Uzere iki grupta

incelenirler (Sekil 4).



Ekstrinsik Kaslar:

Larenksin fiksasyonundan ve bir bitin olarak hareket
etmesinden sorumludurlar. Origo veya insertiosu larenksin diginda
bulunan kaslardir. Larenksin yukselip algalmasiyla larengeal kikirdaklar
arasl agl ve kas gerginligi degisir. Bu degisim larenksin hareketlerini ve
intrinsik kas yapilarinin ¢alismasini kolaylastirir. Ekstrinsik kaslar
kendiicinde fonksiyon yonunden elevator ve depresor olmak Uzere ikiye

ayrilir¥®33,

Elevator Kaslar(Suprahyaoid):

Stilohyoid, digastrik, geniohyoid, mylohyoid, stilofarengeus
kaslaridir. Bu kaslar 6zellikle yutkunma sirasinda larenksin yukselip, 6ne
kaymasinda etkilidirler. Digastrik 6n karni trigeminus, arka karni fasiyal
sinir tarafindan, geniohyoid kas hypoglossi sinir, mylohyoid ise trigeminus,

stilohyoid kasi fasiyal sinir tarafindan inerve edilirler®,

Depresor kaslar (infrahyoid):

Sternotiroid, omohyoid ve tirohyoid kaslari bu grupta yer
alirlar. Bu kaslar larenksin inspirasyonda asagi dogru yer degistirmesini
saglarlar®®. Servikal C2-3 motor koklerden dal alan ansa hypoglossi siniri

tarafindan inerve olurlar®®.

intrinsik Kaslar:

Kasilmalar ses tellerinin agilip kapanmasindanve vokal kord

gerginliginden  sorumludurlar. Bu  kaslar;  posteriorkrikoaritenoid,

10



tiroaritenoid, lateral krikoaritenoid, interaritenoid, ariepiglottik ve krikotiroid

kaslardir.

Tiroaritenoid Kas:

Tiroid kikirdagin orta seviyesi, i¢ yuzuyle krikovokal
membrandan orijin alir. Vokal kordlarda adduksiyon, kalinlasma,
depresyon ve kisaltma gérevinden sorumludur®’. Bu kasin medial balimii
vokalis kasini olusturmaktadir. Bu kismin da yavas kasilan kas liflerinin
orani yuksektir. Lateral kisminda ise hizlikasilan kas lifleri orani daha
fazladir. Medial kismi daha ¢ok fonasyonda gorevli oldugu, lateral kismi
ise addiiksiyonda gorevli oldugu diistinilmektedir*®.

EPIGLOT

ARIEPIGLOTTIK
FOLD

KUNEIFCORM
TUBERKUL

KORNIKULAT
TUBERKLIL

ARIEPIGLOTTIK
KAS

OBLIK
ARITENOID KAS

TRANSVERS
ARITENOCID KAS

POETERIOR
KRIKOARITENOID
KAS

KRIKOID
KIKIRDAK

Sekil 4: Larenks Kaslari (www.gbmc.org/voice/images/bluetree/Larynx).

11
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Krikoaritenoid Posterior (Postikus):

Krikoidin posterolateral laminasindan orijin alir ve aritenoidin
muskuler ¢ikintisinin  posterior yluzeyine yap|§|r34. Bu kas ses
kivrimlarininabduksiyonunda, aritenoidlerin  stabilizasyonunda, tonik
aktivitede, glottal kapanmada, yiksek perdede uzun sure fonasyonda rol
oynamaktadir. N. rekurrensin posterior dali tarafindan inerve edilir.
Kasildigi zaman aritenoidlerin muskuler ¢ikintisini arkaya dogru ceker.
Bunun sonucunda aritenoid, laterale dogru rotasyon yaparak vokal
kordlarin abduksiyona ge¢cmesini saglar. Lateralden mediale dogru

vertikal, oblik ve horizontal olarak ti¢ bélimden olusmaktadir’ >,

Lateral Krikoaritenoid Kas:

Krikoid arkusun dis yuzu ve Ust kenari ile konus elastikustan
baglayip, yukari ve arkada aritenoidin muskuler c¢ikintisinin 6n yuzine
yapisir. Kasildigi zaman vokal ¢ikintilarin mediale rotasyonu ile glottisin
kapanmasini saglar. Bu kasin 6nemi, 0ozellikle abduksiyondan

addiiksiyona ilk gecis hareketinin saglanmasidir®,

interaritenoid Kas:

Bilateral olarak inerve edilir ve primer olarak vokal kordun
kikirdak bolimuandn addiksiyonundan sorumludur. Rekurrens dal
tarafindan inerve edilse de superior dalin internal kismindan lifler
almaktadir. Larenksin ¢ift olmayan tek kasidir. Transvers ve oblik olmak
Uzere iki parcasi vardir. Transvers lifler her iki aritenoid arasinda iken oblik
lifler krikoid den baslayip aritenoid apeksine dogru ilerleyerek ariepiglotik
kasa karismaktadir®®. Oblik parca larenks aditusunu daraltir; transvers

parca ise rima glottisi daraltmaya yardimci olur®’.
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Krikotiroid Kas:

Superior larengeal sinir tarafindan inerve edilen larenksin
intrinsik kaslarinin en buyagu krikotiroid kasdir. Bu kasin fonasyonda vokal
kordlarin gerginligini artirici etkisi vardir. Fonasyon ve respirasyon

sirasinda fundamental frekansin kontroliinde énemli roli vardir®.

2.2.5. Larenksin Damarlari

Larenksin arteriyel kanlanmasi superior ve inferior larengeal

arterlerden olusur.

2.2.6. Larenksin Lenfatikleri

Larenkste lenfatik kanallar ytzeyel (intramukozal) ve derin
(submukozal) olarakseyrederler. Yuzeyel kisim intramukozal drenajdan
sorumlu olup bilateral baglantilari vardir®’. Subglottik bélgede lenfatik akim
sirkilerdir, pretrakeal ve paratrakeal nodlara drene olur®. Paratrakeal
nodiller mediastinal nodullerle baglanti halindedir ve derin juguler zincirin

alt nodiillerine efferent damar gonderirler®®.

2.2.7. Vokal Kordlarin Histolojik Yapisi

Vokal kordlar aritenoidlerin vokal prosesi ile 6n komissur
arasinda uzanir. Larenks mukozasindan daha beyaz bir mukoza kivrimi
gibi gériilen yapidadirlar®®. Bu kivrimlar, frontal kesitte kum saati seklinde
gorulen larenksin, kum saatinin dar kismina denk gelen bdlgesini

olusturur. Larenksin bu yapisi ses fizyolojisi agisindan ¢cok énemlidir®®.
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Vokal kordlar histolojik olarak mukoza ve kas dokusundan

olusmaktadir. Mukozaepitel ve lamina propria seklinde ikiye ayrilir

(Sekils).

Skuaméz epitel

M. vokalis

[}
™
SEgE
w

Kolumnar
epitel

Lamina
propria

Derin

Sekil 5: Vokal Kordun histolojik yapisi **.

Bu tabakalari ayri ayri ele alacak olursak:

Epitel: Nonkeratinize ¢ok katli yassi epitelden olusur.

Lamina propria: Distan ice dogru yuzeyel, orta ve derin

olmak {izere ii¢ tabaka seklindedir®.

Yuzeyel tabaka: Cok az miktarda elastik ve kollajen liflerle

¢ok az sayida fibroblast iceren gevsek bag dokudan olusur. Bu tabaka
“Reinke boslugu” olarak da bilinir'®. Bu bosluktaki patolojiler mukozal

vibratuar dalgalarini bozacagi igin disfoniye neden olur.
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Orta tabaka: Bu tabakadaki elastik liflerin sayisi kollajen

liflere oranla daha fazladir'®.

Derin _tabaka: Siki bag dokusu vardir ve kollajen lifler

cogunluktadir'®,

Vokal Kas: Tiroaritenoid kasin medial bolimunidir ve vokal
kordun govdesini olusturur. Kasilmasi ile vokal kordun adduksiyon
hareketine katkida bulunur. Vokal kasin yapisinda birgok kiglik kas
demeti vardir. Bu demetlerin her biri ayri sinir lifi ile kontrol edilerek
birbirinden ayri hareket edebilir ve kasilabilirler. Dolayisiyla farkl seslerin
cikartiimasinda vokal kordlarin serbest kenarlarina sekil verebilirler. Vokal
ligament konus elastikusun serbest kenaridir ve lamina proprianin ylizeyel

ve orta tabakasini igerir***3,

Hirano'ya gore, vokal kordlar histolojik olarak beg tabakadan

olussa da fonksiyonel agidan bu tabaka sayisi Ggtur:

«Ortii: Epitel ve lamina proprianin yizeyel tabakasindan

(Reinke boslugu) olusur.

*Gecis  bdlgesi: Lamina proprianin orta ve derin

tabakalarindan olusur. Bu ikitabaka vokal ligamenti olusturur.

«Govde: Bu tabakayi vokal kas olusturur®®*,

Fonasyon sirasinda oOrtu tabakasinin govde Uzerinde

kaymasi ile mukoza dalgalar olugur.
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Bu tabakalarin ozelliklerine gore vokal kordlar yuzeyden
govdeye dogru giderek artan sertlige sahip c¢ok tabakali birer vibrator
olurlar. Dolayisiyla ylzey ortustu vokal kordlarin vibratuar aktivitesinin
cogunlugundan sorumludur. Vokal kasa kadar olan tabakanin pasif
hareketi varken vokal kasin hem pasif hem de aktif hareketi vardir®®.

2.3. Sesin Fiziksel Ozellikleri

2.3.1. Frekans:

Ses dalgasinin birim zamandaki hareket sayisina frekans
denir ve Hertz (Hz) olarak olculur. Glottisin saniyedeki agilma ve kapanma
siklus (cycle) sayisi fundamental frekans olarak tanimlanir ve Fo ile
sembolize edilir®. Vokal kordun yapisal 6zelliklerinin yasa ve cinsiyete gore
degisiklik gostermesinden dolay! Fo erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda ise
180 - 250 Hz civarindayken, yenidoganda yaklasik 400 Hz, puberte oncesi
erkek ve kiz gocuk da ise yaklasik 250 Hz'dir. Fo, vokal kordlarin kitlesi ile
ters orantili oldugu icin yas ilerledikce Fo diser® ** **. Olcilebilir bir deger
olan Fo'in algisal karsiligi tini (pitch)’dir. Normal fonasyon esnasinda
vokal frekansin degistirilebilmesi, fizyolojik olarak vokal kordun gerginligini
ve kutlesini degistirerek, subglottik basinci artirip azaltarak veya larenksi

eleve ya da deprese ederek saglanabilir*?®.

1.Vokal kordun 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 cikaracag sesin frekansi o kadar artar’. Krikotiroid kas
aktivasyonu sonucunda tiroid kikirdak, krikotiroid eklemi baz alinarak,
anteriora ve superiora dogru hareket eder. Boylece vokal kord gerginligi
arttirlarak daha yiiksek frekansta sesler cikarilabilir*?. Tiroaritenoit kas
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yuksek siddette ve yuksek frekansta konugsmada vibrasyona katilir. Bu
durumlarda tiroaritenoit kas aktivitesiyle, ses kivriminin gerginligi

artacagindan temel frekans yuikselir®.

2.Subglottik basincin degistirilmesi: iki eliniz arasinda bir
jelatin kagidi gergin olarak tutup Uflediginizde bir ses ¢ikartirsiniz. Kagidin
gerginligini arttirmadan daha fazla bir miktarda Uflediginizde daha ince bir
ses cikartirsiniz’. Vokal kord gerginliginin ve kalinhginin sabit kaldigi,
subglottal basincin arttirildigir durumda fundamental frekansi yukselir.
Subglottal basingtaki her 1 cm H,O’luk degisim dogru orantili olarak Fo'da
3-6 Hz'lik degisime denk gelir'.

3.Larenksin elevasyonu veya depresyonu: Hyoid kemigin
suprahyoid kaslarin kasilmasi sonucu anteriora dogru hareketi, tiroid
kikirdagin 6ne dogru yer degistirmesini saglar. Bu hareket vokal kord
gerginligini arttirarak frekansin ylkselmesine sebep olur. Krikoid
kikirdagin, trakeanin asagi dogru cekilmesiyle beraber olan inferior
hareketi, vokal kord boyunu kisaltarak frekansin dusmesine sebep

olur®*°,

2.3.2. Siddet:

Sesin yayllma diizleminde 1 cm?lik yiizeye 1 saniyede
verdigi ses enerjisidir. Ses siddetinin birimi Desibel (dB)dir. Siddetin
algisal karsihg girlik (loudness)'tiir. insan sesinin siddeti bazi
parametrelerle baglantilidir. Bunlar; subglottik basing, vokal kordlarin
kapanma derecesi ve zamani, glottik rezistans, ses spekturumu ve hava

akimidir.
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Subglottal basing arttikgca vokal kord vibrasyonu sirasinda
glottal volim hizi artigi ile ses daha siddetli c¢ikar. Vokal kordlarin
kapanma suresi arttikga, basincin yukselebilmesi igin gereken slre ve
uretilen sesin siddeti artacaktir. Duguk frekansli seslerde glottik rezistans
arttitkgca ses siddeti azalir. Spektrumdaki frekans bilesenlerinin
amplitidlerinin  degistiriimesi veya vyeni frekanslar eklenmesi, sesin
siddetinde degisiklik meydana getirecektir*’. Hava akiminin 6zelligi de
sesin siddetini etkilemektedir. Ses siddeti ile akim hizi arasinda dogrusal
bir oranti vardir. Ozellikle yiksek frekansli seslerde hava akim hizi ses

siddeti degisimini saglayan 6nemli faktorlerdendir*®4648,

2.3.3. Kalite:

Ses kalitesi fizyolojik olarak; vokal kordlarin adduksiyon
yetenegine, dalga hareketinin periositesine, amplitidine ve mukozal
dalgalanmanin simetrisine baglidir’®. Bir sesin kalitesi, canli veya cansiz
kime ait oldugunun taninabilmesini ve diger seslerden ayirt edilebilmesini
saglar’®. Sesin kalitesi fiziksel ve algisal olarak degerlendirilebilir. Anormal
ses kalitesinin algisal karsiligi ses kisikhgi, ses duzensizligi ve
solukluluktur. Fiziksel karsihgi ise frekans pertirbasyonu (Jitter), amplitid
pertirbasyonu (Shimmer), NHR (Harmonik-Gurultd Orani), NNE
(Normalize Gurutt Enerjisi) gibi akustik parametre degerlerinin normalden

yiiksek olmasidir®,

2.3.4. Rezonans:

Ayni ses yuUksekliginde harekete gecen iki titresim
kaynagindan birinin titresmesi halinde, 6tekinin de ona uyarak titresmeyi

sirdirme hareketine rezonans denir®. Rezonans sayesinde insan sesi
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kendi fundamentalinin takviyesiyle gugclenir ve harmoniklerini arttirip

disurerek modifiye edilir®.

insanda glottis diizeyinde olusan ses, farinks, agiz, burun ve
sinUs gibi rezonatuar bogluklarda, bu bogluklarin hacmine ve duvarlarinin
gerginligine gore degisime ugrar. Rezonator bolgelerin etkisiyle ham sesin
bazi harmoniklerinin siddeti artar, bazilarininise azalir. Siddeti artan
harmonikler formantlari olusturur. Vokallerin akustik karakteristigi olan
formantlar da bu sekilde olusur'®#?°%>! Bu bélgelerle ayni zamanda sesin
bireyselozellikleri belirlenir®®. Ekstrinsik dil kaslari, mandibula depresorleri,
farinks konstriktor kaslari ve damak konusma esnasinda farinksin

genisleyip daralmasina sebep olur ve derezonansa katkida bulunurlar®?.

2.4. Sesin Olugsumu

Fonasyon, akcigerlerden ¢ikan hava akimi ile vokal kord
hareketleri sonucunda sesin olugsmasidir. Fonasyondan primer sorumlu
organ larenkstir'®3. Vokal kordlarin titresimi ile ortaya cikan ses, vizilti
sesi seklinde, anlami olmayan, ham bir sestir. Bu sesin sekillenmesiyle

konusma meydana gelmektedir'®.

insan sesinin olusmasi icin vokal kordlarin titresmesinin
gerekli oldugu, deneysel olarak ilk kez 18. yy.” da cesitli hipotezlerde
ortaya atildi. Ferrein (1746) sesin vokal kordlarin titresimiyle olustugunu
ortaya glkard|54. Husson Norokronaksik Teori'sinde, vokal kordlarin,
tiroaritenoid kasin ritmik kontraksiyonlari sonucu aktif bir sekilde agilp
kapandigini savundu. Bu teori tiroaritenoid kasin abduktér fonksiyon
ozelligini gésterememesi nedeniyle kabul gérmedi®®. Van den Berg (1958)
tarafindan ortaya konulan: “Miyoelastik-Aerodinamik Teori” ses uretimini
aciklamaktadir. Bu teoriyi destekleyen primer fiziksel prensip Bernoulli
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Prensibi'dir’. Bernoulli etkisine gére, akiskanlar dar bir yerden, yiiksek
hizda akarken duvarlara daha az basing uygular. Bununla beraber akim

hizi azaldik¢a duvarlara uygulanan basing artmaktadir (Sekil 6).

— hdigik
~ Basing yiksek

Hizdlsik S
Basing yiksek =~ =

Hiz yiksek
Basing dusik

Sekil 6: Bernoulli Prensibi*.

Larenksi kum saatine benzetirsek, hava hareketinin oldugu
bdlge kum saatinin dar bdélgesidir. Kum saatinin genis olan bdlgeleri ise,
asagida subglottis ve trakea, yukarida supraglottis ve farenks olur***°. Dar
bolgeden hizli gegen hava, Bernoulli etkisi ile bu bdlgede basincin
dusmesine sebep olur. Basincin dugsmesi, vokal kordlari orta hatta ¢eken
emme giictinii olusturur. Bunun sonucunda glottis kapanir*®. Subglottik
bdlgedeki hava basinci fonasyon esnasinda vokal kord mukozasinin
inferior yluzeyinden baglayarak itilmesine neden olur. Mukozadaki bu itilme
ya da acilma hareketinin supraglottik bélgeye ulagsmasiyla, vokal kordlar
arasinda surekli hava akimi meydana gelir. Bernoulli Prensibi vokal
kordlarin sekline gbére mukozada kapanma ve agilma hareketi
olusturmaktadir®. Vokal kord mukozasinin hareketliligi én kommisiir ve
aritenoid bolgesine kiyasla vokal kordlarin orta noktasinda daha fazladir.
Vokal kordlarin agiima (lateral) ve kapanma (medial) hareketleri vokal kord

mukozasinin medial ylizeyi boyunca alt sinirdan st sinira dogru olur®433,
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Bu acilma ve kapanma olaylarina glottik siklus adi verilir® (Sekil7). Bu

sekilde olusan glottal siklus sayisi sesin temel frekansini belirler®®°">2,

Sekil 7: Vokal kord vibrasyonlari ve normal glottik siklusun semasi

(www.voiceproblem.org/anatomy/understanding.asp).

2.5. insan Sesinin Fizyolojik Geligim ve Degisimi

Cocuklarin  ve erigkinlerin ses Ozellikleri  birbirinden
farkidir®'*. insan sesi gocukluktan yetiskinlige kadar larengeal gelisimden
etkilenerek degismektedir. Cocukluk ddéneminden erigkinlige kadar olan
sesin bu gelisim evreleri arastirmalarla asagidaki  sekilde

dzetlenmistir® 142,

Yenidoganin  dinlenme  durumunda larenks C2-C4
seviyesinde olup, genisligi erigkinlerdekinin 1/3’G oranindadir. Larenks 5
yasinda C6, 15-20 yas arasinda C7 seviyesine kadar iner’®®®®, Larenksin
seviyesinin asagl kaymasindan dolayi vokal kordlarin uzunlugu degisir ve

sesin ortalama tini duzeyinde azalma olugur. Yenidoganin vokal
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kordlarindaki mukozal dalga ve kikirdak kisimlarinin uzunluklari birbirine
esittir. Vokal kordlarin uzunlugu yenidoganda 6-8 mm’dir. Dogumda tiroid
kikirdak ve hyoid kemik birbirine bitigiktir. Daha sonra larenksin iskeleti

ayrilir ve kemiklesme islemi yavas yavas baglar>®061:51.6263

Erigkin ve cocuk larenksi arasindaki anatomik ve fizyolojik

farkhliklar vardirr>%638* Bunlar;

- Cocukta larenks pozisyonu, boyunda daha yuksektedir ve

epiglottis omega seklindedir.

- Cocukta vokal yol; solunum, yutma ve hava yolunun
korunmasi konusundayeteri kadar gelismis olmasina karsin gocugun ses

ozellikleri sinirlidir.

- Vokal yol cgocukta kisa erigkinde uzundur ve c¢ocukta
hunierigskinde tibuler seklindedir.

- Cocukta aritenoid kikirdagin vokal prosesisi erigkine goére

daha anterior yerlegimlidir.

- Cocukta daha buyuk aritenoid kikirdaklar nedeniyle vokal
kord kikirdak/membran6z kisimlari 1/1 oranindayken, erigkinde bu oran
1/2 dir.

- Cocuklarda vokal kord mukozal yapisi farkllasmamis

tabakalardan olusur, vokal ligament immatur yapidadir.

- Tiroid agisi erigskin erkekte 90 derece iken, bayanda 110

derecedir. Erkek ¢ocukta ise 110 derece, kiz ¢ocukta 120 derecedir.
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- Krikoid kikirdak cocuklarda oval yapidayken erigkinde

sirkller yapidadir.

- Erigskinde var olan tirohyoid membran ve ligament yapisi

cocukta yoktur. Tiroid kikirdak hyoid kemikle devam eder.

- Cocukta kikirdak yapilar daha yumusak ve esnektir. Vokal

kordlar daha kisa, kas yogunlugu da daha azdir.

- Cocukta mandibula daha yuksek ve posterior yerlesimlidir.

- Cocuklarda dil daha hacimli ve kisadir. Dilin oral kavite
icindeki hareketleri de kisithdir.

- Erigskinde sert damak daha kaudal yerlesimlidir, yumusak
damagin elevatdr fonksiyonu baskindir. Cocukta sefalik yerlesimli bir sert
damak vyapisi ve tensor fonksiyonlari baskin bir yumusak damak

hakimdir®® 60 64,

Tum bu anatomik farkhliklar, cocuklarda eriskinlerdekinden

farkli ses parametrelerinin olusmasina neden olur. Bunlar:

- Dogum sirasindaki frekansi yaklagik 440 Hz olan aglama
sesi, insanin Urettigi ilk ses olarak kabul edilmektedir. ilk aylarda 294-
587 Hz yuksekligine sahip olan ses giderek genigler. Gelismenin

tamamlanmasiyla yiiksek frekanslar giderek kaybolur®.

- Cocuktaki ses erigskindekinden daha tizdir ve rezonans
Ozelligi olarak nazaliteye daha yatkindir. Cocuk sesinin tinisi yuksek, ses

23



arahgi dardir. Fundamental frekans degerleri 250 Hz'in Uzerindedir
(Erigkin erkekte 80-150 Hz, bayanda 150-250 Hz).

- Cocuklarda ses siddeti orta ile yuksek arasindayken ses
stabilitesi dugslk ve tutarsizdir, ses baslangici (voice onset) agirlikli olarak

serttir.

- MFZ cocukta 15 saniyenin altindayken erigkinde 20

saniyedir®*®°.

Erigkin ve gocukta ses 6zellikleri farkhlik gosterirken pediatrik
veri tabani olusturmak Uzere yapilan ¢galismalarda 12 yas alti tum erkek ve
kiz c¢ocuklarda ses profillerinin uniform oldugu bulunmustur. Kiz
cocuklarda 18 yasina kadar belirgin degisiklik yasanmadigi, erkek
cocuklarda 12 yas sonrasinda Fo degerinde belirgin disus goéruldugu
belirtilmistir®®. Yapilan baska bir calismada 4-12 yaslar arasinda kiz ve
erkek cocuklarda Fo dederleri karsilastiriimis ve cinsiyetler arasi anlamli

farkhlik bulunmamistir®’.

2.6. Ses Bozukluklarinin Siniflandiriimasi

Ses icin normal deg@erlerin tanimi oldukga zordur. Anatomik
ve fizyolojik farkliliklardan dolayi ¢ocuk, kadin ve erkek sesleri birbirinden
belirgin olarak farkhdir. Yasin ve farkli hormonlarin ses kalitesilizerinde
énemli etkileri oldugu da bilinmektedir’. Ses bozukluklari ses olusumunun
fizyolojik basamaklari olanrespirasyon, fonasyon ya da rezonans
aktivitelerini etkileyen herhangi birprobleme bagl olabilir. Sesin yuksekligi,
frekansi, kalitesi ve/veyarezonansi yasa ve cinsiyete uygun normlardan
farklilasiyorsa ses bozuklugundan séz edilebilir'®. Ses hastaliklarinda

tedavi secimi etiyolojiye gore yapildigi icin, etiyolojik siniflandirma buyuk
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onem tasimaktadir. Larenks patolojileri ve ses bozukluklari hakkinda
standart bir siniflandirma yoktur. Ses bozukluklarinin siniflandirmasina

iliskin degisik gorusler bulunmaktadir.

Tablo 1: Wilson, Boone ve McFarlane Ses Bozukluklari
Siniflandirmasi

Wilson (1987) * Boone ve McFarlane (2000)%

Ses Kalitesi Bozukluklari Islevsel Ses Bozukluklari

Perde Bozukluklari Organik Ses Bozukluklari

Siddet Bozukluklari

2.6.1. Boone ve McFarlane’nin Ses Bozukluklar

Siniflandirmasi

Ses mekanizmasinin yanhs kullanimina bagh olarak ortaya
cikan bozukluklari iglevsel ses bozukluklari sinifinda degerlendirmiglerdir.
islevsel ses bozukluklari; falsetto, islevsel afoni, islevsel disfoni, kas
gerilim disfonisi, diplofoni, ses tellerinin kalinlagmasi, ses teli 6demi, reinke
O0demi, ses teli polipi, vokal kord noduld, travmatik larenijit, ventriktler
disfoni, fonasyon kiriimalari ve perde kirilmalarini kapsamaktadir.
Respirasyon ve fonasyondan sorumlu kaslari kontrol eden, merkezi sinir
sisteminin herhangi bir boélgesinin ya da duyu/motor sinir hicrelerinin
hasar almalari sonucu ortaya ¢ikan ses bozukluklari norojenikses
bozukluklari sinifinda degerlendirilir. Kafatasi igi ve beyin ici kanamalari,

tumorler, parkinson ve Huntington hastaligi, myasthenia gravis, multipl
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sklerozis, vokal kord paralizileri vb. nérojenik sorunlardada ses
bozukluklari gdérulebilmektedir. Organik ses bozukluklari ise, belirli bir
anatomik ya dafizyolojik nedene bagl olan bozukluklardir. Bu ses
bozukluklarinin nedeni olarak solunumdaki, rezonansdaki ve fonasyondaki

bozukluklar gdsterilmistir®.

2.6.2. Wilson’un Ses Bozukluklari Siniflandirmasi

Wilson siniflandirmasinda disfoniyi ses kalitesi bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. Sesin soluklu, kisik, dizensiz olmasi ya da
hicolmamasi ses kalitesi bozukluklari sinifinda ele alinmigtir. Rezonans
bozukluklari olarak, nazal 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 ¢ok ylksek ya da c¢okdusik
olmasi gibi siddet problemleri ele alinmistir. Ses kalitesi problemleri,
etiyolojilerine gore organik, fonksiyonel ve sekonder patolojik bozukluklar
seklinde (ic ana grupta incelenmektedir*.

|. Organik Bozukluklar:

Organik ses bozukluklari, belirli bir anatomik ya da fizyolojik
nedene bagh olan bozukluklardir (Singh ve Kent, 2000). Organik ses
bozukluklarinin etiyolojisi, sesin suistimali ya da yanls kullanimina bagh
degildir. Ses mekanizmasindaki organik yapinin bozuk olmasindan dolayi

ses Uretimi etkilenmektedir (Colton ve Casper, 1996).
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Bunlar;

A. Konjenital Malformasyonlar

B. Larenks Travmalari

C. Cerrahi Girigimler Sonucu Ortaya Cikan Ses Bozukluklar

D. Larenks Enflamasyonlari

E. Larengeal Alerji

F. Kserolarenks

G. Larenks Neoplazmlari

H. Larenks Psddotimorleri

l. Norolojik Bozukluklar

J. Endokrinopatiler

K. Larenkste senil degisiklikler

Il.Fonksiyonel( Nonorganik) Ses Bozukluklari:

Larenksin hatali galigmasi sonucunda ortaya ¢ikan ses
bozukluklaridir. Bu gruba giren bozukluklarin bir kisminda ileri evrede

noddil, polip gibi organik lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir'.
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A. Larengeal Distoniye Bagli Disfoniler

B. Spastik Disfoni (Spazmodik disfoni)

C. Habituel Afoni/ Disfoni

D. Konversiyon Afoni/ Disfonisi

I1l.Sekonder Patolojik Bozukluklar

A. intrakordal Hemoraji

B. Vokal Kord Polibi

C. Vokal Kord Nodilleri

D. Reinke Odemi

E. Kontakt Ulseri/ Graniilomu

F. intrakordal Kistler

G. Travmatik Kordit

2.7. Vokal Kord Noddlleri:

Vokal kord nodulleri Kas gerilim Tip

grubunda yer

almaktadir. Kas gerilim tipi disfonilerin en sik goérulenidir. Kas gerilim

disfonileri;

normalde fonasyon sirasinda dengeli bir sekilde c¢alisan
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orofarengolarengeal istemi kas gruplarinin hatali ve dengesiz kullaniimasi
sonucu gelisen fonksiyonel ses hastaliklaridir®. Siklikla geng kadinlarda
ve erkek cocuklarda gorulen vokal kord noddl, ilk olarak 1880’li yillarda
Mac Kenzie tarafindan tanimlanmistir’. Vokal kord nodiiller genellikle
bilateral ve simetrik, vokal kordlarin serbest kenarinda, 1/3 on ve 1/3 orta
kisimlarin  birlesme noktasinda olusurlar’t. Simetrik vokal noduller
larenksde fonksiyon bozukluklarina bagl olarak ortaya ¢ikan organik bir
hastaliktir. Sesin frekans ve siddet parametrelerini etkileyen, fizyolojik
sureglerin bozulmasina bagli olarak fonasyon esnasinda kord vokal epitel
temasinin en sik oldugu bolgede ortaya cikan grimsi lezyonlardir’?. Bu

bdlge glottik siklusda mukozal temasin en sik oldugu bdlgedir (Sekil 8).

Vokal nodullerde primer etiyolojik faktorin vokal kord
epitelinin travmasi olduguna inanilmaktadir™ ™. Nodiil, vokal kordun
submukozasinda édem olarak baslar. Reinke araliginin ddem sivisi veya
kan ile infiltre olmasi sonucu nodul olusumu devam eder. Hazirlayici
faktorun siddet ve tipine gore hyalinize fibroz dokuya donusur. Vokal kord
nodult subepitelyal skar birikiminin sonucudur ve primer olarak vokal kord
ortistiniin kivamini ve kitlesini degistirmektedir’®. Nodullerin olusmasiyla,
membranoz glottisin simetrik tam kapanmasi engellenir bdylece mukozal
dalganin olugsumu bozulur. Dogru sesi Uretmek igin efor sarf edilmesi daha
fazla kas geriliminin ve subglottal basincin artmasina, vokal kord ¢carpma
kuvvetlerinin ylkselmesine neden olabilir. Bdylece kisir bir déonglyu
tetikleyerek vokal travmayi arttirabilir’®. Patoloji, mukoza ve lamina

proprianin yuzeyel tabakasindadir.
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Sekil 8: Vokal Kord Nodul Gérinim.

Vokal kord nodulli yumusgak ve sert olmak uzere 2’'ye ayrilir.
Yumusak olan pembemsi renkte kuglUk ve odemlidir. Sert olanise Kirli
beyaz renkte ve soluk goruniimdedir’’. Odematdz lezyonlarda esneklik
artarken, fibroz nodiillerde esneklik azalir, amplitiitler diiser. Odematéz ve
yumusak nodullerde mukozal dalgalanmalar izlenir. Sert ve fibrotik
nodillerde ise mukozaldalga azalmistir veya yoktur'™.

Akut travmalarda veya sik ve yanlis fonasyonda vibrasyon
¢ok gugli veya ¢ok uzun strdugu zaman, vokal kordun membran6z veya
vibratuar kisminin orta boliminde 6dem ile birlikte lokalize vaskuler
konjesyon geligir (erken nodul). Subepitelyal alanda gelisen bu 6dem,
zamaninda alinan 6nlem ve tedavilerle gerileyebilir. Strecin uzamasina
bagli olarak reinke boglugunda hyalinizasyon ve epitel altinda
kalinlagmalar izlenir. ileri safhada ise fibréz dokuya déniigiim olur. Bu
patolojik sonu¢ kolay diizelen daha akut non-hemorajik siglikler ve buna zit

yavas rezole olan kronik vokal nodullerdirt'®

(gec¢ veya matir nodul).
Nodulli hastada ses kisik, purizla, bugulu ve hava kacagina bagli
olarakfonasyon suresince azalan siddettedir. Yiksek frekanslarda ses

catall, kisik ve puslu tonlu gikar’. Vibrasyon sirasinda vokal kord nodil
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glottisin tam kapanmasini engeller. Nodulun 6nunde ve arkasinda “kum

saati” seklinde bir glottik aciklik kalir’®°.

Sesin yanlisg kullaniimasi vokal kord nodullerin olugsmasina
neden olan en dnemli sebeplerden birisidir. Kéti fonasyon surekli olarak
yanhg tinida konugma, uzun sureli konusma ve ¢ok yuksek sesle konusma

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

2.8. SES DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Ses ve konusma fonksiyonunun saglikli bir sekilde
caligabilmesi igin igsitme sisteminin, sesi tanityan norolojik sistemin ve sesin
olusumunu saglayan sistemlerin bir bGtinlik icinde c¢alismasi

gerekirl4,81,82,83

Ses hastaliklarinda sesi degerlendirmek igin objektifve
subjektif degerlendirme yontemleri kullaniimaktadir. Bu degerlendirme
yontemleriyle elde edilen bulgular ses hastaliklarinda taniyi

sekillendirmektedir.

Ses degerlendirmesi temel olarak ikiye ayrilir.

2.8.1. Subjektif Degerlendirme:

Subjektif ses degerlendirmesi; Oykli alma, psiko-akustik

degerlendirme ve algisal degerlendirme bdlimlerinden olusur.
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Oykid Alma:

Oyki alinmasi sirasinda hasta ve hastanin sesiyle ilgili
sorunun baslangici, gelisimi ve o an ki durumu hakkinda bilgi alinir®.
Oznel degerlendirmede hastanin konusma sirasindaki solunumu,
fonasyon sirasinda sesinin kalitesi, yuksekligi ve perdesi, rezonans
bdlgelerinden kullanimi, sesletimi, konusmasinin ezgisi, agdiz-yluz

kaslarinin durumu hakkinda gdézlem yapilir’.

Psiko-akustik degerlendirme:

Olcumii zordur vestandardizasyonu yoktur, ancak insan
kulagi ve beyni sesi degerlendirmede en iyi donanima sahiptir®. GRBAS
skorlamasi en ¢ok kullanilan ydntemdir. GRBAS metodunda, G: tim
Ozellikleriyle ses kalitesini, R: sesteki kabalasmayi, B: hava kagaginin
yarattigi tarbulansi, A: seste gugsuzlik ve zayifligi (hipokinetik,
hipofonksiyonellik), S: sesteki asin efor ve gerginligi (hiperfonksiyonel,
hiperkinetik sesi) ifadelerine temsil etmektedir®. Degerlendirmede tiim bu

kriterler bir uzman tarafindan skorlanarak ses kalitesi tespit edilir®®®’.

Yasam kalitesi o6lcim anketleri hastanin kendisi veya
yakinlari tarafindan doldurulur. Bu skalalar hasta memnuniyetini, yagsam
kalitesini, genel saglik durumu, ses bozuklugunun handikaplarini veya
kayiplarini dlger. Voice-Related Quality of Life®®, VHI*®, PvOS® ve
Pediatric Voice Handicap Index™ gibi test bataryalarini igerir. Bu
Olcimlerin her biri hastanin sesine iliskin 6zel bir bakis acisi

saglamaktadir.

Cocuklarin ses problemiyle ilgili anketler ebeveyni tarafindan

doldurulur. Genellikle ses bozukluklarina bagh olarak yasanan fiziksel,
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fonksiyonel ve psikolojik problemlerin degerlendiriimesi igin gelistirilmistir.
Pediatrik Ses Bozukluk indeks’i bu amacla yayinlanmistir®. 3-12 yaslari
arasindaki ¢ocuk hastalarin subjektif duygularini ifade etmesine olanak
taniyan bir Olgektir. Toplam 25 maddeyi iceren bu anket 3 boélimden
olusmaktadir. Anket formunda ses bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinden,
cocuklarin gunlik hayatlarinda yasadiklari sorunlari, bunlarla karsilasma
sikligina gore 0-4 arasinda (O:Hi¢, 1:Nadiren, 2:Bazen, 3:Sik sik,
4:Daima) puanlamalari istenmektedir. Ankette ayrica ebeveynler
cocuklarin gunlik konugsma sikligi ve ses siddetini Olgen skalayi
puanlamaktadir. Konusma sikligi bolumu 1-7 arasinda (1:Sessiz, 4:0rta
Seviyede Konusan 7:Cok Fazla Konusan) puanlanabilmekte, ses siddeti
bolumu ise bir dogru Uzerinde normal ile ¢ok yuksek siddetli arasinda
isaretlenebilmektedir.

2.8.2. Objektif Ses Degerlendirmesi:

Subjektif degerlendirme ydntemlerinin sonuglari  kisiden
kisiye degisiklik gbstermekte hatta degisik zamanlarda ayni kigi tarafindan
yapilan degerlendirmeler arasinda bile farklliklar olmaktadir. Bu durum
kargisinda invaziv olmayan objektif ses degerlendirme yoéntemleri

gelistirilmistir®.

Objektif ses degerlendirmesinde vibrasyon degerlendirmesi,
aerodinamik degerlendirme ve bilgisayar destekli akustik ses analizi
sistemlerinden vyararlaniimaktadir. Konusma esnasinda temel frekans,
perde ve perturbasyon dereceleri hakkinda veri toplanmasindan ve analiz

edilmesinden olusur®.
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I.Vibrasyonun Degerlendiriimesi:

Stroboskopi ile fonasyon sirasindaki frekansa ayarlanmis
kesintili 1sik altinda vokal kordlarin morfolojik ve vibrasyon &zellikleri
degerlendirilir®®. indirektlaringoskopi 1895 yilinda ilk kez Oertel tarafindan
kullanilmig, 1977 yilinda ise Yoshida tarafindan stroboskopi gelistirmigtir.
Gunumuzde yaygin olarak laringeal fonksiyonu degerlendirmek igin
videolaringostroboskopi (VLS) yontemi kullaniimaktadir®®>. Bu y6ntem
sayesinde vokal kordlarin simetrisi, amplitidi, peryodisitesi, mukozal
dalga yayllimi, aeodinamik segmentleri ve glottal kapanmasi
degerlendirilebilir.  Larengeal hastaliklarin  tanilanmasinda  Ustln
gorintileme 6zelligiyle faydal, kullanish bir ydntemdir®. insanin gérme
yetenedi vokal kordlarin hizli vibrasyon hareketini gozlemlemeye izin
vermedigi igin bu yonteme ihtiya¢ duyulmustur. Talbot kanununa gore VLS
ile elde edilen goriuntd, birbirini takip eden birkag vibratuar siklusun degisik

noktalarinin birlestirimesi ile olusan optik bir illizyondur®.

ii. Aerodinamik Degerlendirme:

Bu degerlendirmede pulmoner fonksiyonlar ve laringeal hava
akimi  olgulur. Sesin aerodinamik performansinin analizinde dort

parametre kullanilir.

- Subglottal basinc (Psub)

- Supraglottal basinc (Psup)

- Glottik impedans

- Glottisten gecen hava miktari

Psub - Psup = MFR*GR
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/al vokalizasyonu sirasinda supraglottik basing atmosfer

basincina esit oldugundan, Psub = MFR*GR’dir.

MFR 6lcumiu icin spirometre kullaniimaktadir. Normal degeri
200 mldir. Subglottik basing, ekspirasyon gucu ve glottik kapanmanin
siddetini belirler. indirekt 8lgiimiinde, fonasyon sirasindaki intraoral basing
moniterize edilir. Normal degeri 5-10 cm H,O’dur. Glottik rezistans, direkt
olarak o6lctlmese de formulden bulunmaktadir. Glotik kapanma derecesini
ve pulmoner fonksiyonunu degerlendirmeyi saglayan bir bagka test ise s/z

oranidir?.

S/Z Orani:

Bir nefeste maksimum cikabilecek /s/ konsonanti suresinin
/z] konsonanti suresine oranina s/z orani denilmektedir. Herhangi bir ses
hastali§i olmayan bireylerde bu oranin 1-1,2 arasinda olmasi gereklidir®*.
Vokal kord vibrasyonunun bozuldugu veya glottik kapanmanin tam
olmadidi durumlarda /z/ suresinin kisalmasi ve dolayisiyla s/z
oranininartmasi beklenir. Bu oran, fonasyon sirasinda vibrasyona
katilmayan vokal kord alanlarindan dolay olugan hava kagagiyla ilgili bilgi
vermektedir’®®’.  Ozellikle vokal kord nodilli olan hastalarin
degerlendirmesine yardimci olmaktadir®®. Ses bozuklugunun takibinde,
ses probleminin derecesini belirlemede ve uygulanan tedavi sonuglarinin

degerlendirimesinde kullaniimaktadir®.

Maksimum Fonasyon Zamani (MFZ2):

MFZ hem aerodinamik parametrenin hem de ses
performansinin de@erlendiriimesinde kullanilan bir y6ntemdir. Derin

inspirasyon sonrasinda ekspire edebildikleri en uzun /a/ vokalizasyonunun
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suresidir. Yasa, cinsiyete ve ek hastaliklara gore degismekle beraber
normal siresi kadinlarda 16-25 sn, erkeklerde 22-34 sn arasindadir®.

Cocukta ise 15 saniyenin altindadir®°.

iii. Akustik Analiz /Bilgisayar Destekli Akustik Ses Analiz

Sistemleri

Bilgisayar destekli pek cok akustik ses analizi; CSL, Dr

Speech, C Speech, Visi—Pitch, Praat gibi programlarla yapilmaktadir*®.

Ses analiz sistemleri sesin frekansini, siddetini, frekans ve
siddetindeki duzensizliklerini, igerdigi harmonik ve gurultd miktarini yani
sesin akustik 0Ozelliklerini belirleyen parametreleri 6lcmektedir. Vokal
kordlardaki organik ya da fonksiyonel patolojiler, vokal kord vibratuar
paternini bozmakta ve sesin akustik parametrelerinde degisikliklere yol
agmaktadir. Akustik analiz, ses hastaliklarini yansitmasina ragmen
patolojilerin ayirici tanisinda faydali olmadigi disiiniimektedir®’. Ses
analiz sistemlerinde; ses kayit sekli (mikrofon o6zelligi, agiz-mikrofon
uzakligi, kayit ortami gibi), hastanin kayit esnasindaki tutumu, kaydedilen

ses oérneginin 6zellikleri sonuglari etkilemektedir®.

Yaygin olarak kullanilan ¢ok boyutlu ses analiz programi
MDVP(Kay electronics, ABD)'den vyararlanilarak hastalarin akustik
degerleri belirlenebilmektedir'®*. MDVP, disfoni derecesini ve sesin
kalitesini degerlendirmek amaciyla 22 ayri akustik parametreyle hem
grafiksel hem de sayisal veri olarak sunmaktadir'®® (Sekil 9). Kayitlar
sirasinda yuksek kalite mikrofon kullaniimahdir. Mikrofonun durus
mesafesi kayitlari etkileyeceginden agza dik sekilde yaklasik 15 cm olarak
sabitlenmelidir. Rahat inspirasyon sonrasi hastanin konusma tonunda /a/
vokalizasyonu kaydedilir. Alinan ses Orneginin  suresi  saglikli
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degerlendirme i¢cin en az 4 msn (milisaniye) olmali ve u¢ kez

tekrarlanmalidir. Hastandan alinan bu ses kaydi sayesinde ilgili akustik
103,104, 105,106

analiz parametreleri elde edilir

Sekil 9: MDVP Grafik Goruntisu: (KAY Elemetrics CSL 4300B

Programindan alinmistir).

Ses kaydinin veri olarak elde edilmesi, tedavi dncesindeve
sonrasinda karsilastirmaya olanak verir. Ayrica tedavi protokolunun
yonlendiriimesi agisindan da yaralidir. Bu program ile ilgili parametreler

dort ana baslikta toplanabilirt®”.

1. Bolum: Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, Fo degerlerinden
olusur. Sesin fonksiyonel bdlimlerinin incelendigi boélimdir. Vokal

kordlardaki diizensiz kapanma ve asimetrik vibrasyonlar degerlendirilir*®?.

2. Bolum: ShdB, Shimmer, APQ, sAPQ ve VAmM
degerlerinden olugur. Sesin siddet (amplitid) 6zelliklerinin incelendigi
bolimdur. Ses siddetindeki duzensizlikler ve degisiklikler bu bolumdeki

incelenirt®1%?,
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3. Bolum: FTRI, ATRI, DVB, DSH, DUV degerlerinden
olusur. DVB, DSH, DUV, FTRI ve ATRI tremor veya reflect vibrato (sesteki
dalgalanmalar) gibi durumlarda artis gosterir. Ses kirilmasi durumlarinda
DUB, DSH ve DUV degerleri ise artis gozlenir'®,

4. Bolum: NHR, VTI ve SPI degerlerinden olusur. NHR
degeri genel olarak analiz edilen sinyaldeki guraltiyd verilendirir.
Kapanma problemi olan vokal kordlar arasindan hava kacisi ile artis

gosterir. SPI degeri vokal kordlarin kapanma giicliyle paralellik gésterir'®.

Fundamental Frekans (Fo): Larenks seviyesinde vokal kord

vibrasyonuyla olusan sesin frekansina denir ve Hertz (Hz) ile ifade edilir®.
Ortalama Fo (Mean Fo) degeri ise, frekans oélglimlerinin toplaminin dlgllen
dalga sayisina boliinmesi ile elde edilir®*193108:109
ortalama Fo degeri 100-150 Hz, eriskin kadinlarda ise 180-250 Hz'dir®.

Ancak, preadolesan déonemde kiz ve erkek ¢ocuklar karsilastirildiklarinda

. Erigkin erkekler igin

fiziksel durum ile ilgili olarak cinsiyetler arasinda &énemli farkhliklar

olmadigi belirtimektedir**°.

Mutlak Jitter (Jita): Ses teli titresiminin duzensizligini

gOstermektedir. Ses o6rnegindeki her periyodun, kendinden sonraki
periyotla farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Birimi ys olup normal
degeri MDVP icin 100 ps’nin altindadir. Periyot suresi, sesin temel
frekansina bagimli oldugu igin Mutlak Jitter degerleri de temel frekansa

gore degisiklik gdsterir®.

Jitter _Yuzdesi (“Jitter Percentage”, Jitter): Ses ornegindeki

tini degisikligi oranidir. Ses 6rnegindeki her periyodun kendinden sonraki
periyodla farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Mutlak Jitter degerinin
temel frekansa bagli olarak degisiklik gostermesi sakincasini ortadan
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kaldirmak igin, Mutlak Jitter'in ortalama periyoda bdlinmesi ile elde

edilir*'!. MDVP igin normal deger, %1’in altindadir.

Gurultd Harmonik Orani (“Noise Harmonic Ratio”, NHR):
102

Harmonik enerjinin gurultd enerjisine oranidir Larenks tarafindan
uretilen seslerde, vokal kordlar aperiyodik olarak hareket ettikleri igin
guraltt komponentleri olabilir. Normal seste gurulta orani dusuktir. Ancak
ses telleri Uzerinde ya da yakininda gurulti kaynaglr olmasi veya ses
tellerinin titresimindeki duzenliligin bozulmasi sonucu gurulttd orani

yikselebilir*2113,

Shimmer_(dB): Temel frekans pertlirbasyonunda oldugu gibi

ses sinyallerindeki ¢ok kisa sureli amplitid degisiklikleri élgular. “Shimmer”
adi verilen amplitiid pertiirbasyonu dB veya % olarak ifade edilir**. Her
periyodun tepe amplitidi bir sonraki periyodun tepe amplitudd ile
karsilastirilarak hesaplanir®. Normal fonasyonda, ortalama amplitiid
varyasyonu, genellikle 0.5 dB veya ses sinyalinin %5’inden daha fazla

104

degildir’®,

Yumusak Fonasyon indeksi (“Soft Phonation Index”, SPI):

Uretilen sesteki yiiksek ve alcak frekansh enerji miktarinin oranidir. Disik
frekanstaki (70-1600 Hz) harmonik enerji ortalamasinin, yuksek
frekanstaki (1600-4500 Hz) harmonik enerji ortalamasina oranini
gOstermektedir. Vokal kordlarin fonasyon sirasinda tam kapanip
kapanmadigini gdsteren bir parametredir. Vokal kordlarin fonasyon
sirasinda tam kapanmamasi ya da gevsek kapanmasi durumunda SPI

parametresi yiiksek ¢cikmaktadir**!,

Ses Tirbiilans Indeksi (“Voice Turbulence Index”, VTI):

Uretilen sesteki yiiksek frekansli ve fonasyon 6zelligi géstermeyen girilti
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miktaridir. 2800 - 5800 Hz arasi nonharmonik enerjinin 70 - 4500 Hz arasi
harmonik enerjiye oranidir. Vokal kord adduiksiyonunun yetersiz oldugu

durumlarda artar®*. Norm degeri 0.061°dir'®".

Sub-Harmonik Bilesenler Derecesi (“Degree of Sub-

harmonics”, DSH): Ses ornegindeki alt harmoniklerin derecesidir. Analiz
edilen sesin temel frekans bilesenleri ile iligkili olan sub-harmonik ener;ji
Olgimlerini degerlendiren parametredir. Saglikli seste DSH orani, sifira
esit olmalidir. Buparametre degeri diplofonik sesleri belirlemekte yararh

olmaktadirt*?.

Rolatif  Ortalama  Pertlirbasyon  (“Relative  Average

Perturbation”, RAP): Ses 0Orneginin tinisinda ¢ok kisa sureli periyodik

degisiklikleri ifade eder. istege bagh ya da istemsiz olan ses tremoru veya
kisinin sesini ayni perdede tutamamasi gibi temel frekans degigikliklerinin

Jitter degerlerini etkilememesi igin kullanilan bir hesaplama yéntemidir***,

Perde Pertirbasyon Bélumu (“Pitch Perturbation Quotient”,
PPQ): Ses ornegi tinisindaki periyodik degiskenliklerin miktaridir. RAP’ten
farkli olarak (i¢ yerine bes periyodluk diizeltme uygulanir®.

Duzlestiriimis Pitch Pertliirbasyon Bolimi (“Smoothed Pitch

Perturbation  Quotient”, sPPQ): Ses oOrnegindeki periyodik tini

dzelliklerinde meydana gelen kisa ve uzun siireli degisiklik miktaridir®*.

Amplitid Pertirbasyon Bo6limi (“Amplitude Perturbation

Quotient”, APQ): 11 periyotluk diuzeltme faktérl kullanilarak sesin dalga

tepe noktalari arasindaki amplitid dedisiklik miktaridir. Ses siddetinin

istege bagli ya da bagli olmadan yavas yavas artmasi veya azalmasi
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shimmer deg@erinin yukselmesine neden olur. Bunu ekarte etmek icin Jitter

dlciimlerinde oldugu gibi diizeltme faktdri uygulanir®.

Duzlestiriimis Amplitid Pertirbasyon Bolimiu (“Smoothed

Amplitid Perturbation Quotient”, sSAPQ): 55 periyotluk dizeltme faktori

kullanilarak sesin dalga tepe noktalari arasindaki amplitid degisiklik

miktaridir®?.

Amplitid Maksimum Varyasyonu (‘‘Peak-to-Peak Amplitude

Variation”, vAm): Ses dalgalarinin tepe noktalari arasindaki siddet

degisikliginin standart sapmasidir®*.

Fo-Tremor Siddet indeksi (“Fo-Tremor Intensity Index”,
FTRI): Sesin kisa frekans érnegindeki tremor analizidir®*.

Amplitiid Tremor Siddet indeksi (“Amplitude Tremor Intensity

Index”, ATRI): Sesin kisa amplitiid érnegindeki tremor analizidir®.

Ses Kirilmasi Derecesi (“Dedgree of Voice Breaks”, DVB):

Ses 6rnegindeki ses kiriimalarinin derecesidir®.

Sessizlik Derecesi (“‘Dedgree of Voiceless”, DUV): Ses

érnegindeki sessizliligin derecesidir®.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali (ABD) Odyoloji Bilim Dali, Prof.Dr.
Necmettin Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani,
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde, 15.05.2011 / 15.06.2012 tarihleri

arasinda gercgeklestirilmistir.

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii KBB
Hastaliklart ABD Odyoloji Yuksek Lisans Tezi olarak yapilmistir. Gazi
Universitesinin Etik Kurulu tarafindan 11.05.2011 tarih ve 157 sayili Kurul
Karari (Ek.1) ile arastirmanin uygulanmasinda sakinca olmadigi
bildirilmigtir ve ilgili ABD baskanhginin, bilgisi ve destegdi ile yapilmistir.
Calismaya dahil edilen butiin bireylere, “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ilag Disi Calismalar igin Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu” (Ek.2)

imzalatilmigtir.

3.1. Olgular:

i.Olgularin Secimi :

Bu calisma, ses kisikiigi sikayeti ile Gazi Universitesi Tip
Fakultesi KBB Hastaliklari Anabilim Dal’'na basvuran, yaslari 6-12
arasinda degisen, vokal kord nodulu tanisi almis ve tedavi icin KBB ABD-
Odyoloji BD-Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme,Konusma, Ses ve Denge
Bozukluklar Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne yonlendirilenen
pediatrik olgular tizerinde yapilmistir. Kontrol grubu ise Gazi Universitesi
KBB ABD-Odyoloji BD-Prof. Dr. N. Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nin arsivinde

bulunan saglikli gocuklarin verileri kullanilarak olusturulmustur.
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ii. Calisma Disi Birakilan Grup:

Herhangi bir dst solunum vyolu cerrahisi gegirmis

olgular,

. Ses kaydi sirasinda Ust solunum yolu enfeksiyonu
gecirenler,

o Yazili izin alinamayan,

J Noropsikiyatrik hastaligi olanlar,

. Kooperasyon zorlugu yasanan gocuklar,

o Herhangi bir ses hastaligi sebebi ile tedavi almig ya da

ameliyat olmus olgular.

3.2. Calisma Plani:

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Anabilim
Dal’'na basvuran hastalar ayrintili bir kulak burun bogaz muayenesinden
sonra ses laboratuarina ydnlendiriimiglerdir. Arastirmaya dahil edilen
cocuk hastalarin objektif ve subjektif ses degerlendirme metotlariyla

verileri toplanmistir.

Calisma araclari:

i. Aerodinamik Dederlendirme:

Olgularin aerodinamik degerlendirmesi icin MFZ ve s/z
oranlar belirlenmigtir. Cocuklar ayakta, ayaklar bitigik, kalga ve omuzlar
simetrik, kulaklar omuz hizasinda duzguin ve rahat bir posturde,
maksimum inspiryum sonrasinda /a/ sesi ile verebilecegi en uzun sirede

nefes vermigtir. Bu slre kronometre ile saniye cinsinden sayisal veri
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olarak hastanin MFZ degeri olarak kaydedilmistir. Bu iglemi 3 kez

tekrarlayan olgularin en iyi skorlari degerlendirmeye alinmigtir.

S/Z oraninin belirlenmesi icin derin inspirasyon sonrasi /s/ ve
/z] konsonantlari ile ekspirasyon yapmalan istenmistir. Kronometre ile
sureleri olgtlen /s/ ve /z/ konsonantlarinin oranlari belirlenmigtir. Bu islemi

3 kez tekrarlayan olgularin en iyi oranlari degerlendirmeye alinmistir.

ii. Akustik Ses Analizi:

TUm olgularin ses kayitlari Gazi Universitesi Prof. Dr. N.
Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Ses Analiz Laboratuarinda alinmistir. Ses analizi
icin, Kay Elemetrics CSL (model 4300 B) programinda yer alan MDVP
kullanilmigtir. Hastalar rahat bir pozisyonda ayakta, Shure SM 58
mikrofonu agizdan 15 cm. uzaklkta konumlandirarak, en rahat olduklari
ses tonunda minimum 5 saniye kadar, sabit tonda ve siddette, duz bir /a/
sesi ¢ikarmiglar ve bu esnada MDVP lizerinden ses kayitlari alinmistir.
MDVP’de yer alan 22 parametreden 8'i degerlendirmeye alinmigtir. Bu
parametreler; Fo, Jita, Jitt, Shimmer, ShdB, NHR, VTI, SPI degerleridir.

iii. Anket Uygulamalari:

Pediatrik Ses Bozuklugu indeksi (“Pediatric Voice Handicap
Index”, PSBIi) (Ek.3): Uzm. Ody. Cagl GOKDOGAN, Odyoloji ve
Konusma Bozukluklari programinda yuksek lisans ogrencisi Fzt. Emel
ARSLAN SARIMEHMETOGLU tarafindan Turkce'ye cevrilmistir, daha
sonra ingiliz Dili ve Edebiyati Anabilim Dalinda gérevli olan Yrd. Dog. Dr.
Given MENGU tarafindan ingilizce’'ye geri cevrilmistir, son olarak ug¢

kisiden olusan degerlendirme komisyonu tarafindan ceviri metnine son
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sekli verilmigtir. Formun tamami arastirma gruplarinda yer alan olgularin
aileleri tarafindan doldurulmus, bu islem sirasinda tim bireylere
arastirmaci tarafindan ayrintili bilgi verilmis ve onlardan gelen bitin

sorular acgiklayici bir dille yanitlanmigtir.

a - Tum hastalara, 3 bolimden olugsan toplam 25 maddeyi
iceren PSBI (Ek.4) uygulanmistir. Anketle ses bozuklugu olan gocuklarin
ailelerinden, c¢ocuklarin gunlik yasamlarindaki sorunlariyla karsilasma
sikliklarini 0—4 arasinda (0: Hig, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Sik sik, 4: Daima)
puanlamalari istenmigtir. Cocuklarin gunluk yasamda ses siddeti
seviyelerinin 1 ile 10 arasinda (1: Normal siddette 10: Siddetli), konusma
sikliklarinin 1 ile 7 arasinda (1: Sessiz, dinleyici 4: Orta seviyede konusan
7: Cok fazla konusan) kullanimlariyla ilgili puanlanmasi aileleri tarafindan

yapilmigtir.

b- Arsiv kayitlarindan incelenerek elde edilen saglikli kontrol
grubunun verileri 2008-2010 yillari arasinda bolumimuize bagvuran

cocuklarin verilerinden olusturulmustur.

3.3. Veri Girisi ve istatistiksel Analiz:

Bu calisma sirasinda toplanan veriler bir IBM ile uyumlu PC
bilgisayarda Excel programina (Mikrosoft Excel-2007 for Windows)
girilmistir ve istatistiksel analizler icin de SPSS istatistik program paketi
(SPSS for Windows 18.0) kullaniimigtir. Hasta ve saglikh gruptaki veriler
normallik testleri ile degerlendiriimigtir. Verilerin normal dagilmadigi
bulunmustur. Hasta ve saglikli grupta tanimlayici istatistik yapilmistir
(Descriptives, Frequency). Hasta ve saglkh gruptaki verilerin
karsilastiriimasi igin normal dagihm gostermeyen sayisal ve ordinal veriler

icin Mann Whitney- U testi yapiimistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz vyasglari 6-12 arasinda olusan 69 olgudan
olugsmaktadir. Vokal nodulli 35 olgunun yas ortalamasi 9.77+2.197,
9.06%+ 2.059 olan 34 olgudan

Katillan olgularin yas ve cinsiyet dagihmi tablo 2'de

kontrol grubu ise yag ortalamasi

olusmaktadir.
erkek olgularin sayisi kiz olgularin

gosterilmigtir.  Calismamizdaki

sayisindan anlaml dizeyde yuksek bulunmustur (p< 0.01).

Tablo 2: Olgu ve Kontrol Grubundaki Yas ve Cinsiyet

Dagilimi.
Olgu Kontrol
Grubu Grubu Toplam
Vaka Sayisi
35 34 69
Cinsiyet 9/26 14/20 23/46
Kiz/Erkek (25.72/74.28) (41.18/58.82) (33.33/66.67)
Yas 9.77+2.197 9.06+ 2.059 9.42+2.145

Calismaya dahil edilen bireylerin akustik analizi MDVP
programinda /a/ fonemi kullanilarak olusturulmustur. Gruplar arasinda Fo
(p<0.05) , Jita, Jitter, ShdB, Shim, NHR, VTI degerleri karsilastirildiginda
anlamli farkhhklar bulunmustur (Tablo 3) (p<0.01). Gruplar i¢ginde cinsiyetin
ve yasgin degisimi Fo degerinin de anlamli olarak farklilik yaratmadigi
bulunmustur (p>0.05). SPI degerinde yapilan karsilastirmada anlamli
farkhlik elde edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 3: Olgu ve Kontrol Grubunda Multi-Dimensional Voice

Program Ses Analiz Sonuglari ve Kullanilan Programin Standart Degerleri.

Olgu Kontrol Erigkin
Grubu Grubu Cocuk
MDVP Kiz Erkek Kiz Erkek Esik P
Kadin Erkek
Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Degerleri
258,14 250,08 283,94 274,99 243.97 145.22
Fo - 0.003
+34,03 +36,36 124,29 +38,40 +27.45 +23.40
100,45 112,63 39,32 48,34 26.927 41.663
Jitter 83,2 0.001
149,49 154,85 114,41 +20,06 1+16.65 +36,48
Jitt 2,55 2,85 11 1,07 0.633 0,589 1,04 0.001
+1,28 +1,41 +0,36 10,56 +0.35 +0,53
0,6 0,64 0,45 0,42 0.176 0,219
ShdB 0,35 0.001
+0,15 +0,23 +0,12 10,13 +0.07 10,08
7,08 7,13 511 4,74 1.997 2,523
Shimmer 3,81 0.001
+1,48 +2,48 +1,41 +1,44 +0.79 +0,99
0,17 0,18 0,13 0,13 0.112 0,122
NHR 0,19 0.001
+0,03 +0,07 +0,02 +0,02 +0.01 +0,01
0,11 0,13 0,07 0,07 0.046 0,052
VTI 0,061 0.533
+0,04 0,1 +0,03 +0,02 +0.01 +0,01
4,64 6,68 5,19 6,03 7.534 6,770
SPI 14,12 0.001
+1,72 +3,58 +2,26 13,36 +4.13 +3,78
*= Olgu ve Kontrol grubu arasi istatistik sonuglari
Calismamizda  aerodinamik  degerlendirme  amaciyla

kullanilan MFZ, s/z ortalamalari olgu ve kontrol grubu arasinda anlamh
farkhlik bulunmustur (Tablo 4).

47




Tablo 4: Olgu ve Kontrol Grubunda Aerodinamik

Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi.

Aerodinamik Olgu Kontrol
Degerlendirme Grubu Grubu P
MFZ (sn) 7.65+3.14 | 12.41+3.26 0.01
S/Z (sn) 1.38+ 0.49 1.04+ 0.26 0.05

sn: saniye

Olgularin  yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan PSBi'nin alt parametreleri olan fonksiyonel, fiziksel, emosyonel
bdlimlerinden elde edilen sonuglara gore kontrol ve olgu grubu arasinda
anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 5)

Tablo 5: Olgu ve Kontrol Grubu Arasinda Pediatrik Ses
Bozuklugu indeksi’nin Sonuglarinin Kargilastiriimasi.

Olgu Kontrol
PSBI Boliimleri Grubu Grubu P
X+SS X+SS
Fonksiyonel 8.31+6.507 0.47+1.419 0.01
Fiziksel 18.94+9.165 0.53+1.692 0.01
Emosyonel 9.23+6.203 0.21+0.914 0.01
Toplam 36.17+19.931 1.21 +3.820 0.01

X: Ortalama SS: Standart Sapma

48



Olgu ve kontrol grubu arasinda PSBIi'nin alt parametreleri
olan Ses Siddeti ve Konusma Sikhgini sorguladigimiz bdlimlerin

puanlarinin dagihmi Tablo 6 ve Tablo 7’de gosterilmigtir.

Tablo 6: Olgu ve Kontrol Grubunda Pediatrik Ses Bozuklugu

indeksi'nin Alt Parametresi Olan Ses Siddeti Skorunun Dagilimi.

Olgu Kontrol
Gorsel
Analog Grubu Grubu
Skalasi
(1-10) N % N %
1-4 8 22.8 31 91.2
5 3 8.6 2 5.9
6-10 24 68.6 1 29
Toplam 35 100 34 100

Tablo 7: Olgu ve Kontrol Grubunda Pediatrik Ses Bozuklugu

indeksi'nin Alt Parametresi Olan Konusma Sikhigi Dagihmi.

Konusma Olgu Kontrol
Sikhg Grubu Grubu
(1-7) N % N %
1-3 1 2.9 17 50
4 7 20 9 26.5
5-7 27 77.1 8 23.5
Toplam 35 100 34 100
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Olgu ve kontrol grubunda PSBi’nin alt parametreleri olan Ses
Siddeti ve Konusma Sikh@ini bolimlerinin puanlari arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 8).

Tablo 8: Olgu ve Kontrol Grubu Arasinda Pediatrik Ses
Bozuklugu indeksi'nin Alt Parametreleri Olan Ses Siddeti Ve Konusma

Sikhgr Skorunun Karsilastiriimasi.

Olgu Kontrol
. Grubu Grubu
PSBI Alt
. P
Parametreleri
XSS Min Max X+SS Min Max

Ses Siddeti 6.49+3.23 1 10 2.29+1.78 1 10 0.01
Konusma Sikhgi 5.86+1.28 3 7 3.59+1.54 1 7 0.01

X: Ortalama SS: Standart Sapma

Pediatrik Ses Bozuklugu indeksi’'nin, inceledigimiz ses analiz
parametreleri ile korelasyonu degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda; olgu grubunda Fo degeri ile fonksiyonel bolim arasinda,
Shimmer degeri ile emosyonel bdlim arasinda, ShdB degeri ile de
fonksiyonel, emosyonel bolumleri ve toplam anket puani arasinda anlamli
farklihk bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta da anketin bolumlerinin

birbiriyle korelasyonunda anlamli farkllik tespit edilmigstir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Disfoni ses kivrimlarinin simetrik hareketinde bozulmaya
neden olan durumlarda ortaya ¢ikan ses problemidir. En sik izlenen disfoni
nedenleri larenks patolojileri ile ilgili olanlardir ve bunlarin igerisinde en sik
rastlanilani da hiperkinetik fonksiyonel disfoni sonucu gelisen vokal
nodullerdir’®. Larenksin bening patolojileri arasinda yer alan vokal kord
noduilleri genel KBB uzmanlk dalinin tum hastaliklarinin yaklasik %1’ini
olusturmaktadir. Cocukluk cagindaki ses bozukluklarinin ise %6-9'unu

olusturmaktadir®®4.

Vokal kord nodulleri, vokal kordlarin 1/3 anterior ile 2/3
posterior bolimundn birlesim yerinde, serbest kenarlarin biraz altinda
ortaya cikan kiiglik, yuvarlak olusumlardir’t. Bu lokalizasyonda
olusmasinin nedeni sesin asir vurgulu, yuksek veya uzun sureli
kullaniimasina bagl olarak fonasyonda en sik bu bdlgede vibratuar
travmanin olusturdugu iddia edilmektedir’*"®. Titze vokal kord tzerinde
etkili olan gerilim kuvvetlerinden ve basingtan vokal kordlarin en ¢ok orta
1/3'liik kisminin etkilendigini ortaya koymustur™.

Vokal kord noddllerinin primer etyolojik faktériiniin vokal kord
dokularinda travma olduguna inanilmaktadir’®’*. Vokal kord nodiillerinin
ilk semptomu ses kisikligidir. Ses kaba, gatalli veya hafif eforlu tarzdadir®™.
Bu olgular genellikle gok konusan, sesini yukselten veya yanhg kullanan
hastalardir**®. Ayrica fonasyon metodu, kisilik ve duygusal durumdan

etkilenmektedir*®,

Cocuk yas grubundaki hastalarin ses problemlerini
degerlendirdigimizde, kronik ses problemleriyle bagvuran ¢ocuklarin
yaklasik yarisinda vokal kord nodiili gériilmektedir''’. Bu nedenle bizde
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cocukluk caginda en sik gorulen organik hastaliginin nedenlerini ve bu
hastalarin demografik 6zelliklerini ve objektif ses bulgularini degerlendirme

icin bu galismayi planladik.

Pediatrik vokal kord nodullerinin cinsiyet ile iligkisini
degerlendirdigimizde, bu grupta genellikle erkek c¢ocuklarda goéruldugu
anlasiimaktadir. Bizim c¢alismamizda da olgu grubundaki 35 ¢ocugun
%74.28'inin erkek c¢ocuklardan olustugu gorulmustir (p<0.01) (Tablo2).
Erigkinlerde bayanlarda daha sik gorunen vokal kord nodulinin, gocukluk
caginda erkeklerde gorilmesinin sebebi olarak bu yas grubunda erkek
cocuklarin sik sik bagirma, ¢iglik atma gibi yanhs fonasyon yapan bireyler
olduklari iddiasidirt4118119.120 " Bizim calismamizda da literatiire benzer
sekilde erkek ¢ocuklarin daha yuksek siddette ve ¢ok konusma egiliminde
oldugu bulgusuna ulagiimistir (p<0.05).

Vokal kord nodulli  olgularin  kisilik  6zelliklerini
degerlendirdigimizde; Nemec hiperkinetik disfonili gocuklarin gunlik stres
durumlar ile basa ¢ikmak igin ¢ok daha agresif ve olgunlagsmamis
davraniglarinin oldugunu belirtmistir®*. Wilson (1971) ses bozukluklari
yayginligi belirlemek igin 5 yillik bir arastirma projesi dayanarak, 33.000
gocugu ses sorunlari acgisindan taramistir. Bu anket verilerine
dayanarak, vokal kord nodulli gocuklarin saglikh yasitlarina gore u¢ kat
daha fazla konuskan olma egiliminde oldugunu bildirilmis ve ankete katilan
ogretmenlerin ses bozuklugu olan ¢ocuklari ydnetmesinin daha zor oldugu
sonucuna ulasiimistir*??. Vokal kord nodiillii gocuklarin daha sesli agresif
davraniglarinin ve bastiriimis fiziksel saldirganhiga buyldk bir egiliminin
oldugu sonucuna ulasiimistir*®. Bizim calismamizda konusma sikhdi ve
siddetini degerlendirmek icin kullandigimiz PSBi'nin sonucuna gore; hem
konusma sikligi hem de siddet agisindan olgu grubunu olugturan bireylerin
seslerini daha ¢ok ve daha yuksek siddette kullandigi anlasiimaktadir

(p<0.01) (Tablo 8). Bizim ¢alismamizda literatire benzer sekilde gocukluk
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ca@i vokal kord nodullerinin gelisiminde sesin siddetli ve sik kullaniminin

rol oynadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuk yas grubunda fonasyonun fiziki muayene ile
degerlendiriimesindeki teknik gugcliikler nedeniyle, ses analizinin disfonili
cocuklarin tanisin da kullanilabilirliligi gundeme gelmistir. Bu amacla
yapilan c¢alismalarda c¢ocuklarda akustik analizin vokal korddaki
degisiklikleri tanimlamada oldukga ©énemli bir gdsterge oldugu iddia
edilmektedir®*. Bizim de calismamizda KAY Elemetrics CSL icerisinde yer
alan MDVP kullanarak ses analizi degerlendirmeleri yapilmistir. Elde
edilen sonuglara goére her iki grupta da Fo degerinin yasla ters orantili
olarak degistigi ancak anlamli farkliik olmadigi gdézlenmistir (p>0.05).
Calismamizdaki olgu grubunda Fo degeri ortalama 252.15+35.45 Hz,
kontrol grubunda ise Fo degeri 278.67+33.18 Hz olarak bulunmustur
(Tablo 3). Vokal kord nodulli grupta temel frekans anlamli derecede daha
dusuk bulunmustur (p<0.05). Olgu ve kontrol grubunda Fo degerleri
cinsiyetler arasi karsilagtinimigtir ve anlamh farkhlik bulunmamigtir
(p>0.05). Busby ve Plant (1995)*%°, Hasek ve Singh (1980)'*° 3-10 yaslari
arasindaki cocuklarda Fo degerinin cinsiyetler arasinda farkhliginin
oldugunu ve bu farkhilidgin larengeal yapidaki degisikliklerin baslamasiyla
olustugunu ileri siirmislerdir. Fairbanks (1972)*%" ve McGlone (1972)"%®
7-8 yas erkek ve kiz gocuklar arasinda yaptiklar ¢alismalarda ise Fo
degerlerinde anlamli farkhlik olmadigini belirtmislerdir. Pistav-Akmese P
(2008), yaptigi calismada saglikli vokal korda sahip 4-12 yas kiz ve erkek
c¢ocuklarda Fo degerlerini karsilastirmis ve cinsiyetler arasi anlamh farkhlik
bulunmadigini belirtmigtir. 13-14 yaslarinda ise cinsiyetler arasindaki
farklihk istatistiksel olarak anlamli vurgulanm|§t|r67. Yapilan bazi
calismalarda yas ile birlikte Fo degerinin dustiguna, kizlarin ayni yas
erkeklere gore daha yluksek Fo degerine sahip oldugunu ve Fo degerinde
10 vyasindan itibaren cinsiyetler arasinda farkhlik yarattigini
belirtilmistir’®?°. Kent (1976)**° pubertenin baslangici olan 13 yasa kadar
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Fo degerinde cinsiyetler arasinda farkliligin net olmadigini O’'Neil (1997)***

ise farkliligin 14 yastan itibaren anlamh oldugunu belirtmistir. Eguchi ve
Hirsh (1969), preadolesan dénemde c¢ocuklar i¢in ortalama Fo degerini
270-300 Hz olarak tespit etmislerdir'®. Fo vokal kordun gerginlik ve
katiliginin, subglottik basincin arttig1 ve vokal kordun vibratuar bolimunun
kisaldigi (¢ocuklar, kadinlar, larengeal web) durumlarda Fo dederinde
artis, vokal kord kitlesinin arttigi durumlarda (polip, Reinke édemi, timor)
ise azalma gozlenir®. Ses tellerinin inceligi ve uzunlugu temel frekansi
etkilemektedir. Wertzner ve ark. (2005) ses bozuklugu olan gocuklar ile
saglkh c¢ocuklar arasinda yaptigi ¢alismada Fo, Jitter ve Shimmer

132 Niedzielska

degerleri acisindan anlamli bir farklihk saptamamistir
(2001) vokal kord nodulli c¢ocuklarda akustik analizi verilerini
degerlendiginde Jitter, Shimmer ve NHR degerlerinde anlamli farkhlik
bulmasina karsin Fo degerinde farklilik bulmamistir®*. Tezcaner ve ark.
(2009) vokal kord nodulli pediatrik grupta ses terapisi ve sonrasi objektif
ve subjektif ses degerlendirme yontemleri ile yapilan c¢alismada; Fo
degerinde azalma olmasina ragmen anlamli istatistiksel fark
bulmamistir'®®.  Cocukluk yas grubu vokal nodiillerin de calismalarda
Temel frekans konusunda bazi farkliliklar olmakla birlikte temel frekansin
temelde vibrasyona katilan mukozanin uzunlugu kalinligi gerginligi gibi
faktorler etkiledigi igin bizim galismamizda vokal nodulli grupta Fo'in daha
disUk bulunmasinin sebebi olarak asiri ve siddetli ses kullanim
aliskanliklarinin vokal kord mukozasinda neden oldugu degisim o6ne

surdlebilir.

Frekans ve amplitid perturbasyonunu degerlendirdigimizde
kontrol grubununortama Jitter degeri 1.08+0.48 ve ortalama Shimmer
degeri 4.8911.41 olarak bulunmustur. Campisi ve ark. (2002), 12 yas alti
cocuklarda ortalama Jitter degerini 1.24 olarak bulmuslardir®®. Hall ve Yairi
(1992)***, normal konusan cocuklarin Shimmer degerini 4.57 bulmusken,
Glaze (1988) 10 yas alti gocuklarda ortalama Shimmer degerini 6.28
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bulmustur’®®. Bu bulgular calismamizdaki saglikli cocuklarin ses
siddetindeki degisikligin fazla olmadidini, siddet seviyesinin duzenli
oldugunu ve mevcut sessin purlzsiz oldugunu ideal bir kontrol grubu
oldugunu gostermektedir. Ayrica olgu ve kontrol grubu arasinda
perturbasyon parametrelerinden Jitter, Jita, Shimmer, ShdB degerlerinde
anlamli farkliik gézlenmistir (p<0.01) (Tablo 3). Her iki grup arasinda bu
degerlerdeki anlamli artisa, vokal kord nodulinin seste perde ve
amplitiddeki duzensizligin sebep oldugu dusunulmektedir. Frekans
pertirbasyonu ile ilgili olan bu parametreler, vokal kord vibrasyonundaki
diizensizlikle iligkilidir®°. Vokal kordlar arasindaki kapanma yetersizligi ve
aciklik nedeniyle Bernoulli etkisinin azaldigi bu nedenle de frekans
perturbasyon parametrelerinde bozulma oldugu dusunulmektedir. Jitter
degeri, 6zellikle boguk-kotu ses kalitesi ile shimmer degeri ise gogunlukla
nefesli ses kaliteleri ile iliskilidi. MDVP’de sesin frekans degiskenliginin
Olcimuditter parametresiyken, siddet 6zelliklerinin incelendigi parametre

Shimmer degeridir'®*

. Ses analiz parametrelerinden elde edilen sonuglar;
olgularda vokal kord nodulinun ses kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
ve vokal kordaki nodulin duzensiz vibrasyona sebep oldugunu
gostermektedir. Jitter ve Shimmer degerleri vokal kordlarin Ustundeki
mukusun etkisi ve kapiller damarlarin dagilimindan etkilenir. Bu nedenle
olgu grubunun kontrol grubundan farkli degerlere sahip oldugu
dusundlebilir. Ayrica bazi calismalarda sesteki bu degisikliklerin vokal
kordlarin ddemi ve eritemine bagli oldugu vurgulanmistir®’. Tufano ve ark.
(2003) glottal kapanmanin tam olmamasindan kaynaklanan fazla
guraltaya, Jitter ve Shimmer degerlerini arttiran bir faktor olarak

belirtmislerdir'*®

. Cox ve ark. (1983) patolojik seslerde Jitter ve Shimmer
degerlerinde yukselme oldugunu ve bu parametrelerin dlgimlerinin
larengeal patolojileri saptarken, ses kisikliginin derecesini Olgerken
oldukga yararl oldugunu belirtmistir**®. Jiang ve ark. (2009) vokal kord
nodult ve polip tanisi almig olgular arasinda yaptiklari calismada MDVP

ses analiz programini kullanmislar ve kontrol grubu ile karsilastirmislardir.
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Normal grup ile polip tanisi almis grup arasinda Jitter ve Sinyal Guraltu
Orani degerlerinde anlamli farklihk bulunurken, normal grup ile nodul
tanisi almis grup arasinda anlamli farkliik bulamamiglardir. Shimmer
degerlerinde her G¢ grup arasinda da anlamh farklihk tespit
etmemislerdir®®. Saarinen ve ark. (2000) yaptiklari calismada ise Jitter
degerinin sesteki puriizliilikle iliskili oldugunu géstermislerdir**'. Peppard
ve ark. (1988) vokal kord nodulli hastalarla saglikli bireylerin ses analiz
verilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Shimmer parametresinde
belirgin farkliik gozlememis Jitter degiskeninde ise belirgin farkhlik tespit
etmislerdir**?. Rosen ve ark. (2000) normal grupla vokal kord nodllii grup
arasinda yaptiklari ¢alismada Shimmer degerinde farklilik olmasina karsin
Jitter degerinde farklilik gézlememistir'**. Jitter ve Shimmer degerlerinin,
ses sinyalinde yer alan perde ve amplitiddeki duzensizlikle iligkili olan
piriizlii ses kalitesine yansidigini vurgulamistir**. Campisi ve ark. (2000)
vokal kord nodilli cocuklarda, Mutlak Jitter, % Jitter parametrelerinde
anlamli degisim saptayarak, bu parametreleri uygulanan terapinin
etkinliginin ~ degerlendiriimesi icin  uygun parametreler oldugunu

dnermislerdirt®®.

Sesteki gurlltt ile degisiklik gosteren NHR, VTI
parametrelerinden elde edilen analiz sonuglarina gore anlamli farkhlik
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 3). NHR, frekans ve siddet bozulmasindan,
sesteki guraltiden, subharmonik bilesenler ve/veya ses kirilmalarindan
etkilenmektedir’®*. Harmonik enerjinin giiriiltl enerjisine oranini ifade eden
NHR dederindeki artis, ses telleri Uzerinde ya da yakininda guriltt
kaynagi olmasini veya ses tellerinin titresimindeki duzenliligin
bozuldugunu isaret eder’. Giiriiltii komponenti, glottisin vibratuar siklus
sirasinda tam kapanmamasina bagh olarak, tlrbllans hava akiminin
olusmasindan veya glottisin diizensiz vibrasyonundan kaynaklanir'*.
Yumoto'ya gore; sabit bir harmonik komponentli akustik enerjinin guraltiye
orani, ses kisikliginin derecesinin bir gostergesi olarak kabul
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edilmektedir*’

. Glottik kapanmasi tam olmayan hasta gruplarinda, bu
oran daha belirgindir’®. Munoz ve ark. (2003) ses bozuklugu olan ve
olmayan kisilerde ses 6zelliklerini incelemis ve ses bozuklugu ile akustik
parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmis, ses bozuklugu olan
kisilerde Jitter ve SPI parametrelerinin yikseldigini belitmistir'*®. Vokal
kord nodull, seste subharmonik bilesen derecesinin arttigini ve ses
tellerinde titresimin bozulmasina sebep oldugunu disundirmektedir. VTI
uretilen sesteki yuksek frekansli ve fonasyon 6zelligi gostermeyen gurultu
miktaridir. Campisi (2002) 12 yas alti gocuklarda VTI degerini 0.05 olarak
bulmustur, bizim arastirmamizda da kontrol grubunda 0.07+0.01, olgu
grubunda ise 0.12+0.08 VTI degeri bulunmustur®®. Bu nedenle Buder ve
arkadaslarinin  (2003)**° calismasinda oldugu gibi VTl degerinin iyi
olmayan bir sesin gOstergesi olarak kabul edilebilecegini dugsunmekteyiz.
Vokal kord nodulli olgularda fonasyonda vokal kord addiksiyonunun
yetersizliginin bu artisa sebep oldugunu distinmekteyiz. Olgu ve kontrol
grubu arasindaki Jita ve Jitter degerlerindeki farklihk, vokal kordlardaki
dizensiz kapanma ve asimetrik vibrasyonlarin varligini, ShdB ve Shimmer
degerlerindeki farklihk siddetle ilgili duzensizliklerin mevcut oldugunu,
NHR ve VTI degerlerindeki farklihk ise seste gurulti varligini isaret
etmektedir. Arastirmamizda SPI parametresinde olgu ve kontrol grubu
kiyaslandiginda yukselme gorulmesine kargin istatiksel olarak anlamh
farkhlik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). SPI parametresi Uretilen sesteki
yuksek ve algak frekansli enerji miktarinin oranidir. Vokal kord nodulinin
yumusak fonasyon indeksinde artisa sebep oldugu ancak anlamli farkhlik

yaratmadigi sonucuna variimistir.

Ses performansini etkileyen onemli olaylardan birisi de
solunumdur. Bu nedenle sesin degerlendiriimesinde aerodinamik dlctimler
mutlaka g6z ©Onlnde bulundurulmasi gerekli parametrelerdendir.
Aerodinamik Ol¢cumlerin indirekt olarak, hem saglikli hem de saghkl
olmayan sesler icin vokal fonksiyon ve vokal kord vibrasyon paternlerini
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150,151

gosterdigi bulunmustur . Holmberg ve ark. (2003) vokal patolojinin

varhgini, aerodinamik Olgumlerin akustik analizlerden daha yuksek

derecede gosterdigini belirtmistir*>?.

Bu olgimlerden bazilari glottik
etkinlik, glottik rezistans, MFZ ve ortalama akim orani olmaktadir.
Aerodinamik olgumler spirometre yardimiyla yapilmakta ancak gerekli
ekipmanin olmamasi durumunda MFZ kullanimi énerilmektedir*>3. Bir grup
arastirmaci tarafindan MFZ dlgcimunin glottal fonksiyon ve/veya larengeal
patolojinin degerlendiriimesinde de kullanilabilecedi 6ne siiriimistir™*.
Timmermans ve ark. (2003) bu yontemin basit ve kullanigl oldugunu

disiinmektedir'®®.

MFZ wuzamasi glottik kapanmanin giddetli oldugu
adduktor spazmodik disfonilerde goérulmekle birlikte, kisalmasi glottik
yetersizlik, submaksimal efor veya pulmoner yetersizligi

disiindirmektedir®**

. Calismamizda vokal performansi degerlendirmek
icin yaptigimiz MFZ odlgumlerinde; olgu grubunda 7.65+3.14, kontrol
grubunda 12.41+3.26 sonuglarina ulasiimis ve iki grup arasinda anlamli
farkhlik gozlenmistir (p<0.01) (Tablo 4). MFZ degerinin olgu grubunda
anlamli derecede dusuk olmasi glottik yetersizligin s6z konusu oldugunu

dustndurmektedir.

Bir nefeste cikarilabilecek /s/ foneminin siresinin /z/ fonemi
suresine orani bize vokal kord vibrasyonunda bozulma olup olmadigini ve
glottik kapanmanin tam olup olmadigini gosterir™®. Gelfer ve ark. (2006)
s/lz oraninin glottal vyeterliligin gostergesi olarak kullanilabilecegini
belirtmistir.  Yogunluk artisinin  solunum ya da vokal efordan
etkilenebilecegini ve s/z oraninin bu anlamda kullaniimasi gerektigini
bildirmislerdir*>”. Mueller ve ark. (1993) saglikli kisilerde /s/ ve /z/ siirelerini
benzer olarak saptamislardir®®. Bu arastirmacilar /s/ ve /z/ siirelerinin
havayolu konfigirasyonu ve rezistans agisindan esdeger oldugu hipotezini
savunarak her iki seste de birbirine benzer basinglar ve hava akim hizi
oldugunu dugsunmektedirler. Fakat, Eckel ve Boone’nun (1981) hipotezine
gore, larengeal patolojisi olan bireylerde /z/ suresini uzatmak /s/ siuresine
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gore daha zordur. Bunun glottal yetersizlikten kaynaklandigi
disundlmektedir. Glottal rezistansin diusmesi ve fonasyon zamaninin

kisalmaslyla hava akisi artar™®.

S/Z orani, tek basina veya diger Olcumlerle birlikte, glottik
lezyonlarin sonucu olarak meydana gelen, dusuk larengeal fonksiyonu
gOstermede etkili bir ydontem olarak bildirilmigtir. Normal de@eri 1 civarinda
olup, larengeal patolojilerde artis meydana gelmektedir®®. Bu amaclar
dogrultusunda biz de calismamizda glottal yeterlilik ve beraberinde
solunumun degerlendirilmesi i¢in s/z oranini kullandik. Kontrol grubunda
s/z ortalama degerinin 1.04+£0.26 olmasina karsin olgu grubunda bu oran
1.38+0.49 olarak bulunmustur (Tablo 4). Calismamizda olgu ve kontrol
grubu arasinda anlamh farklilik bulunmustur (p<0.05). Olgu grubundaki
glottal yetersizlik, s/z degerinde artis olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Erigkin hastalarda ses bozukluklarina bagli olarak yasanan
fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik problemleri degerlendirmek Uzere
geligtiriimis ¢esitli anket formlari vardir. Jacobson ve ark. (1997) ses
bozuklugunun o6lgimunde kullaniimak tzere VHI'ini dnermigtir. Bu olgek
yardimiyla hasta kendi vokal performansini degerdirebilmektedir®®. Amir
ve ark. disfonili hastalar tGzerinde yaptiklari ¢galismada VHI'y1 kullanarak
ses problemi olan bireyler ile kontrol grubu arasinda anlaml farklilk
saptamislardir®. Ses degerlendirme anketleri, ses probleminin kisinin
yasam kalitesine olan etkilerini dlgmek igin kullanilir ve disfoninin boyutunu

belirlemek icin etkili bir yontemdir*®%6*,

Erigkin hastalarda yaygin olarak kullanilan bu anket ile 6-12
yas arasindaki disfonili cocuklarda tedavi sonrasi ses degerlendirmesi ile
ses analiz verilerinin korelasyonu incelenmigtir. Anketin fonksiyonel

bolumuyle korelasyon kurulsa da, fiziksel ve psikolojik bélimlerinin ses
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problemlerini yansitmadigi belirtiimigtir. Bu sebepten c¢ocuk grubu igin
anket gelistirilmesi gerekliligi vurgulanmistir®*. Pediatrik grupta PVOS
anketi de subjektif ses Olgcimu igin yaygin olarak kullaniimaktadir. Ama
anketin soru sayisinin az olmasi ve fonksiyonel, emosyonel, psikolojik
bélumlerinin bulunmamasi anketin kisithligini géstermektedir®. Karen ve
ark. (2007) vyaptiklari c¢alismada, VHI'nin c¢ocuk gruplarinda
uygulanabilmesi i¢in pediatrik populasyon adaptasyonunun gerekliligi
vurgulamiglar ve bu amagcla PSBI'yi yayinlamislardir®. Bu anket ses
probleminin ¢ocuk Uzerindeki etkilerinin belirlenebilmesi ve cerrahi
operasyon, medikal tedavi, ses terapi sonrasi durumunun
degerlendirilebilmesi icin kullanisli oldugu belirtimektedir'®?. PSBI benzer
ses bozukluklari olan hastalarin nicin farkli siddetlerde rahatsizliklara
sahip olduklarinin anlasiimasi agisindan yol gosterebilir. Ses problemleri
hastayl duygusal, sosyal, fonksiyonel vb. birgcok yonden etkilemektedir.
Bizim calismamizda bu nedenden dolayr PSBIi kullaniimistir. PSBi’nin
emosyonel, fiziksel, fonksiyonel tim bdlimlerinde olgu grubu ve kontrol
grubu arasinda anlamli farkhilik gdzlenmistir (p<0.01) (Tablo 5). PSBi'nin
alt parametreleri olan konugsma sikhglr ve ses siddeti skorlarinda her iki
grup arasinda anlamh farkliik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 8).
Calismamizda, ses probleminin g¢ocukta yarattigi sosyal ve psikolojik
etkilerini degerlendirmemize bu anketin yardimci oldugu dusinmekteyiz.
Bu ses bozuklugu indeksiyle ses bozuklugunun hastalarin Uzerinde

duygusal, psikolojik ve sosyal yonlerde etkisi oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Yapilan bir calismada disfonili 6gretmenlerde VHI ile akustik
ses analiz parametrelerinin  korelasyonu incelenmigtir.  Akustik
parametrelerinden Jitter ve Shimmer degerleri ile VHI toplam skoru
arasinda anlamli korelasyon bulunmasina kargin NHR degeriyle ile VHI
toplam skoru arasinda anlamh iliski  bulunmamigtir.  Akustik
parametreleriyle  fonksiyonel boélum arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir. Duygusal bolumle akustik parametreler arasinda anlaml
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pozitif korelasyon (NHR degeri hari¢) bulunmustur. Fiziksel bodlumle
herhangi bir korelasyon kurulamamistir*®®. Disfonili 6gretmenlerde objektif
ses parametreleri ve VHI arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yapilan g¢alismalarda ses degerlendirmesinde objektif ve
subjektif parametreler arasindaki olasi korelasyon gorusleri farkhilik
gOstermektedir. Bazi galismalar kisinin ses sorunlarinin nasil algilandidi ile
ilgili  anketlerle ses analiz verileri arasinda bir iligki oldugu
gostermistir®1%°. Bu calismalarin aksine Wheeler (2006)'®° ve Laukkanen
(2004)*%" calismalarinda, ses sikayetleri olan olgularda subjektif ses
degerlendirme anketleriyle akustik analiz 6lglimleri arasinda korelasyon
olmadidini savunmuslardir. Schindler ve ark.’nin disfonili hastalarda ses
bozukluk anketiyle ses analiz sonuglari arasindaki korelasyon
incelemesinde; vokal kord noduli olan hastalarda Jitter, Shimmer ve NHR
degerleriyle fonksiyonel bélimuan, toplam skorla da Shimmer ve NHR

188 Calismamizda bu amacla PSBI ile

degerinin iligkili oldugunu belirtmigtir
ses analiz verileri arasindaki korelasyon incelenmistir. Bu degerlendirme
sonucunda; olgu grubunda Fo degeriyle fonksiyonel bolim arasinda,
Shimmer degeriyle emosyonel bolum arasinda, ShdB degeriyle de
fonksiyonel, emosyonel bolimleri ve toplam puani arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ses analiz verileriyle
anket puanlari arasinda korelasyon bulunmamigtir (p>0.05). Her iki grupta
da anketin boélumlerinin birbiriyle korelasyonu tespit edilmistir (p<0.01).
Benzer bulgular Woisard ve ark.’nin (2007) yaptigi ¢alismada ses analiz
parametrelerin fiziksel bélimle korele olmamasina ragmen, fonksiyonel ve
emosyonel alt oOlcekle ses analiz parametreleri ile pozitif korelasyon
gozlemistir'®®. PSBI skoru ve vokal kord nodilli olgularin akustik
perturbasyon parametreleri arasindaki iligkilerin karsilastiriimasi disfonili
olgularda yapilan daha 6nceki ¢alismalarla tutarlilik géstermektedir. Olgu
grubunun ses kalitesinin anket bolumleri Gzerinde etkili oldugu ve sesteki

olumsuz degisikliklerin anket skorlarinda artisa sebep oldugu gézlenmisgtir.
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6. SONUC

Calismamizdaki 35 gocugun % 25.72'i kiz, % 74,28’ erkek
¢ocuktan olugmaktadir. Calisma 6rneklemimizde erkek gocuk olgu sayisi
kiz gocuk olgu sayisindan anlamh duzeyde yuksek bulunmustur (p<0.01).
Calismamizda yaslari 6-12 arasi degisen cocuklarda her iki grupta MDVP
ses analiz parametrelerinden Fo degerinin yagla ters oranli olarak degistigi
ancak Fo Uzerine yasin etkisinin anlamli farklihk yaratmadigi bulunmustur
(p>0.05). Fo degerlerinde cinsiyetler arasinda anlamh farklihk
bulunmamistir (p>0.05). Kontrol ve olgu grubumuz arasinda Fo degerinde
anlamh  farklihk bulunmustur (p<0.05). Calismamizda pertlrbasyon
parametrelerinde Jitter, Jita, Shimmer, ShdB, NHR, VTI degerlerinde her
iki grup arasinda anlamh farkhlik gozlenmigtir (p<0.01). SPI
parametresinde olgu ve kontrol grubu kargilastirildiginda degerlerde
yiukselme gorulmesine karsin anlamh farkhlik bulunmamigtir (p>0.05).
Vokal kord nodulli olgularda ses kalitesinde olusan olumsuz etkilenmeyi
ses analiz parametreleriyle verilendirebildik. Elde edilen farklliklar;
olgularin vokal kordlardaki duzensiz kapanma ve asimetrik vibrasyonlarin
varhigini, ses siddetinde duzensizlikler oldugunu ve seslerinde gurdltinin
varhiligini géstermistir. Cocuk yas grubunda fonasyonun fiziki muayene ile
degerlendiriimesindeki teknik guglukler nedeniyle, ses analizinin tani
amaciyla olmasa bile takipte kullanilabilecegi dusunulmektedir.

Aerodinamik degerlendirme igin kullanilan MFZ (p<0.01) ve
s/z oraninda (p<0.05) olgu ve kontrol grubu arasinda anlamh farkhlik
bulunmustur. Olgu grubunda MFZ de@eri daha kisa bulunmasi, glottik
yetersizligin s6z konusu oldugunu dusundurmektedir. Ayrica olgu
grubundaki vokal vibrasyondaki bozulma, s/z degerinde artis olarak

karsimiza cikmistir.
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PSBi'nin emosyonel, fiziksel, fonksiyonel tim bdéliimlerinde
olgu grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli farkhlik gézlenmistir
(p<0.01). PSBi'nin alt parametreleri olan konusma sikhigl ve ses siddeti
skorlarinda her iki grup arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.01).
Ayrica erkek cocuklarin daha yuksek siddette ve ¢ok konusma egiliminde
oldugu bulgusuna ulasiimistir (p<0.05). Ses bozuklugunun c¢ocuklar
Uzerinde duygusal, psikolojik ve sosyal yonlerde etkisi oldugu sonucuna
ulagilmigtir.  Olgu grubunda konusma sikligi ve ses siddet seviye
yuksekligi puanlamalari, kontrol grubuna gore artis gostermistir. Elde
ettigimiz sonugclari; sesini asiri ve ylksek siddette kullanan c¢ocuklarda
vokal kordlarda travmaya ve yanls kullanimla nodil olusumunu
tetikledigini diistindirmustir. PSBI’'nin béliimleri olgularin ses kullanim
aliskanhgini hakkinda bilgi vermistir. Bu durumda degerlendirmemize
olanak sagladigi gibi tedavi programina da yon gdosterebilir. Ses
bozukluklari hastalarin nigin farkh siddetlerde rahatsizliklara sahip

olduklarinin anlasiimasi agisindan PSBIi’nin sonuglari yol gdsterebilir.

PSBI ile inceledigimiz ses analiz parametreleri korelasyonu
degerlendirilmigtir. Olgu grubunda Fo degeri ile fonksiyonel bolim
arasinda, Shimmer degeri ile emosyonel bélim arasinda, ShdB degeri ile
de fonksiyonel, emosyonel bolimleri ve toplam anket puani arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta da anketin

bolumlerinin birbiriyle pozitif korelasyonu gézlenmistir (p<0.01).

Vokal kord nodulli olgularda temel etyolojik faktdrin yanhis
ve asiri ses kullanimi oldugu, ses analizinin ve PSBi’nin ¢ocuk disfonilerin

tani ve takibinde yardimci olduklari kanaatine variimigtir.
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7. OZET

Vokal kord nodulleri gocuklarda ses kisikliginin en sik
gorulen nedenlerindendir. Noduller; fonasyon esnasinda glottisin tam
olarak kapanmasini engelleyerek seste bozulmaya yol agmaktadir.
Noduller vokal kordlarda vibrasyon amplitudianin en fazla oldugu yerde
olusmaktadir. Pediatrik grupta larenksin noninvasiv ydntemlerle
degerlendiriimesindeki guglikten dolayi, sesin akustik ézelliklerini objektif
ve subjektif yontemlerle degerlendirmek son derece dnemlidir. Bu ¢alisma
yaslarl 6 ile 12 arasinda degisen, vokal kord nodulu tanisi almis 35 olgu
ve kontrol grubu olarak 34 cocuktan olusmaktadir. Olgulara MDVP
kullanilarak ses analizi degerlendirmesi yapilmig, aerodinamik
degerlendirme i¢cin Maksimum Fonasyon Zamani ve s/z sureleri
OlcUlmastur. Ses bozuklugunun c¢ocuk Uzerindeki sosyal, duygusal,
fonksiyonel vb. etkilerini belirlemek icin Pediatrik Ses Bozuklugu indeksi'i
ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Calismamiza katilan olgu ve kontrol
grubu arasinda MDVP verilerinde, Maksimum Fonasyon Zamani ve s/z
oraninda anlaml farkhhk gozlenmigtir (p<0.05). Vokal kord nodulli grupta
MFZ degerinde kisalma goézlenirken, s/z oraninda artis gézlenmistir. Vokal
kord nodulinin varligi ses Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Calismamizda Pediatrik Ses Bozuklugu indeksi (PSBiynin tum
bolumlerinde olgu grubu skorlarinin anlamli derecede yuksek oldugu
g6zlenmistir. Ses bozuklugunun hastalarin Uzerinde duygusal, psikolojik
ve sosyal yonlerde olumsuz etkisinin oldugu sonucuna ulasiimigtir.
PSBIi'nin alt parametreleri olan konusma sikligi ve ses siddeti skorlarinda
her iki grup arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.05). Vokal kord
nodulinun daha asin ve yuksek siddette konugma egiliminde olan erkek
cocuklarda daha sik olustugu sonucuna ulasiimistir. Olgu grubunda
PSBIi'nin sonuglariyla, ses analiz parametreleri arasindaki korelasyonunu
inceledigimizde; Fo degeri ile fonksiyonel bolim arasinda, Shimmer
degeri ile emosyonel bolum arasinda, ShdB degeri ile de fonksiyonel,
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emosyonel bolumleri ve toplam anket puani arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Disfonili ¢ocuklarda ses analizinin, aerodinamik
degerlendirmenin ve PSBIi’'nin sonuclarinin hastaligin tani ve takibinde

yardimci olduklari disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler

Vokal Nodil, Ses Analizi, Pediatrik Ses Bozukluk Indeksi,

Ses kalitesi
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8. SUMMARY

Vocal cord nodules are one of the most common cause of
hoarseness in children. Nodules cause deterioration in voice with blocking
the fully closure of the glottis during fonation. Nodules occur in the place
where vibration aplitudes are mostly higher in vocal cords. Because of the
difficulty in the assessment of larynx with noninvasive methods in pediatric
group, it is important to assess the acoustic characteristics of the voice by
using objective and subjective methods. This study include 35 subjects
with the diagnosis of vocal cord nodule as study group and 34 children as
control group between the ages of 6 and 12 years. The subjects were
done voice analysis assessment by using MDVP and Maximum Phonation
Time (MPT) and s/z duration were measured as aerodinamic assessment.
Parents were required to fill out the Pediatric Voice Handicap Index (PVHI)
to identify the social, emotional, functional etc. effects of voice
deterioration on children. The significant differenece were found in MDVP
datas, MPT and s/z ratio between subjects in study and control group in
our study (p<0.05). S/Z ratio were increased while MPT value were
shortened in the group with vocal cord nodule. The existence of vocal
cord nodule effect the voice quality negatively. It was observed that the
study group scores were significantly higher in all parts of PVHI in our
study. It was concluded that vioce disorder has negative effects on
emotional, psychological and social aspects on patients. The significant
difference were found in the subparameters of PVHI as speaking
frequency and vioce intensity scores between groups (p<0.05). Vocal cord
nodules were found to occur mostly in male children with higher and
excessive intensity of speaking tendency. After the assessment of
correlation between voice analysis parameters and PVHI results in study
group; positive correlations were found between Fo value and functional
part, Shimmer value and emotional part, ShdB value and functional,
emotional parts and total score of questionnaire (p<0.05). It was thought
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that voice analysis, aerodynamic assessment and PVHI results are helpfull

in diagnosis and follow up of children with dysphonia.

Key Words

Vocal Nodule, Voice Analysis, Pediatric Voice Handicap

Index, Voice Quality
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