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OZET

SES KISIKLI GI YAKINMASI OLAN HASTALARDA TEDAV iNiN ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESIi

Ozgiir Ugurtay

Tedavi Oncesinde tim hastalar ses boziklindeksi, GRBAS skalasi, akustik ses
analizi, maksimum fonasyon suresi O6lcumu, videowstroboskopik olcimler ve
videolaringostroboskopik imaj tzerinde alan ve hesaplamalari ile ayrintili bigekilde
deserlendiriimiglerdir. Tum bu sonuglar her hasta icin ayri ayryikaltina alinmgtir. Bu
deserlendirme sonucuna gore benign vokal fold lezydmhistalara, ses terapisi ile beraber
gerekli hastalara cerrahi ve/veya medikal tedagulgnmstir. Vokal fold paralizili hastalara
ise posterior kordotomi cerrahisi ile beraber sagisi uygulanmtir. Tum hastalar 3 ay
boyunca ses rehabilitasyon programina dahil eglandir. Bu tedavinin sonunda hastalar
tekrar ayni dgerlendirme protokolleri ile dgerlendirilmis ve sonuglar tekrar kayitlangtr.

Tum degerlendirme parametrelerinin tedavi dncesindeki eerasindaki dgerleri ve
bu deerlerdeki farkliliklar istatistiksel olarak incelestir. Benign vokal fold lezyonlu
hastalarda tedavi sonrasinda, inceleme parameatrediegerlerinde tedavi Oncesine gore
anlaml derecede duzelme ofgubulunmytur. Bu sonuclar sesteki bozuglun azalmasiyla
paralellik gosterngiir.

Tum deerlendirme parametreleri arasinda tedavi oncessamrasindaki deerler
arasindaki korelasyon da smalmistir. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi
Ooncesindeki ve sonrasindaki geeler incelendiinde, dgerlendirme yodntemlerinin
parametrelerinin aralarinda anlamli derecede ksyelaold@gu gorulmitar.

Uygun tedavi protokolleri ile yapilan ses rehabgyonunun ses kisiglnin
tedavisinde etkin oldiu sonucuna varilmgtir. Bu calgmada kullanilan desrlendirme
yontemleri dgerlerinin birbirleriyle anlamli derecede korelasygiistermesi neticesinde, bu
deserlendirme parametrelerinin sesin incelenmesinagedsrece etkin oldiu ve dgru tani

ve tedavi planlamasi i¢in tim ses hastalarinda laygoasi gerek#i sonucuna ukalmistir.



SUMMARY

EVALUATION OF TREATMENT EFFICIENCY IN PATIENTS WITH
DYSPHONIA

Ozgur Ugurtay

In this study; the efficiency of treatment methadsre investigated in patients with
dysphonia by means of 7 different evaluation methothe differences involving all
evaluation parameters were evaluated by comparirgrgatment and posttreatment

evaluation data.

The study was conducted with 27 patients of whiglw2re having benign vocal fold
lesions and 4 were suffering from bilateral vocddlfparalysis.

All patients were comprehensively evaluated by ¥oldandicap Index, GRBAS
scale, acoustical analysis, maximum phonation twiggolaryngostroboscopic assessments
and image analyses with area and angle calculationsdeolaryngostoboscopic images. All
these data were separately recorded. After the mEhrepsive evaluation, voice therapy with
or without surgery and/or medical therapy was usedhe treatment of patients with benign
vocal fold lesions. In patients with vocal fold absis, voice treatment was given in
conduction with posterior cordotomy surgery. Alltipats were included in the voice
rehabilitation program for 3 months. After thisanment, all patients were evaluated with the
same investigation protocols and the results weserded.

The results of all evaluation protocols before aftdr the treatment were statistically
evaluated. In patients with benign vocal fold lesioit was found that the evaluation
parameters were significantly improved as compé#oeithe pretreatment data. These results
were paralelled to the decrease in the percepfidysphonia.

The correlation between all evaluation parameteferb and after treatment were
also investigated. It was found that the evaluaparameters were significantly correlated
with each other in patients with benign vocal fldsions.

It was concluded that, voice rehabilitation conddctwith appropriate treatment
protocols was effective in the treatment of dyspho8ince the evaluation parameters used
in this study showed a significant correlation betw each other, it was also concluded that
those parameters were very effective in voice etaln and they should be used in every

patient with dysphonia fort he correct diagnosis d artreatment planning.



1. GIRIS VE AMAC

Insanglunun d@asinda var olan kogma yetengi, insanlari dger canlilardan ayiran
en onemli entelekttel 6zellik olup, ilgthin en dnemli parcasidir. Kogmanin en temel
Ozelligi sestir; dolayisiyla ilegim kaybina neden olabilen herhangi bir ses proble®miinsan
varliginin 6zunu sosyal acgidan tehdit eder niteliktedir..

Gecmie bakildginda ses tizerine ilk canalarin MO 5.yy’a kadar eskiye uzapdi
gorulmektedir. Hipokrat akgerlerin, trakeain, dudaklarin ve dilin fonasyonniginemini
belirtmistir. Aristo ses Uzerine camalar yapmy ve sesin duygu ile olan gkisini
tanimlamgtir. M.S. 131-201 yillari arasindaggang olan Claudius Galen, larengoloji ve ses
biliminin kurucusu olarak kabul edilir. Galen laksn tanimlamy ve kongma ile sesi
birbirinden ayirmgtir. Zaman icerisinde ses glumunun farkli anatomik yapilar ve fizyolojik
sistemlerin yer aldga kompleks akustik bir fenomen olgw anlgilmistir. Antik caglardan
gunumuze gelindikge, ses hastaliklari gels cihaz ve ekipmanlar yardimiyla kolaylikla
teshis edilebilir bir hal almytir.

Larenksin incelenmesinde kolay, pratik ve net birigtl elde etme oOzellikleri
nedeniyle videolaringostroboskopi (VLS) incelemddn plana cikmaktadir. Larenksin
morfolojik yapisinin ve vokal foldlarin hareket digerinin daha iyi incelenmesini gayan
VLS; blyuk gorunti sdamasi, video ortamina kaydedilebilmesi, tedavie®noe sonrasi
karsilastirmaya olanak vermesi 6zellikleriyle klinik dnegadsinamaz bir tani aracidir.

VLS ile birlikte bircok ses analiz yontemi de sesieggerlendirmek igin
kullaniimaktadir. Gedmis bir ses laboratuarinda VLS ile berabersirkin kendini
deserlendirmesi, bgka bir kisinin algisal analizi, akustik ses analizleri, aenathik dlctiimler
ve bilgisayarli ses analiz programlari gibi birghgerlendirme yontemi kullanilabilmektedir.
Ayrintili bir degerlendirmenin ardindan da vokal fold patolojilemiflandirilabilmekte ve
taninabilmektedir.

Benign vokal fold lezyonlari en ¢cok kaesilan ve bu yontemlersiginda kolaylikla
teshis edilebilen vokal fold patolojileridir. Benigrokal fold lezyonlari bgigi altinda noddl,
polip, kist, sulkus, granilom, Reinke ddemi ve hemiler, en sik kaslasilan patolojilerdir.
Dogru yaklagim sonrasinda genellikle tedaviye olumlu yanit mdsa lezyon grubunda, tedavi
yontemleri lezyonun durumuna gore farkhlik gostektedir.

Tedavi programi ise, hastanin genel durumu da gime alinarak belirlenmeli,
medikal, cerrahi veya ses terapisi yontemlerindastdya uygun olanlar secilerek teksiba

veya birlikte uygulanmalidir.



Bu calsmadaki amagc; ses kisifgll yakinmasi olan hastalarda tedavi etigimlin
argtirlimasidir. Argtirmaya cerrahi ve/veya medikal tedavinin yani ss@s terapisi
uygulanan hastalar dahil edilgnive hastalara tedavi 6ncesi ve sonrasinda detagli b
deserlendirme programi uygulanghr. Bu degerlendirme programinda;

1. Videolaringostroboskopik incelemeler  yapigtm; VLS dezerlendirme
parametreleri kapsaminda lezyonun yapisal 6zdiljkiekal foldlarin fonasyon sirasindaki
tum hareketleri ve larenksin genel yapisi incelenwe videolaringostroboskopik imajlar
Uzerinde acl ve alan hesaplamalari yagtimi

2. Aerodinamik olcumler ile fonasyon sirasinda ‘A’ @minin fonasyon siresi
belirlenmitir.

3. Bilgisayarh akustik ses analizi programi olan Nlibimensional Voice Program
(MDVP) ile sesin birbirinden farklh 22 parametresicelenmg, her bir parametredeki
desisiklikler veya normalden sapmalar hem grafiksel liarsayisal olarak yorumlangtir.

4. GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Astheniainptses dgerlendirme
skalasi kullanilarak hastalarin sesi farkh bigi karafindan dgerlendirilmistir; dinleyicinin
algisal analizi olarak da adlandirilan bu yontentieleyici sesin bgayri parametresindeki
bozulmay! subjektif olarak belirlemektedir.

5. Calismada uygulanan bir gier deggerlendirme yontemi ise, hastanin kendi kendisini
deserlendirmesidir; Voice Handicap Index (VHI) ya da&ssbozuklgu indeksi olarak
adlandirilan inceleme ile, tedavi 6ncesi ve sondesises bozukfimyla ilgili 30 durum (10
fiziksel durum, 10 fonksiyonel durum, 10 emosyath@lum) dgerlendirilmistir.

Degerlendirme sonuglari bir araya getirilip incelerkerieer hasta igin en uygun tedavi
protokolu belirlenmgtir. Buna gore ses terapisi patolojinin durumunaediazen tek lzana,
bazen de cerrahi ve/veya medikal tedavi ile berabgulanmgtir. Uygulanan ses terapi
yontemleri belli standartlar dahilinde olup, hastaytre sire ve siklik acisindan farklilik

gOsterebilmekle birlikte, minimum terapi stresiataima 3 ay olarak belirlengtiir.

Ses terapisi 6samada uygulanrgiir.

1. ASAMA: Oneriler ve hastanin vokal hijyen konusundeitimi;

2. ASAMA: Gevseme ve relaksayon tekniklerinirgr@tilmesi, postir dizgungiinin
sglanmasi ve stresle mcikma yollarinin gretilmesi;

3. ASAMA: Solunum fonksiyonlarinin iyilgtiriimesi ve d@ru solunum tekniklerinin
ogretilmesi;

4. ASAMA: Ses egzersizleri ve se§igmi;



5. ASAMA: Dogru ses aragiinin tespiti ve kongma tonunun belirlenmesi;

6. ASAMA: Tedavi sonrasi donemde koruyucu 6nlemle@nediimesi.



2. GENEL BILGILER

2.1. LARENKSIN ANATOM iSi

Larenks kompleks bir organdir ve aspirasyondan rkoada, solunumda ve
fonasyonda aktif rol oynar (1,3)Oksurik ve yutmada ise yardimci rol oynamaktadir.
Fonasyon sirasinda larenksin i¢ ve khslarinin yani sira, larenksin kikirdak yapisseldini
ve durgunu deistirmektedir (3). Larenks birbirlerine ligamentleresglanan, Uzeri kas ve
mukoza ile ortult kikirdak bolimlerden meydana dgtim(2,3,4). Epiglottis, tiroid, krikoid,
aritenoid, kornikulat ve kuneiform kikirdaklar latesin kikirdak catisini oftururlar. Larenks
catisinin fiksasyonunda, larenkse giren damarnidesin de rolt vardir. Larenks dil kokindn
arkasinda epiglottis ile blar (1,3), aagida ise krikoid kikirdak alt sinirt ile sonlanir.
Erkeklerde Ustte 3. ila altta 6. vertebralarin kima kagilik gelir (3). Larenks yukarida hyoid
kemige aslili olarak durmaktadir. Larenksin bir parcdsiamakla beraber yakin gkide olan
hyoidin mandibula ve kafatasi ile olanghantilarini stilohyoid, milohyoid, hiyoglossus ve
geniohyoid kaslar g#ar. Bu kaslar larenksin boyundaki esas durumunwdaklar gibi,
yutma ve fonasyonda da hareket etmesine yardiradaal Larenksin gagl dogru hareketinde

ise sternohyoid ve omohyoid adalelerin etkisi viardi

Sekil 1. (Larenksin anterior gbrinimu)

Larenks kikirdaklari kanser yayiliminin engellenny@sniinden olduk¢ca énemlidirler.
Kikirdag orten perikondrium kanser invazyonuna direncinoldnemli bir bariyerdir; bu

nedenle tiroid kikirdgin ossifikasyonunun daha fazla ofdualt, arka ve on kenarlari kanser



invazyonun daha sik gorulgii bolumlerdir. Ayrica krikoaritenoid eklem kapsukiikotiroid
membranin kikirdga yapstigl bdlgeler, anterior komissir tendonunun yam@ yerinin
yanlar ve tiroid laminanin priform sinise yakirkarkenari da timoral invazyona direncli
bolumlerdir (1,2).

Larenksin i¢ ylzeyinde gh sollu ve birbiri Gzerinde yerenis iki cift plika yer alir.
Usttekilere ventrikiiler bantlar (yalanci vokal fag, alttakilere ise kord vokal ( vokal fold,
vokal plika, VF ) adi verilir. Bu plikalar larenksoslugunu 3 bolime ayirir. Ust bolim
supraglottik bélge, orta bolim vokal foldlarin batlusu glottik bélge, alt bélim ise VF larin
altindaki subglottik bolgedir.

Supraglottik bolge, yanlarda ariepiglotik plikalarkada aritenoid kaslarin st kenari

ve kornikulat kikirdaklar, 6nde ise epiglottis vemrikil tabani ile sinirlidir.

[Tranzglettik
I

Sekil 2. Larenksin bdlgeleri

Ventriktler bantlar supraglottik bolgede yanlardarenks vestibiliine gou uzanan
kabartilardir; dnde petiolusa, yanlarda tiroid kdigga, arkada ise aritenoide yaiplar.
Ventrikiler bantlar ve VF' lar arasinda, ventrikéith verilen bir ¢ukurluk vardir; Tiroid
kikirdak on acisi ile aritenoid arasinda uzanartrikgner kavitenin gorevi, icerdi bol salgi
bezleri nedeniyle vokal foldlarin lubrikasyonunglsanaktir

Glottik bdlge (glottis), VF’ larin bulundiu bélgedir. VF’ ler arasindaki acgiklik rima
glottis ya da glottik aciklk olarak adlandinli2)( Rima glottis larinksin en dar kismidir.

Vokal foldlar mukoza ile ortuli elastik dokular plutiroid kikirdak ile aritenoidin vokal



cikintisi arasinda uzanirlar. Vokal foldlar ondeoit kikirdgza yapstiklari noktada 6n
komissirde fiksedirler; arkada ise vokal foldlaantenoid kikirdaklarin vokal proseslerine
tutunmasi ile olgan ve hareketli olan posterior komissur yer alatelral kenarlari ventrikil
tabanina bitik olup, gagl yonde krikoid dizeyine kadar uzanir. Vokal liganie arkada
vokal cikinttya yapma yeri posterior komissir olarak adlandirihir. bk¢ikintinin
perikondriuma yagma yerinde elastik ve kollajen lifler vardir ve kmktif doku ile elastik
lifler vokal ¢ikintinin 6ndnde bir gayaparlar; Reinke buraya makula flava posteriomadi
vermistir (1,2,4).

Vokal foldlar glottisin anterior 2/3 membrantz pasgu olgtururlar; posterior 1/3
kisim ise aritenoid kikirdan vokal prosesi tarafindan meydana gelen kartiajiglottistir.
Anterior 2/3 membran6z kisim fonasyon, posteri@rkisim respirasyon agisindan dnemlidir.
Vokal foldlar dstan ice 5 tabakadan alurlar:

A. Ortli Tabakasl: Ustte non keratinize ¢ok katll yassitel ve bunun altinda
lamina proprianin yuzeyel tabakasi (Reinke mesafsinke arafi, Reinke
boslugu).

B. Geck tabakasi: Lamina proprianin orta ve derin tabakala

C. Govde: kas tabakasi (Tiroaritenoid kasin medialiimiil: m. vocalis, vokal kas)

Skuamdz epitel

Lamina

bBarin

Sekil 3. Vokal foldun tabakall yapisi



Ses kivrimlarin (vokal foldlar,vokal foldlar, vokkivrimlar) birbirleriyle temasta olan
ve titregen yuzeyel bolimleri beyaz gorinumll, oldukga diliewe kalin non keratinize gok
kath yassi epitel ile kaplidirlar.

Lamina propria ise sesin glmasi acisindan olduk¢ca énemli bir bolgedir ve benig
vokal fold lezyonlari da genellikle lamina propiiginde olgurlar. Lamina propria ortticl
nonkeratinize epitelyum ile kas arasinda kalannkasi; stuperfisyel (yuzeyel), orta ve derin
tabakalar olmak Uizere 3 bolumdensolu Yuzeyel tabaka epitelyumun hemen altindade, v
elastik lifler icerir. Lamina proprianin orta talzk histolojik olarak ylizeyel tabaka ile kaki
olmakla birlikte; vokal foldun 6n ve arka yama yerinde en kalin, ortada ise en incedir..
Derin tabaka daha ¢ok kollajen liflerden gluve vokal ¢ikintiya yapma yerinde en kalindir;
vokal foldun ventrikiule bitik lateral kenarinda da kaligerak tiroid kikirdgin ic
ylzeyindeki yapma yerinde anterior makula flava adini alir. Lamipr@prianin vokal
cikintida kalinlatigl nokta ise posterior makula flava adini alir.

Erkeklerde tiroid kikirdgn geng ve buyik olmasi nedeniyle (Adem elmasi), tiroid
kikirdaginin icinde konumlanngiolan vokal foldlar da daha uzun ve kalindirladj2,

2.1.1. LARENKSIN KIKIRDAKLARI

S a :;. ': " e

=

Sekil 4. Larenksin Kikirdaklari

Larenksin catisini olturan kikirdaklar arasinda yer alan epiglottiyitirve krikoid
kikirdaklar tek; aritenoid, kornikulat ve kuneifotkrkirdaklar ise cift kikirdaklardir.



Epiglottis

Dil koku ve hyoidin arkasinda, larenksin st 6n @umin bir pargasini yapan, ince bir
yaprak seklinde olan, fibroelastik yapili tek bir kikirdakt Epiglottis Uzerinde damar ve
muikoéz glandlarin yer algh pek ¢cok foramina bulunur. Epiglottis hyoidin 6h glizeyine
hiyoepiglotik ligament aracgh ile yapsir; hiyoepiglotik ligamentin yaptigl yerin
asagisindaki bolge preepiglotik blugun arka duvarini yapar. Epiglottisin 6éntindeki mukoz
dil kokune uzanirken median ve iki tarafli lateglbssoepiglotik ligamentleri yapar, bu
ligamentler mukoza ile ortalince kivrim etururlar; lateral ve median kivrimlar arasindaki
cukurluklara vallekula denir. Epiglottisin lateradien farenks lateral duvarina uzanan kivrima
ise farengoepiglotik plika adi verilir. Epiglottdaha gagi memelilerde bir koku organidir;
insanda ise yutma sirasinda aditus larengeusu &ormekanik bir parcadir ve larenksin alt

solunum yollarini koruyucu 3 sfinkterinden biridugturur (1,2,4).

Preepiglotik Bdlge

Posteriorunda epiglottis, superiorunda vallekulakozasi, anteriorunda hyoid kemik
altta petiolus ile tiroidin i¢c perikondriumu ve Bie ligamenti ile sinirlidir. Onde tirohiyoid
membran ve tiroid kikirdak, arkada epiglottisin @dircasi, geri kalani ise elastik membran ile
cevrelenir. Lateralde ise hyoepiglotik ligament diar Derinde ariepiglotik kivrimlara ve
paraglottik araia dgru devam eder. Arka yukarida preepiglottik bolgeher iki paraglottik
bolgeler birbirleriyle devamlilik goésterirler; buedenle preepiglottik bolgeyi tutan timorler

paraglottik bolgeye invaze olabilirler.



Tiroid kikirdak

Sekil 5. Tiroid Kikirdak

Tiroid kikirdak, larenksin Ust ve 6n parcasinisthour. Glottik bolgeyi cepecevre
saran koruyucu bir kalkan bigcimindedir. Yan kisirde dizgin yuzeyli laminalari vardir ve
bu iki lamina arasindaki aci gkin erkeklerde 90 derece, kadinlarda ise 120 ddiec@n
kisminda k&e yapan kenarin Ust uclarsdidgru cikiktir ve burasi ¥ Adem elmasi” olarak
adlandirihir (3). Yanlarda diz olan laminalarin rirzée linea obliqua adi verilen ve tirohyoid
ve sternotiroid adalelerle beraber, inferior kokgir kaslarin yaptigi oblik bir cizgi
bulunmaktadir (1,2,4). Tiroid kikirgen Ust kenari 6ne giou konveks arkaya @ou ise
konkavdir, Ust ylzeyine tirohyoid membran yaplAlt kenari ise arkada konkaeklindedir,
alt ytzeyine krikotiroid membran ve ligament yapi Tiroid kikirdagin ic ve dg ylzeyi
perikondrium ile értaladar (1).

Tiroid kikirdak kanatlarinin arka kenarlarinin @tiiimlerinde ve lateral tirohiyoid
ligamentlerin yapitigi bolgelerde st kornular, altta ise krikoidin pslateral yizinde
krikotiroid eklem ile sonlanan alt kornular bulunktedir.

Tiroid kikirdgzin i¢ ylzeyinde superior ve inferior tiroaritenoitgamentlerin,

tiroaritenoid kaslarin ve tiroepiglotik ligamentmpstigl hafif bir konkavlik mevcuttur.
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Sekil 6. Krikoid ve aritenoid ve kornikulat kikirds

Krikoid Kikirdak

Larenksin alt boliuminde yer alan, muhir ygizigeklinde olan ve hava yolunun
stabilizasyonunu ggayan bir kikirdaktir $ekil 6-7). Anterior boluma arkus, posterior b6lumu
ise lamina adini alir. Krikoid arkin tst kenarinmadé krikotiroid membran, yanlarda lateral
krikoaritenoid kas ve konus elastikus yapi Krikoid laminanin Ust ylzeyinde aritenoid
kikirdaklar icin iki eklem yiizeyi yer alir, bunlatips seklinde ve konvekstirleinteraritenoid
aciklik mesafesi erkekte 15-17 mm, kadinda ise 18iinnLamina arka yan yuzeyde tiroid
kornu ile temas eden krikotireoid eklem yizeyi vafd). Laminanin arka ylzeyinde ayrica

vertikal bir ¢ikinti bulunur ve buraya 6zofagusonditudinal kas lifleri yagir.

Aritenoid kikirdaklar

Aritenoid 3 yuzlu piramide benzeyen bir cift hiyalkikirdaktir. Erkekte ortalama 0,4
gr., kadinda ise 0,2 gr.galigindadir. Krikoid kikirdak ile birlikte aritenoid kirdaklar
larenksin en Onemli elemanlari olup, fonksiyon wiién organinen 6nemli yapilarini
olustururlar. Aritenoidler abduksiyon ve adduksiyondiaatlerini 0.1 sn. den daha kisa siuirede
tamamlarlar. Aritenoid hareketleri intrensek larenkaslari olan posterior krikoaritenoid,
lateral krikoaritenoid, oblik aritenoid, aritenoite ve tiroaritenoid kaslar ile kontrol edilir.
Aritenoid tabani krikoid laminanin Ust yizeyi il&klem yaparak krikoaritenoid eklemleri
olusturur Sekil 6-7). Bu eklem krikoid laminasinin lateral pasi ve aritenoid tabani
arasindadir; aritenoidirsag! lateral veya yukari ve mediale ga kayma hareketlerini ghar,
boylece rima glottis acilir ve kapanir. Eklem rgtas hareketleri de yapar. Aritenoid

tabaninda laterale @ou uzanan kisa cikinti, processus muscularis aalinive buraya
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intrensek larenks kaslari yapi One d@ru ise uzun ve ince procesus vocalis uzanir ve buna
da vokal ligament yapir.

Aritenoid kikirdak her 3 eksende de hareket edere,Garkaya kayma ve vertikal
yonde krikoid eklem yizunin mindr ekseni boyuncardé hareketleri olur. One g
harekette aritenoidin vokal cikintisi alcalir, muigk cikintisi ise yikselir. Arkaya hareket
esnasinda ise bunun tam tersi olur. Aritenoidindeamli hareketi transvers eksen veya 6n
arka eksende olan rotasyon hareketidir; aritenoidnediale dgru hareketinde VF

adduksiyona, arka ve yukari hareketinde ise abglaokai gecer.

Kornikulat Kikirdaklar
Santorini kikirdgl denir. insanda nonfonksiyonel olan kiigik fibroelastik yapioir
kikirdaktir. Aritenoidin apeksine oturur, Uzeri epiglotik plika o6rttlt olup bu kivrimin

stabilitesine katilir ve ayrica Ust 6zefagusunidsranoktasi olarak da rol oynagekil 6-7).

Kuneiform Kikirdaklar

Ariepiglotik plika icinde yer alan, elastik kivamdsae silindirik yapida kuguk bir
kikirdaktir. Kornikulatin hemen 6ndndedir. Ariteddkikirdain yaninda beyaz kabarti gibi
gorundr. Kuneiform kikird&an da ariepiglotik plikaya destek ve gerginlikgsaligi kabul
edilir.

Triticeous Kikirdaklar
Lateral tirohiyoid ligament icinde kalsifiye alanlgeklinde bulunan ve bazen yabanci

cisim izlenimini verebilen kiguk elastik nodullerdi

Sesamoid kikirdaklar

Tiroaritenoid ligamentlerin 6n ucunda bulunan, kkieksesuar kikirdaklardir.
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Sekil 7. Epiglot, tiroid, krikoid, aritenoid ve koikulat kikirdaklarin posteriordan

goruniu

2.1.2. LARENKSIN EKLEMLER i
Larenksin kikirdaklari eklem ve Blarla birbirine bglidir. En 6nemli olanlar ise

krikotiroid ve krikoaritenoid eklemlerdir.

Krikotiroid Eklem
Tiroid kikirdagin inferior kornusu ve krikoidin posteromedial pasc arasinda yer alir. Bir
kapsille cevrili olup, eklem ylzeyi sinovyal zae ibrtulidir. Eklemin anterior, inferior ve
posterior krikotiroid ligamentler olarak adlandanl kuvvetlendirici bglar vardir. Eklemin
temelde iki pargasi vardir. Anteroinferior parcéisoid kikirdazin inferior kornusundan lgkar
ve krikoide yapir. Digeri ise medial krikotiroid kapsulden yukari g@o uzanarak
krikoaritenoid eklem yanina yagm. Eklem hareketleri kisithidir, temelde sagitf@hnda

rotasyon ve daha az olarak da kayma hareketledaryap

Krikoaritenoid Eklem

Aritenoid ve krikoid kikirdak kapstler ligamentlee vposterior krikoaritenoid
ligamentle kuvvetlendirilmgi olan sinovyal bir eklem yaparlar. Krikoiddeki ekleyiizu
eliptiktir ve ortalama 6 mm uzungundadir. Krikoaritenoid eklemde aritenoidin 3 tdrld

hareketi vardir:
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1. Sallanti hareketi; eklemin ekseni etrafinda oluritehoidin 6n arka yondeki
sallanti hareketi Ust laminer artiktler ytzdesaiu

2. Donme (rotasyon) hareketi; vokal cikintinin abdyési ve adduksiyonu ile
rotasyon hareketi our ve boylelikle sirasiyla glottis acilir ve kapani

3. Kayma hareketi; krikoid eklem ylzinin uzun ekserpaealel olur. Aritenoidler
adduksiyon sirasinda,saglya ve kag aritenoide dgru medial yonde kayma
hareketi yaparlar. Kayma hareketi sirasinda muskgilanti ortaya veya arkaya
dogru hareket eder, addukte durumdaki vokal c¢ikintipozisyonunda ise bir

desisiklik olmaz.

Kornikuloaritenoid Eklem
Aritenoid ve kornikulat kikirdaklar fibréz bir dokie birbirlerine bglanmslardir.

Yari oynar eklem gurubundadir.

2.1.3. LARENKSIN LIGAMENTLER i

Larenksin iskelet catisi yukardan vga@dan elastik yapilarla boyuna ganmstir.
Esas Ust tayicl ba stilohyoid ligament olup, temporal kemik tabarandhyoidin kicuk
kornusuna uzanir. Hyoid kemik, lateral ve mediaohyoid membranlar ile tiroid kikirdakla
baglantihdir. Krikoid ise, tiroid kikirdga eklem bglari ve lateral ve median krikotiroid
ligamentlerle tutunur. Kuadrangular membran, adtdier ile epiglottis arasindadir; krikoid
Uzerinde aritenoidin laterale gl hareketine ve larenksin vertikal hareketine yareder,
inferiorda konus elastikus vokal ligament ile devader.

Larenks gagida elastik krikotrakeal membran ile trakeayglaair. Elastik yapidaki
asicl membran ve Bearin bu devam edegelen sistemi ayni zamanda lareafeketlerine de

yardim eder.
Hyoepiglotik ligament
Epiglotun 6n yizi ile hyoidin arka Ust parcasi erdadir. ince ve gesek olup,

preepiglotik aralgin ve vallekulanin tabanini yapar.

Krikotrakeal Ba g
Krikoid alt kenari ile trakea birinci halkasinintkenari arasinda yer alir..
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Farengoepiglotik Bag
Epiglottisin kenarlarindan yanlara go farenks fasyasina uzanir. Mukoza ile
ortilunce farenks ve epiglottis arasinda yer admarfgoepiglottik plikayl meydana getirir.

2.1.4. LARENKS’IN MEMBRANLARI
Larenksin 3 ana membran yapisi bulunmaktadir. Burtieohyoid membran,

guadranguler membran ve konus elastikustur.

Tirohiyoid membran

Tirohiyoid membran fibroelastik yapida olup, yukkrihyoidin buyik kornusu ve
korpusunun arka yuzunun dst kenarina giapAltta ise tiroid kikirdgin tst kenari ve
superior kornuya yagr. Bu membranin bir 6zefli preepiglotik bglugun 6n duvarini
olusturmasidir. Stperior laringeal sinirin internal gl beraber, slperior laringeal arter ve
supraglottik lenfatik pediktl bu membrani lateraidkelerek larenksten igeri girerler.

Kuadrangiler membran aritenoidler ve epiglottissarda yer alir; aritenoid ve
kornikulat kikirdaklardan epiglottisin yan kenartea uzanir. Arka kenari vokal cikintilarla
beraber kornikulat kikirdaklar arasinda aritenaigleagl kenar ise tiroid kikirdsa yapsir.

Konus elastikus da fibroelastik yapida olup, arkadgenoidin vokal ¢intisina, 6nde
ise tiroid kikirdgin alt kenariyla beraber vokal tendon ve ligameajasir.

2.1.5. LARENKSIN KASLARI

Ekstrensek ve intrensek olmak tzere iki gruptalerdder.

Ekstrensek grup kaslar:

Larenksin fiksasyonundan ve bir bitin olarak haredenesinden sorumludurlar.
Ekstrensek kaslar kendi icinde fonksiyon yonindevatr ve depresor olmak lUzere ikiye
ayrilir. Depresor kaslar sternohyoid, omohyoidsternotiroid kaslardir. Servikal C2-3 motor
koklerden dal alan ansa hipoglossi siniri tarafmdanerve olurlar. Elevator grup kaslar ise,
stilohyoid, geniohyoid kaslar ile milohiyoid ve digtrik kaslardir; ilk ikisi 7., son ikisi ise 5.
sinirler tarafindan innerve olur. Tirohyoid kas,olity kemgin altinda (infrahyoid) olmakla
birlikte larenksi eleve eden tek kastir; o da&edilarenks cevresi (strep) kaslar gibi ansa

hipoglossiden innerve olur.
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intrensek kaslar:

Sekil 8. Larenksin i¢ iskelet kaslarinin yandan gk
Larenks ic iskeleti ile ikkili olan bu kaslar hava yolunun kontroll, fonasyrasinda
hava direncinin kontrol, yabanci maddelerin agyoaunun engellenmesi ve fonasyonda VF
tzerindeki etkilerine gore 3 grupta incelenirlgekKil 8):
1. Grup: Abduktor grup kas: Posterior kriktemoid kas
2. Grup: Adduktor grup kaslar
Lateral krikoaritenoid kas
Interaritenoid kas
Eksternal tiroaritenoid kas
3. Grup: Tensor (Vokal foldu geren) kaslar
Internal tiroaritenoid kadc tensor; izometrik tensor.
Krikotiroid kas: Dy tensor; izotonik tensor.
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Sekil 9. Abduktor grup, adduktdr grup ve tensor mrkaslarin Ustten ve yandan

gorungleri

Posterior Krikoaritenoid Kas (PKA)

PKA larenksin tek ve primer abduktorudur. Bu gonavi diginda aritenoidlerin
stabilizasyonunda, tonik aktivitede, glottal kapada, yiksek perdede uzun sire fonasyonda
da yardimci rol oynamaktadir. N. rekurrensin pagtedall tarafindan innerve edilir.
Krikoidin arka yizunde orta ¢izginin yanlarindaitemoidlerin muskuler c¢ikintilarina yam.

Kas liflerinin uzanim o6zellikleri gegg, kasildgi zaman aritenoidlerin muskuler ¢ikintisini
arkaya d@ru ceker. Bunun sonucunda aritenoid, lateralgralorotasyon yaparak vokal
foldlarin abduksiyona gecmesinigéar. Bu kas 3 kompartmandan glm ve bunlar lateralden

mediale d@ru vertikal, oblik ve horizontal olarak siralanrr(@d,2).

Lateral Krikoaritenoid Kas (LKA)

Vokal foldun adduksiyonunu gkar. Rekurren sinirin anterior dal tarafindan iruee
olur. Krikoid arkusun @i yuzi ve st kenari ile konus elastikustagidap, yukari ve arkaya
ilerleyerek aritenoidin muskuler ¢ikintisinin éreyide yapiir. Kasildgl zaman olgan ¢ekim
yonunun vektorid PKA kasin tam zitti olup, aritemoige dolayisiyla da vokal cikintilarin
mediale rotasyonu ile glottisin kapanmasirglaa

16



Interaritenoid kas (IA)

Her iki aritenoidin arka yuzeyleri arasinda uzanaiN. Rekdirrens tarafindan ve
bilateral olarak innerve edilir. Transvers ve oldlknak tzere iki pargasi vardir

Interaritenoid kas kasilgh zaman aritenoidleri birbirine yakfarmak suretiyle VF
larin adduksiyonunu ggar. Oblik parca larenks aditusunu daraltir; trarsvparca ise rima

glottisi daraltmaya yardimci olur (17).

Tiroaritenoid Kaslar (TA)

Tiroid kikirdak alasinin ve konus elastikusun izgyinden cikarlar; arkaya s ve
biraz yukar d@ru ilerleyerek iki parcaya ayrilirlar.

1. m. vokalis (tiroaritenoid internus): Daha mededir. Konus elastikusun serbest
kenarina ve vokal ¢cikintinin lateraline yapi

2. m. tiroaritenoid eksternus: Vokal cikinti ileédeal krikoaritenoid arasina yapi
Tiroaritenid kasin gorevi aritenoidi ileri gekerekediale dondurmektedir. Bu kas vokal
foldlara adduksiyon yaptirir; ayrica VF serbest damn kalinlgini ve dolayisiyla da
gerginligini degistirir. Aritenoidler ileri cekildiginde VF kalinlgl artar ve i¢ gergindi artmss

olur. fonasyon icin olduk¢ca 6nemli bir kastir.

Krikotiroid kas (KT)

fonasyon sirasinda VF larin gerggifii artirici etkisi vardir. N. larengeus siperiorun
eksternal dalindan innerve olur. Krikotiroid kasnésyon ve respirasyon sirasinda
fundamental frekansin kontroliinde en 6nemli roldary(1). Pars rekta ve pars oblikua olmak
Uzere 2 parcadan glur. Pars rekta yukariya ve lateralde tiroid kikgndaalt kenarina dgru
uzanir. Krikotiroid eklemin arkaya rotasyonuniglsa ve krikotiroid aralgl kapatir. KT kas
etkisi ile krikoid kikirdak tiroid kikirdga dgiru yukariya ve geriye hareket eder; dakilde
VF lar uzar ve gerilir.

Pars obliqua ise posterior ve inferior yonde segrediroid kikird& oOne dgru
cekerek VF u gerer. Ondeki kas lifleri tiroid kd@gin alt kenarina yapirken, arkadaki lifler

tiroid kikirdazin i¢ yuzine ve inferior kornunun 6n kenarina yapi
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Tiroaritenoid kas

2.1.6. LARENKS VASKULARIZASYONU

Larenksin kanlanmasi 3 ana arter tarafindaglasanaktadir. Bu arterler; superior
larengeal arter, inferior larengeal arter ve kiitkotl arterdir.

M. larengeus
superior
A.tiroidea
superior .
Tirohyoid

H membran

i
A. carotis
commiunis

Sekil 11. Larenksin kanlanmasi
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Superior Larengeal Arter

Superior tiroid arterin bir dalidir. Superior tidoarter karotisten cikiyerinde superior
larengeal dalini verir. Superior larengeal arteghilyoid membrani, superior larengeal sinirin
asagisindan delerek larenks mukoza ve kaslarigalaas dala ayrilir.

Asenden dal ve ventral dal epiglottis ve preepigltdlgeyi, medial dal aritenoid

bdlgesini, desendan dal vokal fold ve glottik baligekanlanmasini gtarlar.

Inferior Larengeal Arter

Inferior larengeal arter ise inferior tiroid artebir dalidir. Bu arter subklavian arterin
tiroservikal turunkusundan cikar (1,2,3,4hferior larengeal arter inferior larengeal sinirle
birlikte Killian Jamieson alani adi verilen ve lotikoid eklemin hemen gerisinde yer alan bir

araliktan larenkse girerek inferior, posterior nernal olmak tzere lg¢ dala ayrilir.

Venleri
Superior ve inferior larengeal venler superior wéeiior tiroid venlere, bunlar da

internal juguler vene Balirlar.

Lenfatikleri
Supraglottik ve glottik bolgenin lenfatikleri jutpr ven boyunca yer alan st ve orta
derin servikal lenf nodlarina; subglottik bolgefigtikleri ise orta ve alt servikal nodlar ile Ust

mediastinal nodlara direne olurl&yekil 12).
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Sekil 12. Larenksin lenfatikleri
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2.1.7. LARENKSIN INNERVASYONU

Larenksin innervasyonunu vagustan cikan superiorinferior larengeal sinirler
sgzlamaktadir §ekil 13).
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Sekil 13. Larenksin innervasyonu

et andh

A) Superior Larengeal Sinir

Superior larengeal sinir vagusun bir dahdir, dayu® motor lifler tair. Motor lifleri
krikotiroid kasin innervasyonundan sorumludur. Sigrelarengeal sinir vagustan ganglion
nodosumun alt kenari diizeyinden ayrildiktan samyaidin cornu majér seviyesinde iki dala
ayrilir. ilk dal olan internal larengeal sinir duyusal lifléasir ve superior larengeal arterle
beraber tirohiyoid membrandan larenkse girer. \&in yukarisindaki larengeal mukozaya
duyusal innervasyon veren internal larengeal siamgnksin arka yiizeyine inerek rekurren
sinirin asenden dali ile bigg Galen anastomozunu egturur. Buradan ayrilan sinir dallari
post cricoid bdlge mukozasi, ariepiglotik kivringngriktler band, priform sinds, vallekula ve
epiglottise dallar verir.

Ikinci dali olan ve motor bir sinir olan eksternatdngeal sinir; yukarida sternotiroid
kas, medialde inferior farengeal konstriktor vekdtiroid kas, gagida tiroid glandin stiperior

kutbu ile sinirh Moosman Deweese t¢geninden gé&darkotiroid kasta sonlanir.
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B) inferior larengeal sinir ( Rekurren sinir)

S& ve sol tarafta seyri birbirinden farkhlik gostereekurren sinir krikotiroid kas
disindaki butln intrensek larenks kaslarinin motoemmasyonunu sdar.

S& rekurren larengeal sinir, subklavian arterin 6alygeviyesinde n. vagustan ayrilir,
arterin alt ylizini caprazlayarak yukari ve medddgru uzanir. Sinir tiroid Kikird&nin
inferior kornusu ve krikotiroid eklem arkasindakillan Jamieson alanindan larenkse girerek
intrensek kaslara giden dallar verir.

Sol rekurren sinir ise daha uzun bir yol izl&ekil 14). Arkus aortanin 6n yizu
seviyesinde n. vagustan ayrilip ligamentum artarmsn alt yuzini caprazlayarak yukari
dogru uzanir. Krikotiroid eklemin hemen arkasindarefdse girer. Her iki rekurren sinir
larenks icerisinde anterior ve posterior olmak &zkrdala ayrilir. Anterior dal motorgalikli

liflerden, posterior dal ise duyusatidikli liflerden olusur.

win sap1 4

—s Gang.Nodosa

Sekil 14. Sol N. Rektirrens

2.2. SES OLW$UMU

Ses olgumu icin VF larin titremesinin gerekli oldgu deneysel olarak ilk kez 18.
yy.da ortaya konmy bu titrgimin nasil ortaya cik@yla ilgili c¢esitli hipotezler ortaya
atiimustir.

Husson’un norokronaksik teorisi fonasyonda VF daaktif bir rol oynadini ve

infraglottik basinca b#i olarak sessiddetinin deistigini savunmuytur. Ewald tarafindan
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ortaya atilan myoelastik teori ile VF’' lardaki &mmin pasif bir olay oldgu, sesin 6zelfinin
infraglottik basinca ve foldlarin gerilimine glaoldugu ortaya konulmgtur.

Daha sonralari ise Vanden Berg tarafindan ortay@akoMyoelastik-Aerodinamik
teori ile larenks mukozasinin fonasyondaki dnerntasgimistir.

Ses olgumu icin G¢ sistemin kombine ¢ghasi gerekir. Bu sistemlerden ilki basingli
havanin cilgini sa&layan ve akderler tarafindan oklturulan jenerator (guc kaypa
sistemdir (19). Oger sistem, glottik ses veya primer tonun stlouldusu ve glottisten
kaynaklanan vibrator sistemdir (20). Uclincl sistise supraglottik larenks, farenks, oral

kavite, nazal kavite ve paranazal sinusler taraimnalwturulan rezonator sistemdir.

2.2.1. VOKAL FOLD ViBRASYONU

A) MYOELAST iK-AEROD INAMIK TEORI:

Ilk defa 1950 yilinda Vanden Berg tarafindan ortiegan bu teori fonasyon sirasinda
VF larin geriliminin ve elastisitesinin néromuskul®elarak kontrol edilmesini aciklar.
Myoelastik teoriye gore fonasyon sirasinda VF tduksiyon yaparlar, kasilirlar, gerilirler ve
bu sekilde VF elastisitesi dizenlenir.

Aerodinamik teoriye gore adduksiyon yagndurumdaki VF larin vibrasyonu sivi
dinamikleri prensibine gore ortaya ¢ikar; bu sige&:aerodinamik prensip vardir:

1. Hava akimi yiksek basinch bir bélgeden (gkderden gelerek subglottik bdlgede
biriken havanin basinci), slik basincli bir bdlgeye (supraglottik atmosfer besi
dogrudur.

2. Poasoille kanununa gore bir boru icinden gecenstsikmayan bir sivinin hizi,
borunun kesit alani azafgi oranda artar; yani dar bir alandan gecen sivmaki
hizlanir. Bernoulli prensibine gére de, sivinintigéal hizi arttikca akimin basinci
azalir; yani sivinin akihizi arttikca ¢epere uygulanan basing azalir. i@agbe goére
bir lumen icinden yliksek hizda bir akim ggctakdirde, akim merkezinden duvarlara
dogru bir negatif basing etkisi ortaya cikar. LareekBernouilli etkisi ile, glottisten
havanin hizli gesgi sirasinda olgan negatif basin¢ VF lar Gizerine emme etkisi yapar
ve bunun sonucunda VF lar merkezgmopasif olarak yakkarlar.

3. Ses olgturmak icin VF lar orta hatta bigeeli, subglottik ve supraglottik hava
yollari arasinda kapali bir alan sturulmalidirlar. Glottis kapali iken ak@rlerden gelen
hava subglottiste birikerek bir basin¢ kuvvetistluur; bu basin¢ (subglottik basing), VF

larin elastisitesine kar itici bir kuvvet olwturur, basin¢g VF larl yanlara acabilecek kadar
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yukseldginde glottisten gecen havanin akimi hizlaBekjl 15). VF larin acilip kapanmasinda
rol oynayan kuvvetlerin ilki Bernoulli etkisidir; Wbetki ile olgan negatif basing VF larin
emme etkisi ile orta hatta cekilmelerine neden .olbiger bir kuvvet ise VF larin
elastisitesidir. Acilan bir yayin pasif olarak edialine déonmesi gibi, VF larin transglottal
basing etkisinden 6énceki durumlarina donmesi VBtisigesi sayesinde alur. Diger sorumlu
kuvvet ise hava akiminin glottisten ge¢cmesindenrasartaya cikar. Subglottik basincin
dismesiyle birlikte VF' larl orta hattan uzaktaan etki de azald icin VF' lar eski

pozisyonlarina dénerler.

/1

K
- j”rg

Sekil 15 VF'larin alt ve Ust ylzeylerinin acilma kapanma haraketleri...........

J

2

<
L

VF larin acllma ve kapanma hareketleri ydamlmis bir sekilde izlendginde, VF
titresiminin mukozal ytzeylerde tekrarlayan dalgalanmaéklinde, VF mukozasinin medial
ylzeyi boyunca ve alt dudaktan tst dgmlaagru oldusu goralur Sekil 15-16).
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Sekil 16. Fonasyon sirasinda alt dudak ve Ust dhdagketleri

Mukozal dalganin hizi VF uzurgu, subglottal basing, hava akimiiddeti, vokal

adale kontraksiyonu ve fundamental frekansin yikesl ile iliskilidir.

B) ORTU GOVDE TEORIiSi

VF gerilimi VF un yapisal 6zellikleri tarafindan Ibkenir. VF larin tabakali bir yapisi
vardir ve bu durum 6rtii gévde teorisi ile aciklaktadir. Ortli, mukoza ile lamina proprianin
yuzeyel ve orta tabakalari; govde ise lamina peopn derin tabakasi ile vokal ligament ve
tiroaritenoid kas (vokal kas) tarafindan gluulmaktadir.

Ortii tabakas! gagek, elastik ve kasilma 6zddliolmayan bir yapiya sahiptir; govde
tabakasi ise sert ve kalin olup, aktif olarak ledslir. Glottis icinden gecen hava akiminin
artmasi ile olgan VF titrgimi basit bir harekegeklindedir. Govde ve 6rtl koordineli ancak
birbirlerinden ayri olarak hareket ederler. Sesuwhu sirasinda VF lar gerilmeli ve orta hatta
gelmelidirler. Krikotiroid ve tiroaritenoid kaslarikasiimasi ile VF’ lar gerilir ve kalinda,
rima glottis kapanir. Akgerlerden gelen hava kapali olan VF' larin altindakbglottik
alanda bir basin¢ kuvveti glwrur. Bu subglottik basing, afturulacak sese gore farklilik
gOsterir. Ses ohwmu icin glottiste olgturulmasi gereken minimum basin¢g 50 mpOHorta
perdeli bir ses icin 140-240 mm,@B, yiksek perdede bir ses icin 945 myOHdUzeyinde
olmaldir (6).
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Olusan basing, VF lan adduksiyonda ve gergin tutanakams kuvvetini yendii an,
glottisten supraglottik alana g bir hava akimi bdar ve rima glottis acilir. Ardindan azalan
basing ile VF lar tekrar ilk pozisyonlarina geldylece bir glottik siklus tamamlangolur
(Sekil 17).

Sekil 17. Glottik siklus

Rimanin busekilde saniyede 400-600 defa acilip kapanmasililgano hava dalgalari
VF' lara carparak onlar titgtirir. Vibrasyon frekansina etkiyen faktérler VRrin titresen
kutlesi, gerilimi ve subglottik basinctir. VF vilsgonlarinin frekansi saniyede gdm glottik
siklus sayisinasgtir (f =siklus/sn (Hz)) ve bu da sesin temel (Bamental) frekansi olarak
adlandirilir. Yuksek tonda VF lar gergin bir pozxsgadir. Krikotiroid kas kontraksiyonu
arttikca fundamental frekans da artar. Subglotéikibc artl da fundamental frekansi artirir.
Normal vokal fold boyunun %50 oraninda uzatiimasnelde KT, kismen de PKA kaslarin
etkisiyle gerceklgir. Ancak bu uzamasiemi, 6zelliklesarki séyleme sirasinda insan sesinde
perde degisiklikleri olusturabilmek icin tek bgina yeterli dgildir. Ergenlik donemindeki
erkek cocuklarda tiroid kikirggn 6n arka capindaki uzamayagheolarak VF uzunlgunun
artmasi, uzamayla birlikte ofan etkilere bir 6rnektir.

Insan sesinin argh 60 ila 500 Hz arasinda gigir.Fundamental frekans erkeklerde
120 Hz, kadinlarda 225 Hz ve ¢ocuklarda ise 26%iMarindadir.
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2.3. SESN FIZIKSEL OZELL iKLER i

Sesin fiziksel 6zellikleri 3 bk altinda incelenebilir.
1. FREKANS

Sesler tonal ve gurtltl sesleri olarak siniflatalilirler. Ton periodik bir ses olgw halde
gurultt periodik dgildir. Saf ton diapazon gibi belirli bir frekansss Utreten bir enstriiman
tarafindan c¢ikan tek bir sintzoidal dalgadan megdgelir. Dger tum tonlar ise bir¢ok
sinlzoidal dalgadan ojur ve kompleks tonlar olarak adlandirilirlar. Komkd tonlar

meydana getiren her bir frekans bdai parsiyel (Harmonik) frekans olarak adlandi$ekil
18).
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Sekil 18. Fo ve Harmonikleri

Parsiyeller arasindaki en dik (pes, kalin) olani d@l frekans folbazal frekans ya da
fundamental frekang)larak adlandirilir ve ilk harmonik olarak da bitifundamental frekans
bir zaman biriminde (sn) ofan bir tam glottik siklus sayisidir ve birimi Hediz. fo ile
sembollenir. Her bir vibratuar siklus siresine geriod (t) denir, t:1/ fo olarak formule edilir.
VF titresiminin fundamental (temel) frekansi saniyedesatubir tamvibrasyon siklusu sayisi
ile belirlenir. . Fundamental frekanstan daha wlk&iz, ince) parsiyeller ise overton olarak
nitelendirilirler. ikinci harmonik ilk overtona denk gelir.

VF larin saniyedeki titrgm sayisi yani frekansi; titgen kitlenin elastikiyetine, ses
tellerinin gerilimine, ses tellerine g havanin basincina ve ses tellerinin yapisigadma
Erkeklerde kongma sesinin ortalama frekansi 100-130 Hz'dir (6).d&ger kadinlarda 200-
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260 Hz arasindadir. Kogmna tonu erkeklerde la ile re ve mi rasinda 110-({¥65) Hz,
kadinlarda ise la-rel-mil 220-294 (330) Hz arasinda
Fundamental frekans birbirinden goansiz faktorlerce belirlenmektedir. Bu faktorler

arasinda subglotik basing, VF larin gerginlkitlesi ve viskoelastisitesi yer alir.

Frekans Ayarlamasi

Frekansin, yani perdenin algisal olarakgigtgrilebilmesi VF gerginlginin ve
kutlesinin dgistirilmesi, subglottik basincin artiriip azaltiilmage larenksin eleve ya da
deprese edilmesi ile ganir

A. Vokal fold Gerginli ginin Ve Kutlesinin Degistirilmesi

Krikotiroid kas, tiroaritenoid kas ve interariteddkaslarin etkileriyle olgturulur. Ses
telinin gerginlgi ne kadar artarsa, boyu ne kadar kisalirsa vetladiine kadar azalirsa sesin
frekansi da o kadar artar. Frekans gerginlik ilgrdpboy ile ters orantiidir. Kutledeki 2
kathk arts fo da 5.6 semitonluk dineye neden olur. Sabit bir subglottik basin¢ adind
kutlenin iki kat artgi frekansin 134 Hz'den 97 Hz’e glaesine yol acar (6,21).

B. Subglottik Basincin D&istiriimesi

Vokal fold gerginlginin ve kalinlginin sabit kaldii durumlarda fundamental
frekansin yukselmesinin nedeni subglottik basiretmiimasidir. Subglottik basingtaki her 1
cm HO’luk degisim ile dogru orantili olarak fo da 3-6 Hz'lik agtgosterir.

C. Larenks Elevasyonu Veya Depresyonu

Suprahyoid kaslarin kasilmasi sonucu hyoid angeridgru hareket eder ve
dolayisiyla tiroid kikirdak da 6ne g yer deistirmis olur. Bu hareket sanki krikotiroid kas
kasiliyormy gibi bir etki gosterek VF gergirgini artirir ve frekansin yukselmesine neden
olur. Trakeanin ggl dogru cekilmesiyle beraber krikoid kikirgan asagl hareketi sonucunda

da VF larin kisald@ ve fo'in azaldgl gosterilmgtir.

2.SIDDET

Bes ayri mekanizmayla ayarlanmaktadir; bunlar subigdddsing, VF larin kapali
fazinin suresi, glottik rezistans, frekans geielerindeki dgisiklikler ve hava akimidir.

Subglottik basincin artmasiyla beraber gddeti de artar. VF'larin kapanma suresi
arttikca, kapal alanda hapsedilen havanin cegeylaptgl basincinsiddeti ve sonug olarak
uretilen sesirsiddeti de artar. Dtk frekansh seslerde glottik rezistans arttikca sedeti

azalir. Spektrumdaki frekans hignlerinin amplitiidlerinin déstirilmesi veya yeni frekanslar
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eklenmesi, sesirsiddetini deistirecektir. Hava akimi oOzellikle yiksek frekanslardes
siddetini etkileyen en 6nemli faktordur (6,21).

Insanlarda normal kogma sirasinda ortalama amplitiid modal seste 75-8@irdB
Amplitid aralgl insan sesinin ufabilecei siddet aralgl olarak tanimlanir; ses problemi
olmayan bir kgide yaklgik 50-115 dB arasindadir. Amplitid yuksegklerkeklerde kadinlara
oranla biraz daha fazladir.

3.KALITE

Dogadaki sesler basit ve kompleks olarak bulunurlasiBton saf ses odyometride
kullanilan tek bir sinlizoidal dalgadan glu. Birgok sintizoidal dalgadan meydana gelen ve
dogada var olan sesler ise kompleks tonlar olup frek&esenleri parsiyeller veya
harmonikler olarak adlandirilirlar. Parsiyeller saralaki en kucik dml frekans fo'dir.
Harmonikler ise fo’in tim integral carpimlaridiri@ltt, harmonik icermez ve bu nedenle ses
kalitesini olumsuz etkiler. Ayrica VF dalgalanmardieeti, perde, vokal kanaligekli ve
konfiglrasyonu da ses kalitesini etkiler (6).

EK BILGILER

FORMANT: Ses tellerinin titrgmi ile olusan tini, yani primer larinks tonu rezonattr
bdlgelere ulgir. Rezonans yardimi ile ilk kismi ton kuvvetlerdiger kismi tonlar ise zayiflar.
Hava titrgimlerinin desisik frekanslari rezonatér bolgelerde amplifiye edyia da baskilanir.
Amplifiye edilen frekanslar formantlar olarak biliter . Bu sekilde sesli harf spektrumu
olusur (1.2.6).

REGISTER: VF vibrasyon paternleri ile ikili olarak ortaya ¢ikan ve algisal olarak
birbirlerinden farkli olan désik karakterdeki fonasyonekillerini tanimlar. insan sesinde
register terimi rezonans ile ilgili olmayip, yalo& VF larin farkli konum ve pozisyonlarinda
Uretilen fonasyon modlarina verilen isimdir.

Ses yukaridan saglya veya gagidan yukariya dgru calsildiginda (1.5 oktav
icerisinde) bazi tonlarda zorluklarin glugu veya gitilmis bir kulagin anlayacg sekilde ses
tinisinda dgismelerin ortaya c¢ik@n izlenir. Kulagimizin degerlendirdgi registeri, arka arkaya
giden bir grup tonun belirli bir yerden sonraske bir ses tinisi kazanarak devam etmesi
seklinde de aciklayabiliriz. Ogal, yani gitiimemis seslerde ggiis ve kafa registerinden s6z
edilmektedir. Kadinlarda buna ek olarak duduk veyi registeri diyebilecgmiz bir register

daha vardir. Erkeklerde ise falset ve kalin mi tatan sonra okan bir register bulunur.
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Egitilmis bir seste ise tek bir registerden s6z ediligkbabir deysle tek tek hicbir register
izole edilemez. Registeri kontrol eden en 6nenkidder larengeal kas aktivitesi, subglottik
basing ve supraglottik rezonangeseridir. Buna gore 3 farkl register vardir;
1. Modal (G@&us) Registeri Normal ses olarak adlandinlir. Fundamental frekans
orta frekanslarda olgwi, glottik kapanmanin tam oldu sestir. Erkeklerde 75-450
Hz, kadinlarda 135-520 Hz araindadir.
2. Pulse (Vokal fry) RegisteriFundamental frekansin azainoldugu, kapal fazin
uzadgl ve 2 tane acik fazin olgu sestir. Erkeklerde 25-80 Hz, kadinlarda 20-45
Hz aralgindadir.
3. Loft (Falsetto) RegisteriFundamental frekansin agitl glottik kapanmanin tam
olmadg! sestir. Erkeklerde 275-620 Hz, kadinlarda 49001432 aralgindadir.
Degisik ses turlerine goére register gderi sdyledir:
Soprano ve M. Soprano: @lis registerinden orta registere geci mi*-sof*
Orta registerden kafa registerine geci  re*-fa®”**2sof
Kafa registerinden islik registerine geci do’-re’
Alto: Gaguis registerinden orta registere geci sib'-dol®®*2fa®
Orta registerden kafa registerine gegi  siP-do™?%re?
Tenor ve Bariton: Giils registerinden orta registere ge¢i mi-sol
Orta registerden kafa registerine geci  re™-sof
Bas Gbs registerinden orta registere geci sib-re

Orta registerden kafastayine gegi si-ret

Ses kapasitesi: genel olarak 1,5-2,5 oktav arassidali old@gu kabul edilir.
Ulagilabilir en ince ton nfi2610 Hz, en kalin ton fa43 Hz.dir. Kadin seslerinde larinks 1slik
sesi 4000 Hz'e kadar cikabilmektedir. Cocuklarda islik tonlari s8E3100 Hz'e kadar

ulasir.

REZONANS..

Ses tellerinin Uzerinden gayip dudaklar ve burun deliklerine kadar uzanalgélére
rezonator bolgeler adi verilir. Bu bolgede buluyapilar: yalanci ses telleri (bant vetrikiller),
ventrikuller (yalanci ses telleri ile ses tellerasinda kalan iceri gou girintili alanlar), yutak
bdlgeleri (orofarenks ve nazofarenks), dil, alt eesert ve yumyak damak, burun ve

paranazal sinuslerdir.

29



Batin rezonatdr bolgeler mukoza ile ortuli olup iklyk ve form acisindan belirli bir

Olctide dgisebilmektedirler.

SES PERDES: notalardan olgan mizikal skala veya semitonlardansaiu miizikal
frekans seviyeleri ile gosterilebiliiki nota arasindaki aralik semiton olarak adlandirl
Ornegsin bir oktavda, kalin kalin do sesinden ince ddreekadar olan aralikta 7 tam 5 yarim
nota olmak Uzere toplam 12 nota yani 12 semitorurbubktadir (6). Korgma sirasinda
kullanilan kelimelere ve iletiimek istenen mesajarey hem bazal frekans hem gieddet
desiskenlik gosterir. insanlar icin beklenen frekans gikkenligi cinsiyet gdzetmeksizin
ortalama 2-4 semitondur. Bir insanin c¢ikartabifgdeekanslarin toplamina sesin ggii
denir; ortalama olarak 2-2,5 oktavd$arkicilarda genellikle daha fazladir. Kompas ses

genili ginin mazik terminolojisindeki karh gidir.
TON: Periodik sinusoidal bir titggmdir. Mlzikal agidan tini olarak tanimlanabilir.
TINI: Periodik titrgimlerin biraraya gelmesi ile ofur. Bir temel frekans (temel ton)
ve yan frekanslar (kismi tonlar) icerir. Parsiyeyard, kismi) tonlar temel tonun

harmonikleridir. Bundan 6tiri de harmonik bir temds6z edilmektedir.

SES TINISININ RENGI: Sesinsiddetinin yani sira kismi tonlarin sayi ve diizenine
baghdir.

GURULTU: Periodik olmayan titrgmlerdir. Baska bir deyjle harmonik ve harmonik

olmayan kismi tonlardan aur.

FREKANS: Bir zaman birimindeki titrgm sayisidir (siklus/sn).

AMPL ITUD: Titresim sirasinda siniis birimlerinin merkez cizgisinderaklama

.....

TON YUKSEKL iGi: ses tellerinin saniyedeki titien sayisina bgidir. Ornesin
saniyede 440 titggm 440 Hzdir. Ulailabilir en ince ton mE2610 Hz, en kalin ton fa43
Hz.dir.
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Ses tellerinin saniyedeki tigen sayisi yani frekansi titgen kitlenin elastikiyetine, ses
tellerinin gerilimine, ses tellerine ylan havanin basincina ve ses tellerinin yapisigadoa
Vokal foldlarin uzunlgu erkeklerde 13-16 mm, kadinlarda ise 11-13 mm.\tkal foldlarin
en kalin tondan en ince tona uzamasi 5 mm icinakiiadir. Soprano ve tenor sesleri kisa ve

kalin, alto ve bas sesleri ise uzun ve ince vdkédlara sahiptir.

KONUSMA TONU: Erkeklerde la ile re,mi arasinda 110-147(165) kédlinlarda ise
la-rel-mil 220-294 (330) Hz arasindadir.

Kaliteli seslerde ses sinirlari: Normal seslerde ses sinirlari:
Soprano la-dbfa’ Soprano la-sl
M.soprano  sol-dd M.soprano  sol-fa
Alto fa-do’ Alto fa-mf
Tenor la-d6-mi? Tenor $ptiregoft
Bariton sol-1& Bariton la-fA
Bas re-sdi Bas mi-db

Sesin kuvveti titrggm amplitidlerine bghidir. Titresim amplitidleri ise hava akiminin
siddeti ve ses tellerinin gerilimi ile @amektedir. Forte (yiksek) ses verirken ses teliligari
artar ve titrgim amplitidleri baydr. Ayrica ses tellerinin hacrbiytr ve kalinlar.
Piano(yumugak) ses verirken gorilmeyen yeni kismi tonlar cataar.

Artan ses gucu ile, bir titsem periodu icinde ses tellerinin kapali oflubdlimun agik
oldugu bolime orani kiculir. Hava basinci belirli bimiaisstiginda ses telleri hava basincina
karsl koyacak gucl kaybeder ve ton pianoya iner. Svitartik orta cizgide bukmazlar,
amplitidler kagular ve ton guct hafifler. Tigren amplittdleri alt (kalin) tonlarda tiz tonlara
gore daha buyuktdr.

Sessiddetinin artmasi ile subglottik basin¢ da artasluBum volimi ise basinca goére
daha az artar. Piano ses cikarirken ise, sesitddba az birbirlerine itilgiinden solunum

volumu forteye gore daha fazladir. Sesin gucu shktonlarin ortaya ¢ikina da balidir.

TON TUTMA SURESI: Hava voliimiine, bu volimiin dozajli kullaniimasisas
tellerinin s&likli olmasina, iyi birlgebilmelerine ve gtime baglidir. Ton tutma stresi normal
olrak erkeklerde 25, kadinlarda ise 17 saniyediaemtlel'in Messias oratoryasindaki tek

solukta sdylenmesi gereken ve literatiirdeki en drm 18 saniye sirmektedir (6).
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2.4. LARENKSIN BENIGN LEZYONLARI

Larenksin benign lezyonlar ¢ok sik gorulurler. forgyle kendini belli eden bu grup
lezyonlarin tanisi giinimuzde oldukca kolay konabitadir. Genellikle ses terapisi, cerrahi
tedavi ve medikal tedavi yodntemlerinin kombinasyoraklinde olgturulan tedavi
yontemleriyle tedavi edilmektedirler. Larenksin lggnlezyonlari arasinda refli ve bunaghba
sekonder mukozal @esiklikler,keratozis, VF noddlleri, polipleri ve Rdie ddemi, granilom,

kistler, sulcus vokalis, ve larengosel sayilabilir.

2.4.1.VOKAL NODUL:

Sekil 19. Nodul

Siklikla gen¢ kadinlarda ve erkek cocuklarda garidekal nodul, ilk olarak 1880’li
yillarda Mac Kenzie tarafindan tanimlagtm (2,34). Nodul sesini yaslikullanan ya da
sesini sik sik zorlayan dilerde ortaya cikar. Sigara, alkol, irritanlar, léef alerji veya
subglottik basin¢ agiina neden olan faktorler nodul eiumunu kolaylatirirlar. Yiksek sesle
konusan sinirli ve gergin hiperkinetik kierde daha sik gortlir. Nodil glumunda en énemli
etkenlerden bir tanesi de larengofarengeal refER)Ldur. Bircok ¢cabmada refliintin nodul
olusmasina zemin hazirlamasiyla beraber posterior jlgrenbglottik stenoz, kronik sinuzit,
kontakt Ulser ve granilom alumlarinda da etkisinin olgiu ortaya konmgtur (33,34,16).

Genellikle sesini strekli ve yasglikullanan ve gi geresi sesini ¢ok sik ve eforlu
kullanmak zorunda olan tiyatro sanatcilaarkicilar, idareciler, politikacilar,getmenler, din
gorevlileri gibi mesleklerde nodul daha sik gorikteelir. Cocukluk cginda erkeklerde,
eriskinlerde ise kadinlarda daha sik goralir.
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Lezyon, kuvvetli vibrasyonlar sonucunda vokal foldikozasinda travma nedeniyle
olusmaktadir. Noddller lamina proprianin ylzeyel talsakda, fonasyon sirasinda maksimum
amplitid noktasi olan VF'nin 1/3 6n ve orta kile yerinde olgur. Daima bilateral ve
genellikle simetriktir. Boyuklikleri ise ggsiklik goOsterebilir.  Sesin anormagiddette
kullanilmasi ile en cok travmaya maruz kalan bugbde doku hasari daha fazla olur.
Histopatolojik olarak doku hasari, epitel hiperpgaxe 6dem ile kapiller @gan zengin hicre
infiltrasyonu goralir.

VF noduli yumgak ve sert olmak Gzere 2'ye ayrilir. Yugald olan pembemsi renkte
kucuk ve 6demlidir; ses terapisine daha iyi yamtirv Sert olan ise kirli beyaz renktedir ve
soluk gorunumdedir. Nodullii hastada ses kisik, gduribuysulu ve hava kagana bal olarak
fonasyon siresince azalaidettedir. Yuksek frekanslarda ses catalli, ksekpuslu tonlu
cikar. Ses laboratuarinda ayrintili bir incelemed®mra tanisi kolaylikla konmaktadir.
VLS’de kum saatiseklinde glottik aciklik tipiktir. Ayirici tanida ger larenks kitleleri akla
gelmelidir. En ¢ok polip ve kistlerle katirilan nodul; enflamatuar 6zellikte olmasi, aketya
kronik safhada okuna gotre renk ve yapi 6zellikleri, fonasyonda gariia ve dalgalanma
hareketine katilimi, kanamanin olmayddem durumu, kar foldda simetrik lezyon vagh ve
kum saati gérinumu ile gier lezyonlardan ayrilabilir. Polip ganlukla tek taraflidir, sapl ve
yuvarlaktir. Solunum sirasinda yukagag hareket edebilir, kirmizi renkte ve 6demlidir,
genellikle komgulugunda besleyici damarlari gorinmektedir. g&i benign ve malign
tumorlerin ise nodulden oldukca farkl gorinambeardir.

Nodul tedavisinde, d@er benign lezyonlarda old@u gibi ses terapisi yaninda medikal
ve nadiren de cerrahi tedavi uygulanir. Fibroz deke bir nodul yalnizca ses terapisinden
fayda géremeyebilir. Ancak cerrahi uygulanan nagilhstalarda preoperatif ve postoperatif

dénemde ses terapisi yine de gereklidir.
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2.4.2. POLP

Sekil 20. Polip

VF noddulleri gibi sik gorilen lezyonlardir. Erkekde gorilme sikfii daha fazladir.
Sesin yank kullanimi, zorlu fonasyonlar, cok sik gaz temizleme, sigara, alkol, reflt, alerji
ve irritan etkenler sonucu genellikle VF'in serb&sharinda, on ve orta bélimlerde slu

Polipler caitli sekillerde gorulebilirler:

1. Jelatin6z, ince yuzeyli, yarli saydam ve altinda aldan gorilebilen,
2. Canli kirmizi, olgun, anjiyomatdz ve yan kisimldandallanmy damar yapilari
olan,

3. Altinda damarlarin gérilmegii kalinlasmis mukozali, enflamatuar gériinimde

Asir bir ses ¢abasl, VF' un serbest kenari veygiisiinde 6nce kanama ve ardindan
anjiyomattz bir polibin geyimesine neden olur. Odematéz, fibréz, enflamatwahyalin
formlar ise, genellikle VF' un membrandz kisminiarksest kenarina ve orta bolimine
yerlesirler (22). Lezyonun yeri ve buylkiiine gore ses kisiigindan afoniye kadar gidebilen
ses problemleri ile ortaya cikabilir. Stroboskopiicelemede genellikle VF hareketlerinin
amplitidlerinde azalma, mukozal dalganin bozulmdgzensiz titrgmler ve serbest kenar
hareketlerinin kaybolmasi goruldr.

Sapli buyuk polipler intermittan ve ani afoniye aeses kisikfiina neden olabilirler;
ayrica kuru oksurtk ve dispne de gortlebilir. Prgeppostop ses terapisiyle beraber cerrahi

eksizyon, en uygun tedavi protokolUntgiurur.
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2.4.3. RHNKE ODEMI:

Sekil 21. Reinke Odemi

Iki tarafli diffiiz polip (Sigara icenlerin polibi)eya VF larin polipoid dejenerasyonu
olarak da adlandirilir. Reinke 6demi VF’larin meaniiz parcasinin diffiz 6demidir. Sigara
icme ve sesi kot kullanma sonucu giu Subepitelyel Reinke bluguna; bir baka deysgle
mukoza ve alttaki vokal ligament arasina musinéellide sivi birikimidir; konus elastikus
o0demin daha derine yayilmasini onler.gQaiukla bilateraldir. 40-70 ywaarasinda daha sik
gorulur. Etyolojisinde sigaranin vokal mukozayiteretmesiyle Reinke arginda eksudasyon
olusmasi yatmaktadir. Enfeksiyonlar, hipotiroidizm,itan gazlarin inhalasyonu ve alkol
kullanimi da 6dem olgmasina katkida bulunur. Sigara kullanmayagilddade goriilen Reinke
O6deminde hipotiroidizm diiintlmelidir (22).

Reinke odemli hastalarda ses kisik ve oldukca #alirErken donemde VF' ler
pembe-gri renkte, ddemlidir. Kronik durumlarda 6deok artar; ileri evrelerinde solunum
zorlugu yassanabilir. Tedavide ses terapisi ve ses istirahatodraber zararl etkenlerin ortadan
kaldirilmasi siklikla yeterli olmaktaditleri 6dem durumunda, solunum pasajini rahatlatmak
ve kalinlgmis sesin normale gelmesinigamak icin cerrahi uygulanir. Cerrahi sonrasi sagar
kullanimina devam edilmesi durumunda 6dem siklykiailer.
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2.4.4. KISTLER

Sekil 22. Kistler

Larenks kistlerinin siniflandiriimasinda tam birrigobirligi olmamakla birlikte, su
sekilde tanimlanabilirler (22):
1. Submukoz kistler: Sakkuler kistlerdir, genellikigdral veya nadiren anterior yaiha
gOsterirler.
2. Mukozal kistler.
2a. VF Kkistleri: Sikhkla VF Ust yluzey ve serbeshkrinda yerigm gosterirler. Cok
katl yassi epitelyum ile géli VF kistleri nadirdir, daha siklikla mukosel zarda
retansiyon kistleri goralur.
2b. Epiglottis, ariepiglotik kivrim ve aritenoid @éiznde gorilen retansiyon kistleri:
Kistler buyukliklerine ve lokalizasyonlarina goérerkii belirtiler verebilirler. VF
kistlerinde ses kisikll ve seste kirilmalar gorilebilir. Stroboskopikefemede VF kenarinin
duzgun olmadi ve glottal agikigin asimetrik oldgu goralur. Kist ¢cevresinde mukozal dalga
ortadan kalkar. VLS noddl ile kistin ayirici tamda ¢ok onemlidir; kist genellikle tek tarafl
oldugundan nodul icin tipik olan kum saagklinde glottik aciklik gériilmez. Tedavisinde ana

yaklasim cerrahidir; postoperatif ses terapisi yararlidir
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2.4.5. KONTAKT GRANULOM

Sekil 23. Kontakt Grantlom

Sesini ¢ok sik ve kot kullanan ve sert glottalkatdarak tanimlanan sik Baz
temizleme hareketini yapanskerde daha sik rastlanirlar. Granilom salonuna refll, stres,
gerginlik, enfeksiyon, sigara ve sesin kotu kullanneden olmaktadir (referans).

Siddetli 6ksirme veya @z temizleme hareketi ile aritenoidlerin birbirtezisertce
carpmasi ve refli vaginda, enflamasyon sirecinin stemasi sonucunda bu bdlgede
mukozada Ulserasyon ve ardindan granidlasyon dokes$igir. Oldukca sdratli blylyen
granilom malign lezyonu andirir bir yapidadir vaglde unilateraldir.

Stroboskopik incelemede granitloma ek olarak vosdaluin posterior blimunin tam
kapanmadii ve fonasyonda vokal proseslerin kuvvetli bakilde carpgtigi goralir (1,2).
Genel olarak 3 tip grantlom vardir:

1. Refli Granulomlari,

2. Entibasyon Granulomlari,

3. Idiopatik Granulomlar.

Granulomlar, ses kisilg, giciklanma, oksurik,ga ve b@azda yabanci cisim hissi
gibi yakinmalara neden olurlar.

Tedavide ses terapisi ve refliiye yonelik 6nlemiemiedikal tedavi ana yontemlerdir.
uygulanan cerrahi eksizyon sonra siklikla tekraguwar. Son zamanlarda cerrahi eksizyon ve

bu esnada IA ve LCA kaslara botox enjeksiyonu ilkster azaltilmaya ¢alimaktadir.
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2.4.6. LARENGOSEL

Sekil 24. Larengosel

Sikilikla cam Ufleme stileri ve trompet gibi Uflemeli enstriman calankrde
transglottik basincin yikselmesine neden olabile&ekma gibi zorlamalar yapanskerde
gorulurler.internal, eksternal ve kombine olmak iizere 3 foramalw.

Disfoni, boyundasislik, disfaji ve 6ksuruk gibi belirtiler verebilirle Tedavide ana

yaklasim cerrahi eksizyondur .

2.4.7. SULCUS VOKALIS

Sekil 25. Sulcus Vocalis

VF mukozasi altindaki lamina proprianin defekiiinasi sonucunda ortaya ¢ikar; bu
defektin girligina gore 3 tip sulcus tanimlargtm. Sulcus; kist ve mukozal kodpri gibi
patolojiler ile birlikte gorilebilir. Bilateral olailir. Disfoni en dnemli yakinmadir (1,2).

Stroboskopik incelemeyle sulcus taninabilir ve Befederecesi belirlenebilir. Sulcus
varhginda glottal aciklik, vokal foldlarda parantegiee, mukozal dalganin kaybi ve

amplitidiinin azalmasi gibi belirtiler goérulir. Sudan tedavisi oldukca zordur; hafif
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olgularda ses terapisi yeterli olabilir. Sonu¢ afmamasi durumunda ek olarak eksizyon,

enjeksiyon yontemleri ve Tip 1 tiroplasti gibi cainr yontemler uygulanir.

2.4.8. HEMORAJILER

Sekil 26. Hemorajiler

VF mukozasindaki damarlarin riptiri sonrasinda dagkoe olan kanamalardir.
Yukseksiddette ses uretimi ve zorlamayla ortaya ¢ikars@uwnda enfeksiyonlar, metabolik
veya hormonal bozukluklar da etkilidir. Ancak esagden internal veya eksternal
travmalardir..

Submukozal bir kan birikimi oldiu icin, VF titresimleri dizensizdir. Tedavisinde ses
istirahati ve ses terapisi uygulanir. Tekrarlayaandmalarda varikb6z damarlar eksizyon,
koterizasyon veya lazer vaporizasyonu ile ortadsdiklirlar (36).

2.4.9. SKAR

Genellikle uygunsuz larengeal cerrahi gmler sonrasi olgan skarlar, glottisin tam
kapanmasini engelleyerek, mukozal dalga harekeitteribozulmasina neden olurlar.
Stroboskopik incelemede, skar olan segmentte agiknabrasyonlar gozlenir. Ses terapisine
iyi yanit vermeyen skarlarin tedavisinde eksizyemeksiyon yontemleri veya Tip 1 tiroplasti

gibi cerrahi miudahaleler gereklidir (2-36).
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2.4.10. BOWING

VF kavisli yapisi normal dgldir ve yay veya parantez gorunimuindedir. Genlellik
bilateraldir. Presbilarenkste, abduktér spazmodisfodili ve Parkinsonlu hastalarda
gorulebilir. Hava kaga cok fazladir ve ses kalitesi oldukc¢a kotudur. awasinde enjeksiyon
yontemleri veya Tip 1 tiroplasti ile vokal foldlarorta hatta yakkurilmasi amaclanir.

2.4.11. VARIS

Sekil 27. Varis

VF'larin kapillerlerinden ge$ien kicik lezyonlardir. VF'larin mikrovaskularizasyo
Uzerine olan mekanik travmalar sonucunda meydaliwdegeKadinlarda daha ¢ok gérultrler.
Ses kalitesinde bariz bir bozulma olmaz, cunkiudaydnlar genellikle VF'larin Ust ylizeyinde
yer alirlar. Tedavisinde ses terapisi ve gerelgeseahi uygulanir.

Cok sik kagilasilan bu grup benign vokal fold lezyonlari haricindadir gérilen
benign lezyonlar da vardir. Bunlar arasinda vaskul@orler, kondrom, lipom, paragangliom,
amiloidoz, glanduler tumorler, pseudoepitelyomatdiperplazi, plazmositom, fiborom ve

rekurren respiratuar papillomatozis yer alir.

2.5. SESN DEGERLENDIRILMESI

Sesin normal olup olmagini anlamak; anormal ise sorunun ne @lduwu, nereden
kaynaklandgini ve derecesini saptamak ve mevcut olan patolgjilrumun hangi
mekanizmalar ile oktugunu anlamak icin ayrintil bir gerlendirme yapilmalidir. Taniya
dogru ve cabuk ulgabilmek, en uygun tedavi yontemini belirlemek vathain kontrollerinin
devamlilgini sglayabilmek igin, bu dgerlendirme programinin bir ses laboratuar ygkia

tarzinda yapilmasi idealdir.

40



SEIN LABORATUVAR INCELEMESI

Ses laboratuarinda uygulanan geldendirme yontemleri arasinda
videolaringostroboskopik  g@gerlendirme,hastanin  kendisini  g@elendirmesi, vokal
performansin deerlendirilmesi, dyaridan bir kginin algisal analizi, akustik analizler ve

aerodinamik analizler sayilabilir.

2.5.1. ADEOLAR INGOSTROBOSKOPI

Videolaringostroboskopi (VLS) glinumuzde larenksmtelenmesinde kullanilan en
pratik ve dnemli tekniklerden bir tanesidir. Net b@ytik gorinti sdamasi, video ortamina
kayit edilebilmesi, tedavi 6ncesi ve sonrasindaikgtirmaya olanak sgamasi ve hastaya o
anda hastall hakkinda bilgi verilebilmesi agisindan klinik dgnietartsilmaz bir tani aracidir.
Elektronik stroboskopinin kullanimi 1960’h yillarazanmaktadirilk stroboskopik prensip
1829 da fizikci Pltou ve Stampler tarafindan Briikee Viyana'da birbirlerinden habersiz
olarak tanimlanngtir.

Oertel 1878 yilinda tzerinde yarik bulunan dénedisk ve larenks aynasi kullanarak
glottisin aralikh illiminasyonunu gamisir. 1932 yilinda Kalen tarafindan stroboskopik
Isigin  cerrahi ve optik Ozellikleri ortaya konmu Leden 1961 yilinda elektronik
stroboskopinin kullanimini tanimlagnve 1978 yilinda Yoshida tarafindan strobotelegkopi
renkli goruntulerin video sistemine kayit edilmeslistirilmi stir. 1980’li yillardan bu gine
dek ayni prensiple cahn cihazlarin teknolojileri giderek ggirilerek Kliniklerde rutin
kullanima sokulmgtur.

Stroboskopi, insan g6z tarafindan ayirt edilemegevamli ve birbirini takip eden
hareketleri gorinusekle sokmak veya hareketleri yalatiimis bir tempoda gdstermek igin
gelistirilmi s optik esaslara dayanan bir yontemdir (1,2). Btesisle Talbot kanunu gecerlidir.
Talbot kanununa gore, her bir goérintt 0,2 sn. dérectinada sabit olarak kalir; dolayisiyla
0.2 sn’ den kisa sureli araliklarla gigen goruntiler hareketli bir film gibi algilanir.
Stroboskopi temel olarak normalde insan gozununagigmadg vibrasyon benzeri birbirini
takip eden periyodik hareketlerin her fazinin lggeeli sik aydinlatmalari ik cakmalar) ile
gorulur hale getirilmesidir.slk cakmalarinin frekansiger objenin vibrasyon frekansinaite
olursa, vibrasyonun hep ayni fazi aydinlatglolur. Boylece vibrasyon yapan VF'ler de g6z
tarafindan duruyormyugibi algilanir. Yavaglatiimis bir goriint elde edebilmek icin isajk
cakmalarinin frekansi VF titgen frekansina gt olmayan ancak yakin olan bir frekansa
ayarlanir. Boylece vibrasyon fazi bir dncekiyle aypsimaz ve her stk cakmasinda bir

vibrasyon fazinin anlk goruntuleri elde edilir. Bayede ardik vibrasyon fazlarinin belirli
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bir aninin kaydedilmesi ile, gercek vibratuar sskin kicik bdlimlerinden aoan
yavalatilmis bir gorinti sglanms olur. Talbot kanununa gore VLS ile elde edilenigii,
birbirini takip eden birkag vibratuar siklusun gigk noktalarinin birlgtirilmesi ile olusan
optik bir illizyondur.

VLS' nin larengeal patolojilerin tanisinda en etkiintemdir. Yapilan ¢caimalarda,
indirekt larengoskopil() sonrasi uygulanan VLS ile ilk tanida % 10 ile 48 oraninda
desisiklik oldugu gosterilmgtir (45). Diger bir deyjle VLS, IL ile tani konulamayan
vakalarda, 6nemli bir diagnostik avantaglsanakta ve bazi vakalarda ile konulan yank
tanilarin da dizeltiimesini g@maktadir.

VLS' nin tanida faydal oldiu bir durum, dstin goriuntileme 6zgillinedeniyle
organik bir patolojinin bulunmagh fonksiyonel ses bozukluklarinin ayirt edilebilnmes
sgglamasidir. Bunun dinda nodil ile kist ayiriminda, skar dokulariniptsamasinda, erken
mukozal lezyonlarin ayirt edilmesinde ve anteriominissire yakin yerenli timaorlerin

saptanmasinda faydaldir (59).

Sekil 28. Videolaringostroboskopi
VLS EKIPMANI
Isik Kayngsl: Parlak ve pulsatil birsik kaynai gereklidir; bu amacla Xenorgik
kaynaz kullanilir. Isik kaynasi fleksibl ya da rijit endoskoba takilabiligik kaynaindaki sik
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cakmalari, sesin temel frekansini yakalayan veerist ileten mikrofonlar aracgi ile
belirlenir. Bu gi1gin periodik flalarn VF vibrasyonunun frekansina ayarlanir. Bu &edta gt
sayldagik cakmalari olgturulur

Mikrofon: Sabit hava yolu ile algilama yapan veyalarengeal bolgeye yestailen
mikrofonlar kullanilabilir. Larenksten alinan sesioboskopa génderir.

Laringostroboskop: Yeterli filtreler ve hizli bikpyar §lemleri ile vokal sinyallerin
tespit edildgi ve islendigi yerdir. Mikrofondan gelen sesin frekansiyel Ouddlri tespit
edildikten sonrasik kayn&ina gonderilerek buradatk cakmalarinin frekansi ayarlanir.

Stroboskopide faz ayarlamalari hem otomatik, hem denuel olarak
yapilabilmektedir. Faz ayarlamasi ile glottik petiwe VF dalgalanma hareketlerini, hizl ya
da yavalatiimis olarak gérmek mumkundir. Ayrica istenilen andaki NMareketleri istenilen
blyuklukte sabit bir gorintl olarak elde edilebikiealir.

Video Kayit Unitesi: Bitiin gorintilerin kaydedilnmes ve (zerinde inceleme
yapilabilmesine olanak glar; video veya DVD’ye kayit imkani sunabilmektedir

Monitor: Cok onemlidir; elde edilen gorintulerincelenmesini sdayan monitorin
yuksek ¢ozuntrlikte ve son teknoloji Griint olmgsbir degerlendirmeye olanak gkar.

Videoendoskop:

Rijit yada fleksibl endoskoplar kullanilmaktadirijiRendoskoplar 70 veya 90 derece
acih olabilir. Rijit endoskop renkli monitdrde ¢cag bir gorintl sglar ancak hastanin dilini
disari cikartmak zorunda olmasi ve slman stabilizasyonunun zor olmasi nedeniyle
uygulanmasi biraz daha zordur. Rijit endoskoptatehasmdece ‘a’ fonasyonu yapabilir.
Fleksibl endoskopun uygulamasi ise daha kolaydialamijit endoskop kadar net bir goruntt
elde edilemez. Fleksibl endoskopini avantaji, tnazsl olarak yapilan muayene sirasinda dili
disari cekmek geggnin olmamasi nedeniyle larenksin biomekanik 6kkdlinin bozulmadan
incelenebilmesidir. Transnazal fleksibl endoskdpi ‘e’ fonasyonu yani sira, kogma ve

sarki sdyleme gibi gier fonatuar tasklar da incelenebilir.
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Sekil 29. Rijit ve fleksibl endoskoplar

Ayak Pedali: Stroboskopinin fazinin ayarlanmasingik, kayna&inin halojen veya
xenon ampul arasinda ggtirilmesinde ve kayitlamanin klamasi ile sonlandiriimasinda
kullanihr. Istenilen gorintin sabitlenmesi gibi fonksiyonlar @a pedal vasitasiyla
sgzlanmaktadir.

Yazici: Elde edilen kayitlarin ve verilerin dokinbeedilmesinde kullantlir.
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VIDEOLAR INGOSTROBOSKOPIK DEGERLENDIRME PARAMETRELER 1

VLS incelemesi ile elde edilen kayit incelenerajggida yer alan parameteelerdeki

degisiklikler herVF icin ayri ayri kayit edilir:

GLOTIiK KAPANMA 0. Komplet 1. Posterior gap 2. Anterior gap
3. Kum saat 4.Duzensiz
AMPL iTUD 0. Normal 1. Hafif artngi 2. Orta artny
3.Cok artmg 4, Hafif azalng 5. Orta azalm
6. Cok azalmy
VF KENARI 0. Duzgln 1. Hafif kabalamis 2. Orta kabalamis
3. Cok kabalsmis
MUKOZAL DALGA 0. Normal 1. Hafif artms 2. Orta artny
3. Cok artmy 4., Hafif azalng 5. Orta azalml
6. Cok azalmy 7. Yok
SIMETRI 0. Simetrik 1. Hafif azalmg 2. Orta azalm
3. Cok azalmy 4. Daima asimetrik
PERIODISITE 0. Diizenli 1. Hafif diizensiz 2. Orta diizensiz
3. Cok diizensiz 4. Daima diizensiz
MUKOZA 0. Normal 1. Nemli 2. Odemli
3. Kuru
MUKUS 0. Normal 1. Artmis 2. Hafif azalmg
3. Orta azalmi 4. Cok azalny 5. Yok
KAPANMA FAZI 0. Normal 1. Kapal faz belirgin 2. Acik faz belirgin
FAZ SIMETRiSi 0. Diizenli 1. Kismen diizensiz 2. Cazunlukla diizensiz
3. Daima dulizensiz
VERTIKAL DUZEY 0. Esit 1. it degil
ARITENOID SIMETRIiSI
0. Simetrik 1. Simetrik dgil
HIPERfONKSIYON 0. Yok 1. Bazen var 2. Daima var
KAL ITE 0. Normal 1. Hafif bozuk 2. Orta bozuk
3. Cok bozuk

VIBRATUAR DAVRANI $
0. Daima tamamen var 1. Bazen kismen yok 2. Bazen tamamen yok
3. Daima kismen yok 4. Daima tamamen yok

ARITENOID HAREKETL iLiGi
0. Esit 1. Esit degil

Elektroglottografi: Tiroid lamina Uzerinde her ikarafta yerlgtirilen elektrodlar
vasitasiyla larenks icerisinden sdéé amplitidli ve yuksek frekansl bir elektrik akim
gecirilir. VF larin acilip kapanmasi ile elektriksenpedansta vokal foldvibrasyonlarina
paralel olarak d&siklikler olusur.VF larin kapali ve birbirleriyle tam temas haknoldgu
durumda elektriksel gecirgenlik maksimum ve dolgyasda impedans en gliktir; VF larin
acilmalari ile paralel olarak akimin gecmesi z@tasindan impedans giderek artar. Elde
edilen trasenin kaydi elektroglottogram (EGG) dtafailinir. EGG ile glottisin acilip
kapanmasi izlenebilir ve se zamanh stroboskopik kayitlarla kdaestirilabilir.
Elektroglottografi glottal vibrasyonlarin vagli veya yoklgunun objektif olarak kaydini
saglar; fundamental frekansi en etkyekilde saptayan yontemdir, ayrica tekrarlanabilir
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kayitlar elde edilmesine olanak gé&r. Temel elektroglottografi uygulamalari arasinida
hesaplanmasi, sesin sklma zamani ile glottik siklusun acik ve kapal l&amin
deserlendirilmesi yer alir.

2.5.2. HASTANIN KENDIiNi DEGERLENDIRMESI (Ses Bozuklgu indeksi)

Hastanin kendi vokal performansinigddendirmesi 6nemli veriler sunmaktadir. Bu
yonde yapilan olgutler tedavinin etkigihin ortaya konmasi ve hastanin memnuniyeti
acisindan c¢cok 6nemlidir. Hastanin kendi ses kalita®e sesinden memnun olup olmgd
deserlendirmek icin en siklikla Voice Handicdpdex (VHI), ya da ses bozulgu indeksi
kullaniimaktadir. Bu indekste 10 fonksiyonel, 1@iksel ve 10 emosyonel olmak Uzere
toplam 30 sorudan adan formun hasta tarafindan doldurulmasi istenirstéldner soru icin
kendi sesini O ile 4 arasinda puan vererekedendirir; O puan problemin hi¢c y@madgini,
1 puan nadiren yandgini, 2 puan bazen yandgini, 3 puan siklikla yandgini, 4 puan ise
problemin daima yandgini belirtir. VHI'de en yiksek puan 120 dir (Ek 1).

VHI, hastanin dgiincelerinin @renilmesi, terapinin etkintinin belirlenmesi ve

hastanin takibi acisindan énemli bigddendirme yontemidir (50-51-52-53)

2.5.3. VOKAL PERFORMANSIN DE GERLENDIRILMEST

1. Perde Gegligi Kapasitesi: Muzik kulg olan kiilere ve ses sanatcilarinda sesin
kapasitesinin tespit edilmesinde ve sesin oktavsgémin deserlendiriimesinde kullanilir.
Genellikle piyano banda veya bilgisayarda g#i software programlari kullanarak uygulanir.

2. S/Z orani: Hastadan diyaframini kullanarak nraksn diizeyde bir inspirasyon
sonrasinda akgerlerinde depolagi havayl ‘S’ sesiyle beraber en uzun sirede vermesi
istenir. Ayni slem ‘Z’ sesiyle tekrarlanir. S sesinin ve Z sesirotusturulma sireleri
birbirlerine oranlanir ve bu der kaydedilir. S/Z orani glottik kapanmanin der@auese
pulmoner fonksiyonlari dgrlendirmeyi sglar. Normal S/Z orani 1.2 ve altindadir ve en ideal
oran 1'dir. Bu oran fonasyon sirasinda vibrasyka@mayan VF alanlardan dolay! ean

hava kacgl konusunda bilgi sunmaktadir (49-55)
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2.5.4. DSARIDAN B iR KIiSINiN ALGISAL ANAL izi

Ses terapisti veya konu hakkindgitienli bir kisi tarafindan hastanin sesinin
deserlendirilmesidir. En ¢ok kullanilan yontem GRBAKodamasidir. Ses bozuldu 5 ayri
skala tarafindan, her bir skalaya kendi icindeeO3ilpuan arasinda ghkr verilerek belirlenir.
GRBAS skorlama sisteminde 3 puan sesigedendirilen parametresindeki egyiddetli
bozulmayi, O puan ise normal ofgltnu saret eder. Derecelendirmede; O Normal, 1 Hafif
Siddette Bozulma, 2 Orta Derecede Bozulma,Si8ldetli derecede Bozulma anlamina
gelmektedir, (Ek 2).

G (GRADE) Disfoni derecespatoloji bir battiin halinde gerlendirilerek, sesin genel
kalitesi yorumlanir.

R (ROUGHNESS) Vibrasyon duzensgliirreguler glottik ataklar, diiik frekansli
guraltt komponenti ve vokal fry gibi nedenlerle @hilen sesteki kabalma deerlendirilir.

B (BREATHINESS) Hava kag@ havall ses, glottisten gecen hava tlrbulansi
nedeniyle olgan nefeslilik derecesi yorumlanir.

A (ASTHENIA) Sesteki gugsuzluk ve zayifliktir, steki hipoknetik ve
hipofonksiyonel 6zellik dgerlendirilir.

S (STRAIN) Ozellikle spazmodik disfonide gorilerstki hiperfonksiyonellik veya
gerilimi tanimlar, sesteki gerginlik ve hiperfonisnel 6zellik yorumlanir.

Son vyillarda GRBAS skorlamasina “I” IRREGULARITY(fonasyon sulresince
akicilik kalitesinin bozulmasi) parametresinimidladilmesi de 6énerilmektedir.

Kolay uygulanabilen bir yontemdir ancak ggelendiren kgilerin algisina gore
sonugclar arasinda farkhliklar gorulebilir. Aynidta ayni terapist tarafindangdelendirildigi
taktirde tedavi suresince kontrollerde sesin dunwmunet birsekilde deerlendirilebilmesini

sglar

2.5.5. AKUSTIK SES ANALizi

Bilgisayarli ses programlari yardimiyla yapiimaktadBu analiz i¢in mikrofon,
bilgisayar, ses analiz Unitesi ve hoparlor geréklidkustik analizler ile temel olarak sesin
fundamental frekansi, jitter, shimmer, perdeiddet ve, sinyal/gurdlti orani
deserlendiriimektedir (61-64-65-66-69).

Jitter.

Her bir periyottaki varyasyonu ifade eder; miligai(ms) yada glottik siklusun
yluzdesi olarak (%) ifade edilebilir. VF vibrasyomum dizensizfiini yansitir. Frekans

pertiirbasyonu olarak da adlandirilir. Jitter hervibratuar siklusun frekansinin bir sonrakine
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gore deiskenligi demektir. Her bir vibratuar siklusun frekansikippeden siklusun veya bir
onceki siklusun frekansindan cikartilir. Bgekilde dgerlendirme yapilacak zaman
aralgindaki tim siklus frekanslarina ayni matematiksém yapilir. Bulunan dgerlerin

aritmetik ortalamasi alinarak ortalama perioda bdtii Cikan sonug¢ 100 ile carpilarak jitter

hesaplanir.

Shimmer:

Herbir glottik siklustaki amplitiid varyasyonunu Yada dB olarak ifade eder. Kisa
araliklarla ses dalgasinin amplitidleri arasindélatif degisikli gi gostermektedir. Amplitud
pertirbasyonu olarak da adlandirilir. Shimmer hervibratuar siklusun amplitidinin bir
sonrakine gore dgskenligi demektir. Her bir vibratuar siklusun amplitidigkip eden
siklusun veya bir onceki siklusun amplitidinden actikir. Bu sekilde deerlendirme
yapilacak zaman arglndaki tim siklus amplitidlerine ayni matematiksgem yapilir.
Bulunan dgerlerin aritmetik ortalamasi alinarak ortalama @&ai bolinadr.

Jitter ve shimmer farkli bilgisayar programlarirfdekli birimlerde (milisaniye, %, dB,

SD) dl¢ulur ve farkh normal deerlere sahiptir.

Harmonik/Gurultd orani(H/N):

Kompleks bir seste temel frekansin tam katlar twamikderi olusturur, frekansi fo'in
tam kati olmayan sesler ise guriltt olarakgestendirilir. Gurtltt komponenti glottisin
vibratuar siklus sirasinda tam kapanamamasingi balarak turbilan hava akiminin
olusmasindan veya glottisin dizensiz vibrasyonundamdadgnir. Yuksek frekanslardaki
harmonik komponentlerin kaybi, vibratuar siklustarasindaki kapanma fazinin kisa ya da
tam olmamasina gadir. Frekansini FO ve harmoniklerinin glurdusu ses enerjisinin,
guralti frekanslarindaki ses enerjisine oranina Htdni denir. H/N orani disfoni ile

korelasyon gosterir.

Teknolojinin ilerlemesi ve yeni ofturulan akustik ses analizi programlari ile, hem
isitsel hem de gorsel verilere daha kolay ve hidralt ulailmaktadir. Ginimizde bircok ses
laboratuarinda akustik ses analiz programlari klaw#DVP (Multi Dimensional Voice
Program, Kay electronics, New Jersey, ABD) kullaraktadir. MDVP, disfoni derecesini ve
sesin kalitesini deerlendirmek amaciyla sesin 22 ayr akustik paragsetir hem grafiksel

hem de sayisal veri olarak sunmaktaekil 30)

48



DUY

DSH

<
A

Jita

Jit

Shds

Sim

APQ

vAm 8Pl

Sekil 30. MDVP akustik ses analizinin grafiksel @lrgosterilmesi

MDVP incelemesinde dairesel bir diagram etrafinalegtrilen parametrelerin
deserlendirilmesi, her parametre icin dairenin o kisdaki acik ygil, koyu yssil veya kirmizi
alanlarin goralmesiyle olur. Biri buyUkgkri daha kicuk ic ice iki cemberin aralarindakjilye
alan ne kadar geniolursa sesin o dl¢cude gucla ve kaliteli giddndan bahsedilir.En ideal,
hicbir problemin bulunmagdi bir seste acik yd alanlarin ¢cok gesioldugu, koyu ysail ve
kirmizi alanlarin olgmadgi goralur. Disfoninin derecesine gbre ¢cember atddi siralanmi
22 ayri parametrenin hangilerinde bozulma varsalgdberde koyu ygl alanlarin ve hatta
kirmizi alanlarin olgtugu goralir. Koyu yeil alanlar o parametrede hafif derecede bir
bozulma oldgunu, kirmizi alanlar ise iki cember arasindaki edafsinda olgturdusu tasma
bdlgesinin alani kadarddetli bir bozulma oldguna garet ederler.

Bilgisayarda ayarlanan slre icerisinde hastadarrabat oldgu tonda vibratosuz,
siddet ve ton dgsikligi yapmadan uzun bir “a” sesi c¢ikartmasi istenir.kidfondan
bilgisayarl ses analiz Unitesine iletilen ses Haranaliz edildikten sonra monitére aktarilir.
Sesteki bozulmanin hem grafiksel hem de sayisalolarak izlenebilmesi, tedavi 6ncesinde
ve sonrasinda kafastirmaya olanak vermesi, tedavi protokoliniin yonieimlesi acisindan
oldukca faydalidir.

Elde edilen diyagram 4 grup halinde incelenebilir;
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1. bélum: Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ ve f@atterinden olgur. Sesin fonksiyonel
bolumlerinin incelendii bolumdur. VF'deki diizensiz kapanma ve asimetilirasyonlar bu
bolimde ki parametrelerde koyusitere kirmizi alanlarin olgmasiyla karakterizedir.

2. bolim: ShdB, Shim, APQ, sAPQ ve vAmgdderinden olgur. Sesinsiddet
(amplitid) 6zelliklerinin  incelendi bolumdir. Ses siddetindeki  dgisiklikler ve
duzensizlikler bu bolimdeki parametrelerde koyuyilyge kirmizi alanlarin olgmasiyla
karakterizedir.

3. bolim: NHR, VTI ve SPI derlerinden olgur. NHR ve VTI sesteki gurulti ile
desisiklik gosterirler. Kapanma problemlerine gaVF' lar arasindan hava kaglile arts
gOsterirler. SPI deeri VF'larin kapanma gucuyle paralellik gosterirapanma gucindeki
azalma SPI deerinde ary ve kirmizi alanlarin okumuseklinde gozlenir.

4. bolum: FTRI, ATRI, DVB, DSH, DUV dgerlerinden olgur. FTRI ve ATRI tremor
veya reflect vibrato (seteki dalgalanmalar) gibiwtularda arty gosterir. DUB, DSH ve DUV

deserleri ise ses kirllmasi durumlarinda ggosterir.

MUTLAK J ITTER (Jita)
Analiz edilen ses orrgndeki her periyodun, kendinden sonraki periyotakinin mutlak
degerinin ortalamasidir. Birimi us olup normal dgri MDVP igin 100 ps’nin
altindadir.Periyot suresi, sesin temel frekansegantli oldugu icin mutlak jitter dgerleri de

temel frekansa gore gaiklik gosterir.

YUZDE JITTER (Jit)
Mutlak jitterin temel frekansa I3a olarak deisiklik gostermesi sakincasini ortadan kaldirmak
icin, mutlak jitterin ortalama periyoda bolinmelg elde edilir. MDVP i¢in normal der, %

1’in altindadir.

ROLAT iF ORTALAMA PERTURBASYON (RAP) -I
Ses tremoruna veya sknin sesini ayni perdede tutamamasinaglibaemel frekans
desisikliklerin jitter degerlerini etkilemesi sakincasini ortadan kaldirmeik ikullanilan bir

jitter hesaplama yontemidir.
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ROLAT IF ORTALAMA PERTURBASYON (RAP) - II

Bir periyodun kendinden sonra gelen periyotla adeki fark yerine, argik Ug¢
periyodun ortalamasi ile bu u¢ periyodun ortasipeiaalan periyot arasindaki fark dikkate
alinir. Normal dgeri, MDVP icin %0,68'in altindadir.

PERDE PERTURBASYON BOLUMU (PPQ)
RAP’den farkh olarak 3 yerine 5 periyotluk dizeéinfaktori uygulanir. Normal
deseri, MDVP icin % 0,84’Un altindadir.

SESSIDDETI

Ses dalgalarina ait basincin buy@ldu gosterir. Ses duzey olgeri ( sound level
meter) ile ol¢ular, birimi dB SPL olup fizikte enkskullanilan sessiddeti 6lct birimidir.
Referans olarak 2QuPa alinir. Sessiddeti oOlcimlerinde mikrofonun ve gez-mikrofon
uzaklginin kalibre edilmg olmasi gerekir.dB HL ise insan kglain sessiddetine kagi olan
farkll hassasiyeti sitlemek, dger bir deyimle odyogramdaki O ¢izgisini duz bir giihaline
getirmek icin kullanilan segddeti 6lct birimidir. dB A skalasinda ise odyogm@anoldigu
gibi y ekseninde dB cinsinden sgddetinin, x ekseninde Hz cinsinden ses frekansyemn
aldigi skala tuzerinde kinin her frekans icin ¢ikarabilgii en dguk ve en yukselksiddetler
Olcllerek saretlenir. Ses duzey Olcgerleri sgsldetini A, B, C. @&irlikli seklindeki farkl
sekillerde 6lcer. Bunlardan insan kglain davrargini en iyi yansitan 6lcim A garlikli

Olcimdar.

AMPL ITUT PERTURBASYONLARI
Duz fonasyon sirasinda, temel frekansta gldgibi, pe pese gelen periyotlar arasinda
kucuk siddet farklari ortaya cikar. Amplititteki istemsdi cok kisa sureli dasikliklere

amplitit pertrbasyonu veya shimmer adi verilir.

MUTLAK SH iIMMER

Her periyodun tepe amplitidi bir sonraki periyodepe amplitidi ile kardastirihr,
bu sekilde dB cinsinden mutlak shimmer hesaplanir. Narohezeri (MDVP icin) 0,35 dB
SPL’in altindadir.
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YUZDE SHIMMER

Her periyodun kendinden sonraki periyotla arasingiakiet farkinin mutlak deerinin
ortalamasini ortalama periystddetine bolerek elde edilir. Normal g&i MDVP igin %
3,81’in altindadir.

AMPL iITUD PERTURBASYON BOLUMU (APQ)
Sessiddetinin istge bali ya da olmadan yagayava artmasi veya azalmasi shimmer
deserinin yukselmesine neden olur. Bunu ekarte etngek jitter 6lcimlerinde oldgu gibi

duzeltme uygulanir. Normal geri MDVP icin % 3,07’nin altindadir.

HARMONIKLER VE GURULTU KOMPONENT i IiLE IiLGIiLi
PARAMETRELER

HARMON iK-GURULTU ORANI (HNR) VEYA GURULTU - HARMON iK
ORANI (NHR)

70-4500 Hz arasi harmonik enerjinin 1500-4500 amasiharmonik enerjiye oranidir.
MDVP grafik raporda dier parametrelerle uyumlu olmasi i¢cin HNR yerine NKIRanilir.

SES TURBULANSINDEKSI (VTI)

2800-5800 Hz arasi nonharmonik enerjinin 70-4500 &fasi harmonik enerjiye

oranidir. Ses kivrimlari addiksiyonunun yeterstiugh durumlarda artar.

YUMU SAK FONASYON INDEKSI (SPI)

70-1600 Hz arasi guk frekansli harmonik enerjinin 1600-4500 Hz arg8ksek
frekansli harmonik enerjiye oranidir. Addiksiyoncgtile ters orantilidir. Hipofonksiyonel
disfonide bu dger yiksektir.

SUBHARMON K DERECESI (DSH) VE SUBHARMONIK SEGMENT SAYISI
(NSH)

Subharmonik Derecesi (Degree of Sub-harmonics, DSHdjnel frekansin altinda
tespit edilen perde oranidir. Diplofoni durumundagrcirti sesinde (vocal fry) normal gbei
olan 0'In Uzerine c¢ikar. Subharmonik Segment Saismber of Sub-harmonic Segments,

NSH): Temel frekansin altinda tespit edilen peasdir.
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MDVP iLE OLCULEN D iGER PARAMETRELER

Tremorla ilgili olanlar: fo Tremor Frekansi (fo Tner Frequency, Fftr), Amplitid
Tremor Frekansi (Amplitude Tremor Frequency, Fdtr)TremorSiddet indeksi (FO Tremor
Intensity Index, FTRI), Amplitid Tremdiddet indeksi (Amplitude Tremor Intensity Index,
ATRI).

Ses kirllmasi ile ilgili olanlar: Ses Kirllmasi @eesi (Degree of Voice Breaks, DVB),
Otumsiizlilk Derecesi (Degree of Voiceless, DUV) s Ballmasi Sayisi (Number of Voice
Breaks, NVB), Otlimsiiz Segment Sayisi (Number ofdibed Segments, NUV).

Spektral ve Fonetik Analiz:

Ses spektrumunun frekans/zaman boyutundaki halingekt®gram denir.
Spektrogramin temelini ofturan teorem Fourier teoremidir. Bu teoreme gore tiiell
periyodik devamli ve karm& dalga formu, esasen frekanslari, amplitidlerfazar belirli
olan bir dizi basit sinizoidal dalgalardan ghaktadir. Bu dalgalarin her birinin frekansi Fo
olarak kodlanan temel frekansin katlaeklindedir. Bu tekrarlayan dalgalara harmonikler
denir. Harmonikler Fourier analizi sayesinde korkplevibrasyonlar basit harmonikler
tarzinda disseke edilip parcalara ayrilir.

FFT (Fast Fourier Transformasyon) sonucu bulunarmbaiklerin pik intensite
degerlerinin saretlenmesi ile LPC (linear Predictive Coding) deemibir eri elde edilir. LPC
sayesinde bir sesin kisa bir zaman gratlaki intensite piklerinin ygunlastig bolgeler yani
formantlar bulunabilir

Spektrogram sesin frekans, sire yeddet Ozelliklerini goOsterir. Spektrogramda
horizontal eksen zamani, vertikal eksen ise frekgsterir. Trasenin griden siyahagdo
olan renk farklilgl spektrogramin Ggtinct boyutudur ve sesitldetindeki dgisiklikleri ifade
eder. Spektrogramlar, dar ve gebandli filtrelerin kullanimina gore ikiye ayrilan. Dar band

spektrogramlarda harmonikleri, gemandlilarda formant 6zellikleri incelenir.

o LR Py R

Trug, (kILeh
Trveg KIL)
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Fonetogram:

Ses genligi profili (Voice Range Profile) de denir. Seslegn diguk siddetten ve en
distuk frekanstan en yikselddete ve en yuksek frekansa kadar gosterilmesitiistanin
inebildigi en pes ses ve cikabifdien ince ses piyano veya bilgisayarda tespit szkldou
seslerin frekanslari kaydedilir. Boylece hastamakdns araf bulunmuy olur. Ayni slem dB
cinsindensiddet aralginin tespiti ile devam eder. Elde edilengeder Y eksenisiddet, X
ekseni frekans olarak fonetogram ggafe alan olgturacaksekilde yerlatirilir. Bu degerler

bilgisayarin normatif datasiyla kalastirilarak patolojinin durumu derlendirilmis olur.

2.5.6. AERODINAM iK ANAL IZLER

Fonatuar hava akimi, basing ve volim dlgimlerirmlagmaktadir.

Maksimum fonasyon Zamani: S ve A sesleri kullanilHastadan diyafram
solunumuyla maksimum insprasyon ile &eriere hava depolayip 6nce “S” ve ardindan “A”
sesleriyle beraber en uzun siurede nefes vermesiiristHastanin fonasyon sireleri tespit
edilerek kayit edilir. Tedavi 0ncesi ve sonrasiagyonda hava kagein durumu ve vital

kapasite hakkinda terapisti aydinlatir.

Fonasyon hava akim hizi(FAH):

fonasyon sirasinda birim zamanda glottisten gegama lakim miktardir.. Normal ses
perdesi veiddetindeki fonasyon sirasinda ortalama hava aR0@iml/sn dir. FAH bu dgerin
altinda ise hastanin pulmoner kapasitesi yeteia yadduktor spazmotik disfonisi olabilir.
Adduktor spazmotik disfonili hastalarda botox esjgknu sonrasinda FAH normale doner
(6). FAH normalin tzerinde ise vokal fold paralizikitle lezyonu, polip, nodil gibi glottik
kapanmay! bozan bir patoloji glindimelidir. Oral hava akimi dl¢cimua fonocerrahi yap

hastalarin dgerlendirilmesinde guvenilir bir metoddur.

Subglottik basing (SB):

Subglottik basinci ekspirasyon guclu ve glottik kapaninsiddeti belirler. Trakea
icinden kateter ile direkt 6lcim yapilabigligibi, yagin olarak kullanilan metod indirekt
Olcim yontemidir. Smitheron ve Hixon tarafindan ialanan indirekt subglottik basing
Olciminde, fonasyon sirasinda intraoral basin¢ tore edilmektedir; bu yodntemin
mantgina gore fonasyon sirasinda dudaklarin kagarahda glottis acilgh icin intraoral
basin¢ subglottik basincaiteolacaktir (6). Normal SB 5-10 4@ basincindadir; larenksin
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sabit bir fiziksel bir 6zelfii olmayip ekspiryum, glottal adduksiyon ve katiibi desiskenler
ile ile iliskili oldugu akilda tutulmahdir.

Larengeal rezistans (LR):

Larengeal rezistans SB'In FAH'na oranidir. LR ddainses perdesinde yeldetinde
Olcalur. Glottik kapanmanigiddeti, adduksiyon giict ve vokal foldlarin kailgibi larenksin
fiziksel oOzelliklerini yansitir. Adduktor spazmodillisfoni, hiperfonksiyonel disfoni gibi
hastaliklarda larengeal rezistans artar. Abdukpazsiodik disfoni, histerik afoni, ve vokal
foldlarin kapanmasina engel olan lezyonlar isenigeal rezistansi azaltir.

LR’ 1 etkileyen bircok parametre oldu icin diger tani yontemleri ile birlikte
kullaniimalidir. Orngin vokal foldlar tizerindeki bir skar LR’ etkilemelilir, ya da glottik
kapanmada yetersigk yol acarak LR’ | dgiirebilir; veya katilik artimina lg olarak LR
artmasina neden olabilir. Bu nedenle LR, VLS diigier yontemlerle kombine edilerek

yorumlanmalidir (6).

2.6. SES REHABLITASYONU VE SES TERAPTEKNIKLERI

Salikli bir ses yeterli gurlikte, vokal travma yapnaay dinleyeni rahatsiz etmeyen,
duygularin rahatca belirtildi, konusmacinin yaina ve cinsiyetine uygun ve ilk tgmada
saskinlik uyandirmayan bir sesti$ayet bu durumlardan bir veya birkacinda farklilisarsa,
ya da dinleyen ki konusmacinin ne ifade efiinden ¢ok nasil ifade egine dikkat ediyorsa;
kiside bir ses veya kogma problemi oldgundan bahsedilebilir. Ses probleminighisinden
sonra devreye ses rehabilitasyonu girer.

Ses problemi olan hastalardan hastalardan profesygas kullanicilarina kadar, sesle
ilgili yapilan iyilestirme calgmalarinin timu ses rehabilitasyonu olarak tanimlatastaya ve
probleme 6zel olarak ¢cok g#i yontemler uygulanmaktadir. Ses terapisini upyan Kii
deneyim ve bilgi birikimini kullanarak ses problemi gore rehabilitasyon programini
olusturur (29,30).

Tum dinyada cok eéli tedavi teknikleri uygulanmakla birlikte, 6nemblan hasta
icin en ideal ve uygulanabiligi en kolay olan tedavi yontemini belirlemektir. Gémolarak
ses rehabilitasyon progragu basamaklardan alur:

1. Vokal hijyen kurallari ve hastanin genel olaralgib@ndiriimesi, sesin kotu ve
yanlis kullaniimasina yol acan davralarin azaltiimasi,
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Duzgun postir okiurma yontemlerinin gretilmesi,
Relaksasyon tekniklerinin ve ggame gitimi
Geweme gitimi,

Dogru solunum tekniklerinin gretilmesi,

Ses terapi teknikleri,

Kisinin ses arafinin belirlenmesi,

© N o g s~ w D

Kisinin en rahat oldgu ve travma yapmayan ses tonunun belirlenmesi ve
kisinin bu tona adaptasyonu,

9. Koruyucu egzersiz programi.

2.6.1. Vokal Hijyen Kurallari ve Hastanin Genel Olaak Bilgilendirilmesi

1. Ses Suistimalinin Engellenmesi:

Esas amac¢ insan sesininglgdl bir sekilde kullaniminin ve bakiminin hastaya
anlatiimasidir. Dikkat edilmesi gereken hususlarardir;

a) Ses tasarrufu yapilmalidir. Hasta gerekmdiediirece kongmaktan kacinmall
midmkin olan en ekonomikekilde sesini kullanmali ve anlatmak ist@dgeyleri en kisa
yoldan ve kelime tasarrufu yaparak anlatmalidir.

b) Monoton kongmaseklini benimsemelidir. Vurgudan uzak, tonal olagak inis
ve cikslarin olmadgi, sakin bir kongma tarzi secilmelidir. Cimle klarindaki ses tonunun
cumle sonunda da yakin tonlarda olmasinagigaialidir.

C) Ses siddetinin ayarlanmasi gereklidir. Tedavi suUresinge tedavi sonrasi
donemde sessiddetinde ani yukselmelerden kaginilmaldir. Anidigr  olumsuz
etkilemeyecek kadar diik bir sessiddet seviyesi tercih edilmelidir.

d) Konusma hizinin yavgdatiimasi gereklidir.

e) Hasta kendi ses tonusthdaki tonlarda sesini zorlamamalidir.sBa kisilerin
sesleri taklit edilmemelidir. Ki eger tiyatro sanatcisi ise taklit gerektiren oyundagecici bir
sure rol almamalidir. Hast&er cocuk ise hayvan taklitleri yaparak sesini azodanalidir.

f) Bogaz! temizleme, 6ksirme, fiana ve cglik atma gibi ani glottal ataklardan
kaciniimahdir.

0) Hasta @er ses sanatcgisi ise yiksek sgddetinde ve yiksek perdeden
sdylenmesi gereken pargalari repertuarindan ¢ileduidm
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h) Hasta gurdltuli ortamlarda ilgiine gecmekten kacinmalidir. Ortamdaki dip
guraltisind  bastirabilmek icin  farkinda olmadan uUgpma sirasinda sessiddeti
ayarlanamayaga icin gereksiz ses zorlamalar yapilabilir.

i) Hasta uzaktaki bir kiyle diyaloga gecmemelidir. MUmkUn olgunca kginin
yakininda kongulmalidir.

) Bogazi zorlayacaksekilde oksurmekten ve Bazi kazir tarzda temizleme
hareketinden kaciniimahdir.gér bgazda bir giciklanma hissi glursa bgaz temizlemek

yerine dnce su icilmeli, hissin devami halinde agritkunma manevrasi yapilmalidir.

2. Hidrasyon-Humidifikasyon:

Vokal fold epitelyuminin optimal titrgmi icin yuzeyin nemli ve kaygan olmasi
gereklidir. Bu ylzden ginde en az 8-10 bardak sBonédidir. Kafein ve alkol kullaniminda,
efor sonrasinda ve sicak havalarda su alim milgamimahdir. Burun solunumu tercih
edilmelidir. Burundan nefes alma problemi olan &kstla burundan solunumun
gerceklgtirilemedigi durumlarda o©ncelikle burundaki problem c¢ozulmielidNemliligin
sgilanmasi 0Ozellikle ev vesi yerlerindeki 1sitma sistemlerinin  kurutucu etkcsem
korununmak gereklidir. Bir ger 6nemli nokta tikrik bezlerinin uyarimidir. Sakigneme

spreylerden sakiniimalidir.

3. LFR Tedavisi:

LFR gunumuizde oldukga yaygin bir hastaliktir. Samanlarda yapilan agarmalara
gore LFR tek bgna bir ses hast@h olarak da dgerlendirilebilmektedir. LFR tablosunda
larenkste asit ve pepsin kggain yarattgl direkt etkilerin yani sira, refleks mekanizmadadia
ses bozuklgu ortaya cikabilir.

LFR’ de ygam tarzinda bazi modifikasyonlar, antiasit ve BBi igaclarin kullanimi
genel tedavi protokolini afturmakta, sonu¢ alinamamasi durumunda cerrahi nalelah
distndlmektedir.

Reflinln ses problemi ajturdusu durumlarda, medikal tedavinin yani sira;

a) Agir, kizartmali yiyecekler ve asitli iceceklerderckalmalidir.

b) Baharatli, acili ve eli besinler tiketilmemelidir.

C) Kizartmali yiyeceklerden, hamuslerinden ve ygun serbetlii tatlilardan
kaciniimahdir.

d) Asirl cay ve kahve tiketimi sinirlandiriimalidir.
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e) Mayali besinler, sgan ve sarimsak soslu besinler tiketiimemelidir.

f) Gece yatmadan en az 3 saat dncesinden ydemei isonlandiriimalidir.

0) Yatmadan 6nce sut icme gdanligl ortadan kaldiriimali, ger Gstinlerde veya
ara @unlerde icilmelidir.

h) SirtUstl yatarken mide ile larenksin ayni duzleroteamasi gereklidir. ger
bir asit kac@l s6z konusu ise bu asitin larenkse kadagraé&sini engellemek igin baastgi
biraz yukseltiimeli yada yatak timuyle ayak ucumgrd esimli hale getirilmelidir. Midenin
anatomik yapisindan dolayl asit kagan azaltilmasi icin sola donerek yatmak tercih

edilmelidir.

4. Irritasyondan korunma:

Sigara kullanimi varsa sigara kullanimina kesielildon verilmelidir. Airi alkol
tulketimi varsa sinirlandiniimahdir. Antihistamknila¢ kullanimina ara verilmelidir. Yaun
kokulu, tozlu ortamlardan kaciniimali, nemli ve terartamlar tercih edilmelidir.

Odemi azaltmak amaciyla kullanilan antienflamailagardan VFlarda olgabilecek

kanama ihtimalinden dolayi sakiniimalidir.

2.6.2. Dlizglin Postir Olgturma Tekniklerinin O gretilmesi

Duzgun bir postiur genel ga& acgisindan onemli oldw kadar ses acisindan da
oldukca 6nemlidir. Dizgln postirin genmasiyla beraber, agonist antagonist kaslarin
dengeli camasi nedeniyle gtanarak, gereksiz ve yaglkas kontraksiyonlarinin ve stresin
onune gecilebilir. Dlizgun kasilamayan kas gruamanla dier kaslarida tetikleyerek genel
bir kas gerginkine sebep olurlar. Larenksi kontrol eden intrengelekstrensek kas gruplari
da bu mekanizma ile olumsuz etkilenerek ses prdelémmn ortaya cikmasina sebep olurlar.

Duzgln bir posturde ayakta veya otururken simdidlenmelidir. Omuz seviyeleri,
kalca seviyeleri ve ayaklara binen yik miktarlagit elmalidir. Ceneyi kontrol eden kaslar
gewek, ba yukari, omuzlar rahat ve kulak hizasinda, karislda geygek, dizler hafif bakuld,
agirh gin metatars bgarinda hissedilg@ij postir ideale yakin bir posturddr.

Dunyadaki dgisik ses terapi programlarinda diizgin postistalima teknikleri de
birbirlerinden farkllik gosterebilmektedir. Alexder teknginde, kas gerilimi, dgru solunum
teknikleri ve psikolojik durum uzerinde durulurkediizgiin postir okturma tedavide en
onemli yeri tutmaktadir. Schultz ve Jacobsairlkli olarak kas gerilimiyle ilgilenirken

solunum teknikleri ve psikolojik durumun éneminirgulamaktadirlar (30).
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Alexander Tekrii:

Bilingli olarak postiriin ve kas geriliminin kontredilmesi esasina dayanir. Bu
teknikte bal boyunun ©6n grup kaslari gié arka grup kaslar tar ve dengeler. Orrgn
sandalyeye oturma ve sandalyeden gay&alkma glemlerinde ba 6ne dgru hareket
etmemelidir. CUnkl bu ve benzeri hareketler boyuriim grup kaslarinin aktivasyonu
demektir. Vicudun en rahat olglupozisyon secilmelidir. Bu pozisyonda solunumiié&n
calisiimahdir. Kisa bir nefes almaleminden sonra nefes verngemi uzun birsekilde olmali

ve diyafram kasinin hareketfliogretiimelidir (30,31).

2.6.3. Relaksasyon Tekniklerinin @retilmesi

Relaksasyon yontemleri bircok tedavi protokolindedn esas bazen de yardimci
tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Ses hakkatinin tedavisinde 6zellikle fonksiyonel
ses hastaliklarinin rehabilitasyonunda 6nemli ygmaktadir. Yillardir dinyanin gdi
yerlerinde dgisik isimler altinda farkli metodlar uygulanmaktaddu metodlar arasinda en
¢ok bilinen ve en sik kullanilan metod E. Jacobsoroluiturdusu Jacobson metodudur. Bu
metodun ana prensibi, belirlengmkas gruplarina konsantreolarak, germe ve sefeve
teknigiyle gerginlik ve &irlik hislerini hissettirmeye dayanir.

Batin kaslarda dgl sadece odaklanilan kaslar Uzerinde durulur. fAktiarak
yapilmaktadir. Haftada 2-3 seans 30 dakika ile &t saasinda yapiimalidiilk olarak
ayaklardan bganmali ve en son k& sonlandiriimalidir. Gozler kapali kiicik kas dgpuma
odaklanilarak bu kaslar 5-8 saniye boyunca kasahgindan gesetilir. Kasiima suresi
boyunca kastaki maksimum gerginlik hissedilmelig80,31). Hasta der kas grubuna
gelmeden 15-30 saniye dinlenmelidir. Ayni sirabileydntem ayaklardan yukar go devam
etmelidir.

Bas, boyun, dil ve omuz kaslarinin ayni metodlagkrak sglanilan gegemenin tim
gune yayillmasi ana hedefir. Tum Blemler sirasinda sessiz bir oda ve fonda calari bafi
piano sesinin geemeyi artirdgl saptanmstir.

Diger bir relaksasyon metodu olan Schultz tgkrde ise, Jacobson metodunda @lalu
gibi kasip-geyetmek teknii yerine direk geyemeye odaklanmak amaclanmaktdir. Bu
metoda gore ki kendi kendine talimat vererek mental relaksasyotugturmaya cakir.
Kendisinin ¢ok rahat efii bir ortamda oldgunu diundr. % hedef samali olarak
gerceklatiriimelidir;

1. Hedef ilgili kasI hissetmek ve ggatmekiir.

2. Hedef o bélgede sicaklik hissetmektir.
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3. Hedef kalp ritminin diizene sokulmasidir.

4. Hedef karin bolgesinde bir sicaklik hissetmektir.

5. Hedef alin bolgesinde serinlik hissi gturmaktir.

Bu metodlarin haricinde lokal relaksasyon tekniktkr kullaniimaktadir;

Abartih bir sekilde yapilan gneme hareketiyle beraber “yavn”,

yam” ve “yom
seslerinin ¢ikartilmasi,g&z tabanina konsantre olunarak yapilan esneme étargkardindan
uzun bir "yavn” sesinin okturulmasi, &z abartili birsekilde agilarak uzun bir “a” sesi
olusturulmasi ve daha sonraksaamada ise “a” ve “i” sesleri ofturulurken gilimsemeye
calisiimasi bu tekniklerden bazilaridir (29-31).

Tim bu yontemler lokal ve genel relaksasyonstitwlmasinda kullaniimaktadir.
Stresle bga ¢cikmada ve birbirlerini tetikleyerek ses kigiklolusturan kas gruplarindaki kas
spazmini ¢ozmek icin fiziksel aktivite ve egzetsicih edilmektedir.

Ses problemi yamyan hastalarda tedavide ilk basamak hastang Viea boyun
bdlgesinde olgan kas gergingini azaltmaktir. Bu amacla uygulanan egzersiz @ogy

1. Hastadan omuzlarini 6ne gta geng ve dairesel olarak yay®ir sekilde ¢evirmesi

istenir.

2. Hastadan omuzlarini arkaya @o geng ve dairesel olarak yayabir sekilde

cevirmesi istenir.

3. Hastadan bani yanlara dgru sa&a ve sola olmak tzere bikmesi istenirs Bam

dik pozisyona uktiginda hedef tarafa gdirken hareket pasif olarak
gerceklatiriimelidir. En son noktada ise hastadan kas dtes¥ olmadan 5-10
saniye beklemesi istenir.

4. Ayni islem bagin 6ne ve arkaya hareketiyle tekrarlanir.

5. Bas sgzdan sola ve soldan & olmak Uzere 6ne ve arkaya yarim daire cizilerek

cok yava bir sekilde hareket ettirilir. Tam bir Baotasyonu yapilmamalidir.

Tum bu egzersizlere lamadan 6nce omuz kagi, sirt ve boyun ekstansor grubu
kaslara 20-30 dakika sicak uygulamanin ardindagege®yi sglamaya ve dokami artirmaya

yonelik masaj uygulamasi yapilabilir (30)
Bilin¢li Tibbi Hipnoz

Ust merkezlerin yonlendiriimesiyle fonasyosleimine odaklandirilarak uygulanir.
Dogru kisiler tarafindan yapilga taktirde olumlu sonuclar alinabilmektedir.
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Akapunktur Uygulamalari
Bircok rahatsizlikta tedavi yontemi olarak kullanaktadir. Ses terapisinde de uygun
kosullarda hastalara uygulanabilmektedir. Akapunktaktalarinin belirlenmesinin ardindan
SCM kasinin 6n sinirina uygulama yapilir. Ardinglare ayni noktalara masaj uygulanir (29).
Alternatif ve tamamlayici terapiler
Amerika’da 1992 yilinda alternatif tip dairesi kbmuws ve ayni kurulg alternatif
tibbin 7 kategorisini tanimlagtir.
1. Zihin, vlcut intervensiyonu,
Bioelektromanyetik terapiler,
Medikal tedavinin alternatif sistemleri,
Manuel iyilessme metodlari,
Farmakolojik ve biyolojik tedaviler,

Herbal tip,

N o g s~ w D

Diet ve beslenme.

Ses hastalari da bu alternatif ve tamamlayic téztaden yarar goérebilmektedirler.

Psikoterapi
Hastanin psikolojik yonden tedavisini tanimlar. k@gnik disfoni ve afonide,
performans anksiyetesinde, depresyon ve genel yatksibozukluklarinda ses terapisiyle

beraber mutlaka uygulanmalidir (30).

2.6.4.Dogru Solunum Tekniklerinin O gretilmesi

Ses terapisinin en 6nemBamasi dgru solunum tekniklerinin hastaya&@tiimesidir.
Dogru kaslarin caftirilarak yapilan solunumsleminde soluk verme, dolayisiyla fonasyon
pasif kuvvetlerle gercekje. Boylece fonasyon sirasinda larenkse binen yrédia Daha
gucli olyturulan bir hava akimiyla ses; dizgin, kuvvetli ses tellerini travmaya
ugratmadan olgur. Ses problemi olan dder, ses sanatcilari ve sesigiigeresi sik kullanmak
zorunda olan kiler mutlaka d@ru solunum tekniklerini grenmeli ve yank solunum
tekniklerini desistirmelidirler.

Dogru solunum abdominodiafragmatik solunumdur. Diyaidrakasi kullanilarak
gerceklatirilir. Diyafram solunumunun gretiimesi 3 aamada gercekie. Egzersizler
sirasliyla sirt Gstu yatarken, otururken ve ayakgaly( 30,31).

Oncelikle hastadan sirt Ustll yatarken karin Uzeyewsstirilen bir kitabi, burundan

nefes alarak yukseltmesi ardindanzalan nefes verirken indirmesi istenir. Blem sirasinda
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kisinin son derece rahat olmasi ve egzersize konsatnasi gerekmektedir. 2.sama
sandalyede otururken yapilmahdir. Hasta sandalykalea vedizler 90 derece fleksiyonda,
bas dik ve kulaklar omuz hizasinda olacgekilde oturur.ilk olarak derin ve hizli bigekilde
burundan nefes almasi ve ardindan en uzun siurdde wermesi istenir. Buslem bir elin
karina, dger elin g@us kafesine konulmasiyla beraber tekrar edilir.

Ayni islem bag fleksiyonda, kollar yanlarda serbest tim kaslagewek oldiyu
hissedilerek tekrarlaniinsprium ile beraber aekstansiyona getirilir ve postir diizeltilir. Bu
calismalardan sonra solunum egzersizlerine gecilir.

Hastadan karnirisirerek maksimum insprasyon yapmasi ve ‘Z’ sesiyeber nefes
vermesi istenir. Bu egzersiz 10 defa yapildiktamrgaayni teknikle ‘S’ sesi ¢ikarilir. 10 defa
yapilan bu egzersizden sonra ayni teknikle ‘Haltelseve ‘H’ sesiyle 10 ar kez nefes verme
calismalar yapilir.

Solunumun ritm ile cajtiriimasi gereklidir. Bunun icin varsa metronom ctlr
edilmelidir. Soluk alip vermeslemi 10 @it parcaya bdluinerek 1 solunum periyodu
tamamlanir. Amag sabit ritmle nefes vermkeminin uzatiimasidir. 1, 2 nefes alma, 3, 4
bekleme, 5, 6, 7, 8, nefes verme, 9, 10 beklgzkinde uygulanir (29).

Uygulanan tim bu egzersizler hastanirgrdosolunum tekrgini 6grenmesine kadar
devam etmelidir. GUinde 3 defa her bir egzersizétOkez yapilmaldir. Egzersizler diizgin
yaplimaya bglandginda bu solunum tekgi gunlik ygama adapte edilmelidir. Bu

sglandiktan sonra artik ses egzersizlerine gecitebili

2.6.5. Ses terapi Teknikleri

Tum dunyada kullanilan gok g#i ses terapi teknikleri vardir. Bu teknikler hasin
durumuna gore bazen ayri ayri, bazen firieerek bazen de modifiye edilerek
uygulanabilmektedirler. Genelde amac¢ ortaktir ve peobleminin giderilmesidir. Sadece
yaklasimlar farkhdir. Ancak gorulmektedir ki bircok telkn temelde benzerlikler

gOstermektedir.

1. Rezonans terapisi

Bone Yontemi: Hastadan monoton kema yontemi @retilir. Vurgudan uzak perde
yukseltilip sesli harfler uzatilarak yapilan birzegsiz seklidir. Hece stresi ve glottal atak
yumusatilir.

Lessac yontemi: Odak sert damak oOnung@ntaak larenksin rahat birakilmasi

amaclanir.
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Cooper yontemi: Kinin gercek sesini digu odak, dgal frekans ve ses sinirlari icinde
bulmasini sglar.

Rezonans egzersizlerinde; Zum, mom, Hom, m ve n eggersizleri uygulanir.
Hastadan derin bir inspiryum sonrasindazacinde bgluk olusturacaksekilde san tekngiyle
burundan nefes vererek ‘Mom’ hecesini gilumasi istenir. Dikkat edilmesi gereken nokta
hecenin sonundaki ‘m’ sesinin uzatiimasidir. Aygzeysiz ‘Mom’ hecesindeki ‘0’ Gnlusinin
yerine dger 7 Unlindn yerkgirilmesiyle tekrarlanir (29-31).

Ayni teknikle ‘Hom’ sesi olsturulur. Yine Unli dgisimiyle egzersizler tekrarlanir.
Ardindan yine derin inspiryum sonrasinda ‘m’ ve &&siyle nefes verilir. TUm bu egzersizler
yapilirken hastadan burun vegia cevresinde karincalanma veya vibrasyon hissedip
hissetmedii sorgulanir. Vibrasyon hissi varsa egzersizlegrdoyapiliyor demektir. Tum

egzersizler pes seslerde gdtnalidir. Her biri ginde 3 defa 20 tekrarla yapalrdir.

2. Vokal fonksiyon Egzersizleri:

A) Ses Isitma Teknikleri: Ses 1sitma teknikleriyledimr uygulanmaktadir.

a) Humdinger Yontemi: Bg parmak yontemi olarak da bilinmektedir. Tekni
uygulanmasi 5s@mada gercekie;

1. Oncelikle hastaya herhangi bir ‘Hamm’ soyletilereRasta dgru sese
yonlendirilir. Bu egzersiz dgsen perdelerde ve gsen gurluklerde olabilir.

2. ‘Hamm’ sdyletildikten sonra sesli harfler gigtirilerek egzersiz programina
devam edilir. (Hemm, Himm, Himm, Homm, H6mm, hunhimm)

3. Kelimeleri styletme gamasina gecilir. Hasta ‘Hamm’layarak kelimeleri
sdylemeye c¢ajir.

4, Konusma gamasina gecilir. ‘Hamm’ diindirulerek hasta kogturulur. Hasta
kelimeyi sbylemeden 6nce ‘Hamm'’ sesinisddlr ancak sodylemez. Boylece ‘Hamm’l
kelimelerden normal s6zcuklere gegapiims olur.

5. Normal kongma gamasina gecilir.

b) Num Egzersizi: hasta derin bir inspiryum sonra ‘Nuracesini ‘m’ fonemini
uzatarak soyler.

C) Ng-a Egzersizi. Hasta ayni teknikle Ng-a sdylemggiair.

B) Stample-Vokal fonksiyon egzersizleri
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Bu teknikte esas amac¢ larengeal kaslar glclen#tirme dengelemektir. Ayni
zamanda VF vibrasyonu ve hava akimi ile supragldtanfigirasyon arasindaki gkinin
fonasyonu iyilgtirmeye yonelik etkinkini artirmaktir.

Hastadan derin bir inspiryum sonrasinda ‘i’ foneingirkartmasi istenir. Busiemden
sonra hasta dilini arkaya gl kaydirarak gargara yapiyorsgibi distinerek ses olturur.
Daha sonra tekrar ‘i’ fonemi ajturularak fokus 6ne alingolur (29).

Pes frekanslardan fdayarak ‘Nol’ ile dekrgendo yaptirilir.

‘Ol ile 6nce tek ses, ardindan iki ses, ardindase8seklinde artirilarak ses argil

genskletilerek tim tonlar cadilhr.

3) Accent Metodu

Vurguya dayali bir metoddur. Ritm ile beraber gah Hastanin ritm duygusunun
gelismis olmasi bu yontemde oldukca avantajlidir. Solun@hkniklerinin @Gretilmesinden
sonra metod uygulanmayaskenir. Tedavi 3 gamada ilerler.

1. Asama: Prefonatuar fazdir. Burada amac vurgunun yeastgretiimesidir.
Derin bir inspiryum sonrasinda nefes verirken vargubir ‘f" fonemi ¢ikartilir. Ayni egzersiz
‘s’ fonemi icin de tekrarlanir.

Sonrasinda yine nefes verirken ‘f' ve ‘s’ fonenmervurgu ilave edilir. 4/4 luk bir
cikartilir. 3. ve 4. vurglarda vurgu etkisini azaltarak kaybolur.

Ayni vurgu tekngi bu defa ‘v’ ve ‘z’ fonemleri icin uygulanir. Vususistemi yine 4/4
lUk nota sistemine goredir.

2. gama: 'V’ ve ‘Z' fonemleri farkh 6lculerde vurlarla vurgu yapilarak sirasiyla
yavadan hizliya dgru largo. Andante, allegro tempolarda géh.

3. gama: 2. gamada cajtlan egzersizlere ritmle beraber viicut ve kol hatieki
eklenir. Yava ritmdeki egzersizlerde hareketler vurguyla beratrauzdan yonetiimektedir.
Orta hizdaki ritmli egzersizlerde vurguyla berabareketler dirsekten yonetilmektedir. Hizli
ritmde ise hareketler el bgenden yonetilerek ritm, vurgu ve hareketler araakid

koordinasyon sdanms olur (30).
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4. Boone’'un Kolaylatirict Yontemleri:

Problemin aciklanmasi.

Ses suistimalinin engellenmesi.
Sese odaklanma.

Yeni ses perdesi ojturma.
Glottal at&in yumwatiimasi.
Gicirti sesini kullanarak kogma.
Postlrin duzeltimesi.
Larengeal masaj.

Diafragmatik solunumg@timi.
Relaksasyon teknikleri.

Esneme ve i¢ cekme ile ‘Yavn’ sesi glurma.

Boone’'un kolaylatirici  yontemleri ses rehabilitasyonunun bir parcadarak

kullanilabilir. Bu metoddaki egzersizlergdr metodlarla beraber de kullanilabilir (31).

5. Froechels Cgneme Yontemi

Cigneme ve komngma arasindaki fonksiyonel gkiye dayanmaktadir. @neme

egzersizleri,

yandl artikilasyon akkanlklarinin uygun gerilim ve hareket gakia

doniskmesine yardim eder(25). gieme hareketiyle beraber ses sthoulur ve boylece

anlamsiz hecelerle ses ve kema organinda ggeme elde edilmi olur. 6 gamada

gerceklair:

o gk w b E

Asama: Sakiz ile sessizggieme.

Asama: Sakiz ile ses vererekigeme
Asama. Cgnerken sesli harfleri soyleme
Asama: Cgneyerek diyalog kurma
Asama: Cgneme ile okuma

Asama: Cgneme ile serbest kogma.

6. Aronson Larinks Masaji:

Bilinen masaj mekanizmalarinin larenkse uygulanthasKisa ve sertkgnis olan

gergin kasin, gerilerek masajla geme sglanmasi ile yapilir. Amac supralarengeal kas

aktivitesindeki artin azaltiimasidir. Boylece larenksin elevasyonudwiiine gecilm olur.
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7. Casper Metodu:

Temeli soluklu fonasyondur. Hastaya gizli sakli kgma sekli Ggretilir. Hasta bu
sayede farkinda olmadan sesindeki giiilire kongma hizini azaltngy soluklulysu artirmsg
ve hiperfonksiyonelfii c6zmi olur. Tekngi uygularken ses perdesininghiemesine, odan

bozulmamasina veze aciklginin korunmasina dikkat edilmelidir.

8. Lee Silverman metodu:

Hipofonksiyonel ses hastaliklarinda kullanilan foietoddur. VF paralizili hastalarda
ve parkinsonlu hastalarda kullanilabilir. Oncelikiastaya yiiksek sesli vegoarak kongma
distnduralmeli, ardindan bu gercek hayatartmalidir. Artik hasta yiksek sesli kagmayi
distnerek, yuksek sesle kagmaya balamalidir. Temel amag¢ solunum degitén artiriimasi,

sesgidetinin artirllmasi, ve artiktilasyon kabiliyetinamtiriimasidir (3).

9. Geri Bildirim:

Hastaya sesinin 6zelliklerinin gorsel wgtsel yollarla gdsterilmesidir. Goérsel olarak
videolaringostroboskopik @erlendirme sonuclarinin  hastaya gdsterilmesi vetahas
bilgilendiriimesi esasina dayanir. Akustik ses emsibnuclari ise hem grafiksel hem de sayisal
veri olarak hastayla paydir. Endoskop ile de glottik, supraglottik ve palebolgeleri hasta
goOrebilmektedir.

Isitsel olarak da gedimis cihazlar sayesinde hastanin sesi amplifiye edidenusma
hizi yavalatilp dinletilerek ve geftirilmis isitsel feedback metodlariyla hastaya geri bildirim

yapilabilmektedir.

2.6.6. Kisinin Ses Perde Aralginin Belirlenmesi ve En Rahat Kongma Tonun
Bulunmasi

Muzik duyusu gelimis olan kkilerde, ses sanatcilarinda, tiyatro sanatcilarinda
uygulanabilmektedir. Piyano fada ses acma teknikleriyle berabegirkin ¢ciktigi en pes ton
ve indigi en tiz ton bulunur. Ses argilitespiti ile ki eger ses sanatgisi ise sesini zorlamadan
sOyleyebilecgi parcalar repertuara ilave edilmelidir. Sesi zgalave travma yapmaya musait
parcalar repertuardan cikartiimaldir. Bglem ses sanatcilarinda her konser veya ses
performansindan 6nce rutin olarak yapilmalidir.

Piyano bainda kginin ¢iktigi en pes ton bulunur. Tonun tespit edilmesindenmason

tondan 5 ses inilerek ¢inin parcalari en rahat séyleyécdarar sesleri tespit edilir (3). Ayni
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ton her seansta vurgulanarakikin konusma tonu olarak bu tona adaptasyongiaamalidir.

Bu tonda kongma kkinin normal ygantisina adapte edilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Tur0:

Bu aragtirma Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi HastanKulak Burun Bgaz
Anabilim Dall Ses Laboratuarinda gercekiden prospektif bir cakmadir. Argtirma
kapsaminda benign vokal fold lezyonlu ve vokal fplaralizili hastalarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi elde edilenggelerinin ortalamalari ve standart sapmalari inoelgtir. Ayrica
bu parametrelerin aralarinda anlamli korelasyonegiiisgdstermedikleri incelenstir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri :

Bu argtirma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi HastanKulak Burun Bgaz
Anabilim Dali Ses Laboratuarinda gercaki@mi stir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi:

Ses kisikligl yakinmasiyla bgvuran 21 kadin, 6 erkek olmak tzere toplam Xteha
calismaya dahil edilngtir. Olgular 23 benign vokal fold lezyonlu; 4 vdkiald paralizili
olmak Uzere 2 ayri hastalik grubundanstltulmustur. Benign vokal fold lezyonlu hasta
grubunda ise; 8 nodl, 5 polip, 1 kist, 2 sulcustKl varis, 1 stenoz, 1 sulcus, 2 granilom ve
2 skar olmak tzere 9 ayri hastalik yer almaktadir.

Hastalik grubu ve LFR bulgusuna gore hastalaraétegtavi protokolt uygulanmtir.
Toplam 21 hastadan 4 hastaya sadece ses terapiagtaya ses terapisi ve medikal tedavi
(LFR nedeniyle PB, 7 hastaya cerrahi ve ses terapisi ve 9 hastayaedrahi ve ses
terapisiyle beraber medikal tedavi (LFR nedeniyi®) Riygulanmgtir. Calsmaya dahil olan
hastalarin en genci 21 yyada en yglisi ise 73 yaindadir. Hastalarin higbirinde g bir
sistemik hastalik bulunmamaktadir.

Hasta gruplarina gére uygulanan cerrahi metodéakiifik gostermgtir. Benign vokal
fold lezyonlu hastalarda, lezyona yonelik olarak smansiyon larengoskopi ile
mikrolarengokopik eksizyon operasyonlari uygulagimi

VF paralizili hastalarin timine solunum z@ilunu gidermek amaciyla tek tarafli
posterior kordotomi operasyonu uygulagim Bu islemde amag paralitik VF'un posterior
boluminde kalict bir aciklik ofturarak rahat bir solunum pasaji elde edilebilmiesi
saglamaktir.

Bu argtirmada tedavi Oncesinde ve sonrasinda yapilankibjee subjektif

deserlendirme yontemleriyle uygulanan tedavi protokait etkinlgi arsstiriimis, tedavi
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oncesi ve sonrasi ferler kasllastirilarak yorumlanmy ve tedavi sonrasi derlendirilen

parametreler arasindaki uyum gmalmistir.

3.4.Veri Toplama Araclari:

Ses kisikigl yakinmasi ile Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakisi Kulak Burun Bgaz
Anabilim Dalr’'na bavuran hastalar ayrintili bir kulak burungaz muayenesinden sonra ses
laboratuarina yonlendirilrglierdir. Arastirmaya dahil edilen hastalar 7 ayr gddendirme
protokoli ile dgerlendirilmislerdir. Tum dgerlendirme parametrelerindeki sayisageider,
sesin 0 parametresindeki bozulmayla berabes gtistereceksekilde duzenlenngtir; buna
gore yuksek bir sayisal ger, o parametre icin bozulmanin daha fazla @t ifade
etmektedir.

1. degerlendirme yontemi; hastanin kendi sesingattendirmesidir. Ses bozuldu
indeksi (VHI) kullanilarak yapilan gerlendirmede hasta kendi sesini 30 soruda O ile 4
arasinda puan vererekgglendirmitir.

2. deserlendirme yontemi; Maksimum fonasyon stresinirpiteedilmesidir. Hasta
maksimum inspiryum sonrasinda ‘A’ sesiyle berabeurun sirede nefes vegmnie bu stre
kayit edilmitir.

3. deserlendirme yontemi; akustik ses analizidir. Bilgigdl akustik ses analizi
programi olan Multi Dimensional Voice Diagram (MDYiRe sesin 22 ayri parametresi grafik
ve sayisal veri olarak gerlendirilmistir.

4. degserlendirme yontemi; daridan bir k§inin algisal analizidir. GRBAS skorlamasi
kullanilarak yapilan dgerlendirmede, dinleyen ¢der hastanin sesini her bir parametre igin 0
ile 3 arasinda derlendirilmislerdir.

5. de&erlendirme yontemi; videolaringostroboskopik alae aci oOlcumleridir.
Inspiryum ve fonasyonda vokal foldlar arasindakaltaian, lezyonun bulungu vokal fold
ile orta hat arasindaki alan ve vokal foldlar ardaki aci olgulmatir.

6. deserlendirme yontemi Videolaringostroboskopik dl¢urdle

3.5.Veri Toplama Araclarinin Uygulanma Protokolleri

1. Ses Bozuklgu indeksi (VHI):
Ses bozuklgu indeksi ile hastaya 30 soru yoneltigtiri. 10 fiziksel, 10 fonksiyonel
ve 10 emosyonel sorudan ghm degerlendirme formundaki her soru icin keukli soru cevap

seklinde hastadan kendi sesini O ile 4 arasindgertiendirmesi istenngiir. 0 puan sorunun
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icerdigi problemin hasta tarafindan hicsgmmadgini, 1 puan ¢ok nadir yandgini, 2 puan
bazen ygandgini, 3 puan oldukga fazla g@ndgini, 4 puan ise sorunun her zaman
yasandgini belirtir. Puanlar toplanarak hastanin o andsdd problemi ve problemigiddeti
saylisal veri olarak belirtilngiir.

2.Maksimum fonasyon suresi:

Hasta ayakta, ayaklar Bik, kalca ve omuzlar simetrik, kulaklar omuz hizeta
dizgun ve rahat bir postirde, maksimum inspiryumraginda ‘A’ sesi ile verebilegeen
uzun surede nefes vertii. Bu stire kronometre ile kaydedilgnve saniye cinsinden hastanin
maksimum fonasyon siresi sayisal veri olarak kajmegir.

3 Multi Dimensional Voice Program (MDVP):

Kay CSL 4500 akustik ses analiz Unitesi (Kay ElemogtNJ, ABD), Shure SM 48
mikrofon, Tannoy hoparlor sistemi, Sennheiser eB01Kulakliklar, bilgisayar ve Hp deskjet
3745 yazici ekipmani kullanilarak akustik ses ataii yapilmstir. Hastalar rahat bir
pozisyonda otururken, shure sm 48 mikrofoizdan 10 cm. uzaklikta konumlandirarak, en
rahat olduklari ses tonunda 5 saniye kadar, sabda vesiddette, vibratosuz diz bir ‘a’ sesi
cikartmslardir. Bu ses KAY CSL 4500 tarafindan MDVP ses liaznprogramiyla analiz
edilerek, sesin 22 ayri parametresi bilgisayar rakida grafiksel ve sayisal veri olarak
deserlendirilmistir. Analiz edilen ses Tannoy hoparlor sisteminden Sennheiser eh 1430
kulakliklar vasitasiyla dinlenerek gerlendiriimis ve gerginde hastayasitsel veri olarak
sunulmutur.

4. GRBAS skorlamasi:

GRBAS dgerlendirme formu kullanilarak sesin 5 ayr 6zglidegerlendirilmistir.
Hastadan sesinin algilanabilgc@zunlukta bir ‘a’ sesi ¢ikartmasi isterynie bu ses akustik
ses analiz Unitesi vasitaslyla bilgisayara kaydaglilr. Kayit altina alinan ses érnekleri muzik
duyusu ve ses algilama yetgngelismis olan, dgerlendirme yontemi hakkinda bilgi ve
deneyim sahibi 3 ki tarafindan ayr ayri derlendirilimistir. Her deerlendirmeci
deserlendirmesini tek bana ve dgerlerinin sonuglarini gérmeden bireysel olarak kend
algisina gore dgerlendirmitir. Hastalarin ses kayitlari, bilgisayardan ralgdearsik olarak
secilerek dinlenngtir. Bu sayede seslerin, hangisinin kime ait @adwe hangi sesin tedavi
oncesi veya sonrasinda kayit edildbilinmeden tarafsiz birsekilde deerlendiriimesi
salanmstir.

5. Videolaringostroboskopik Alan ve Agi Olguimleri:

KAY RLS 9100 Stroboskopy cihazi, KAY bilgisayar,omitér ve hoparlor sistemi,
Toshiba camera sistemi, KAY 9106 model 70 derecsjik endoskop, KAY 6103 model
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elektrot sistemi, faz ayarlama pedali, manuel kuttapedal ve guc¢ kaygakullaniimistir.

Hastalarin klinik muayene kokunda dik oturur pozisyonda olmalargsmnmitir.

| =
—

Sekil 31. Dokuz Eylil Universitesi Kulak Burun Baz Anabilim Dali Ses Laboratuari

Uygulama esnasinda topikal anestezik madde ofatdkluk lidokain kulanilmtir. Muayene
sirasinda 70 derecelik rijit endoskopun lens kismige calma esnasinda Bulanmayi
onlemek amaciyla antifog bir madde uygulagtmi Uygulanan muayenede hastanin larenks
bdlgesine bglanan elektrotlar vasitasiyla sisteme iletilen \dkéd vibrasyon frekansi ile,
stroboskop tarafindan sie frekanstaki gtk cakmalari, kamera vasitasiyla endoskopa
iletilmistir. Stroboskop Uzerinde bulunan butonlar ve aya&kigiari vasitasiyla istenilen
gorantindn her fazi izlenebilir ve kamera arggyla sisteme iletilerek kayit altina alinabilir.
Hastalardan rutin olarak 2amada kayitlama yapilgtir. Ilk asama endoskopik incelemedir.
Rahat konumda, inspiryumda ve fonasyonda halojempuankullanilarak vokal foldlar
incelenm§ ve kayitlama yapilngtir. ikinci asama ise stroboskopik incelemedir. Yine 70
derecelik rijit endoskop ile xenogik cakmalari altinda yaganod, hizli mod ve sabit modlar
kullanilarak inspiryum ve fonasyonda inceleme vgitkama yapilmgtir. Kayit altina alinan
goruntilerin her ani yagktilarak ve durdurularak ayrintili bjekilde incelenmgtir. Alan ve

acl Olcumleri icin gerekli veriler Ulead Studio wemkeditdor programi kullanilarak sabit
goruntilerseklinde toplanmstir. Her hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi ingpirke fonasyon
sabit goruntuleri Gzerinde, UTSHCA Image tool foidbws version 2.01 Alpha 4 gorinti
analiz programi aracgi ile agi ve alan olguleri hesaplarstm. Her bir hesaplama 6ncesinde
goruntd icin kalibrasyon uygulangve her sabit gorintt Gzerinde 3 hesaplama olmekeiiz
hastalarin her biri icin tedavi 6ncesi ve tedavihrasinda 12 hesaplama (toplamda 324

hesaplama) yapilrtir.
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Ik olarak inspiryum ve fonasyon sirasinda vokatifal arasinda kalan agiklik alani
pikselkare birim olcusii ile hesaplargtm ve ‘1. ALAN OLCUSU ’ olarak dgerlendirilmistir.
Daha sonra aynslem lezyonun bulundiu vokal fold ile, 6n komissirden arka komisstre
uzanan ve iki vokal foldun tam ortasindan gecea bt arasindaki aciklik alanin, pikselkare
birim o6lcusti ile hesaplanmasiyla tekrarlagpmve ‘2. ALAN OLCUSU’ olarak
deserlendirilmistir. Lezyonun bulundgu vokal fold tarafinda, lezyon siniri ile orta hat
arasindaki aci 6lcilerek ‘ACI OLCUMU’ olarak grerlendirilmistir. Bu incelemeler her bir

hasta icin, tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasmgf@iryum ve fonasyon sirasinda yapsimni
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Pre op. benign vokal fold Lezyonlu hastalarda inspyumda Ac¢i ve Alan

hesaplamalari

Sekil 32.1nspiryum sirasinda vokal foldlarin goruntlsu, oscizgisi, agi hesaplamalari
Alan 2 ve Alan 1 hesaplamalari

Pre op. Benign Vokal fold Lezyonlu Hastalarda fonagonda Ag¢i ve Alan
hesaplamalari

Sekil 33. Fonasyon sirasinda vokal foldlarin ve didgin goérintisi, alan ve agi

hesaplamalari
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Posterior kordektomi sonrasinda bilateral VF paralizili hastalarda fonasyonda

Acl ve Alan hesaplamalari

4
Sekil 34. Posterior kordektomi sonrasinda, fonasgovakal foldlarin, orta hattin

gorantileri ve alan —acI hesaplamalari

Post op. Benign Vokal fold Lezyonlu Hastalarda fonsyonda Acgi ve Alan

hesaplamalari

Sekil 35. fonasyonda vokal foldlarin, orta hattirigdttleri ve alan —a¢1 hesaplamalari
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6. Videolaringostroboskopik de&erlendirme:

Sekil 36. Videolaringostroboskopi

KAY RLS 9100 dijital videolaringostroboskop, KAY Igisayar, monitor ve hoparl6r
sistemi, Toshiba camera sistemi, KAY 9106 modeldédecelik rijit endoskop, KAY 6103
model elektrot sistemi, faz ayarlama pedali, mankidlanim pedali ve gic¢ kaypa
kullaniimistir.  Alan olgiimlerinde yapilgi gibi tim Videolaringostroboskopik o6lgtimler
yapildiktan sonra hastanin vokal foldlarinda gkdtepanma, vokal fold amplitidd, vokal fold
kenari, mukozal dalga, simetri, periodisite, mukoxaukus, kapanma fazi, simetri, vertikal
duzey, vibratuar davrag)iaritenoid hareketleri, aritenoid simetrisi, hifpeikksiyon ve kalite
degerlendirilmistir. Her bir deerlendirme parametresine puan verilerek sayisal olarak
Videolaringostroboskopi @gerlendirme formuna kayit edilgtir.

HASTALARA UYGULANAN SES REHAB ILITASYONU PROGRAMI

Yapilan ilk deerlendirme programindan sonra hangi hastalarin tesapisi,
hangilerinin buna ek olarak cerrahi tedavi adagugll belirlenms; ses terapisi icin hastalara
tek bgina ya da cerrahi 6ncesi ve sonrasinda olmak Uzenelde 9 gamali bir tedavi

programi uygulanngtir. Hastalar ortalama 3 ay boyunca tedavi ggterdir.
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Her hasta haftada 1 seans olmak Uzere 3 ay boysewderapisi ve rehabilitasyon
programina dahil edilnglierdir. Gerekli olgularda uygulanan cerrahi yontemhastalik
grubuna ve hastaningr sistemik 6zelliklerine gore gmiklik gostermekle beraber uygun
eksizyon, enjeksiyon, sltlrasyon ve insizyon talaiinastaya ve patolojiye uygun olan
fonomikrocerrahi yontemlegeklinde gerceklgirilmistir. Calismaya dahil edilen ve cerrahi
geciren tum hastalar tek bir cerrah tarafindan guatedilmgler ve hastalara medikal tedavi
de uygulanmgtir. Laregofarengeal reflisi (LFR) olglu saptanan hastalar ortalama 3 ay
uygulanan ses rehabilitasyonu programi suresincenkea Onlemleri ile birlikte medikal
tedavi olarak PPI ve H2 reseptor blokeri ilaclaldumislardir.

Ses rehabilitasyonu programi dahilinde uygulanas terapisining@malarinda:

1. Hastanin sesi hakkinda bilgilendirilmesi, ses sstimalinin 6nlenmesi, ses
hijyeninin 6 gretilmesi, humidifikasyon, hidratasyonun, irritasyonun ©6neminin
anlatilmasi.

Ses Suistimalinin Engellenmesi:

Hastaya sesini gakli bir sekilde kullanmasi ve bakimi anlatilgtir.

Ses tasarrufu yapmasi ve gerekmiediirece kongmaktan kacinmasi, mimkin olan
en ekonomiksekilde sesini kullanmasi ve anlatmak isggdieyleri en kisa yoldan kelime
tasarrufu yaparak anlatmasi gergkaigretilmistir.

Monoton kongma seklini benimsemesi gerekii vurgudan uzak, tonal ve segisldeti
olarak ani ing ve cikglarin olmadgi, sakin bir kongma tarzi secmesinin 6nemi anlatigtm
Cumle balarindaki ses tonunun cimle sonunda da yakin tdalaimasina gayret etmesi
konusunda hastalar bilgilendiriltir.

Sessiddetinin ayarlanmasi, tedavi suresince ve tedanrasi donemde se&ldetinde
ani yukselmelerden kacinilmasi, amnliali g1 olumsuz etkilemeyecek kadarsdit sessiddet
seviyesi tercih edilmesi, kogina hizinin yavgatiimasi konusunda hastalar uyargtmi

Hastanin kendi ses tonusohdaki tonlarda sesini zorlamamasighakisilerin sesleri
taklit etmemesi, ani glottal ataklardan kacinmasiultili ortamlarda ilefime gecmekten
kacinmasi uzaktaki bir §iyle diyaloga gecmemesi ve mumkin ofglinca kginin yakininda
konwmasi gerekgii konusunda bilgilendirilngitir.

Bogazi zorlayacakekilde 6ksurmekten ve Baz temizleme hareketinden kaginiimasi
gerektgi, eger bgzazda bir giciklanma hissi glursa b@az temizlemek yerine dnce su igmesi,

hissin devami halinde zorlu yutkunma manevrasi yaprigretilmistir.
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Hidrasyon-Humidifikasyon:

Hastalara guinde en az 8-10 bardak su icmeleri fegrkae alkol kullaniminda, efor ve
sicak havalarda su alim miktar1 artirmalari, busotunumunu tercih etmeleri, ortamda
nemliligin sglanmasi ve 06zellikle ev ves iyerlerindeki Isitma sistemlerinin kurutucu
etkisinden korunmak gereltikonusunda uyarilnglardir. Sakiz ginemenin bir egzersiz gibi
distnulmesi ve mentolll, naneli pastillerden ve lolkalestezikli spreylerden sakiniimasi

gerektgi anlatiimstir.

Larengofarengeal Reflu (LFR):

Hasta LFR den korunmaya yonelik bilgilendirikti;

Agir, kizartmali yiyecekler ve asitli iceceklerdernckalmasi, baharath, acili ve gk
besinler tiketiimemesi, kizartmali vedm adali tathlardan kaciniimasigia cay ve kahve
tuketiminin sinirlandiriimasi, mayali yiyeceklerogan ve sarimsak soslu besinlerin
tuketilmemesi hastalara anlatignr. Gece yatmadan en az 3 saat Oncesinden ygdemaii
sonlandiriimasi ve yatmadan 6nce sut icmekahliginin ortadan kaldiriimasi konusunda
hastalar bilgilendirilmglerdir. Sirtlsti yatarken mide ile larenksin ayfiziemde olmamasi
gerektgi, eger bir asit kaca stzkonusu ise bu asitin larenkse kadasmésini engellemek
icin bas yastginin biraz yukseltimesi veger sg&a ve sola donerek yatpozisyonunda bir
problem yoksa midenin anatomik yapisindan dolayt kacainin azaltilmasi icin sola

donerek yatilmasi gerekgtikonusunda hastalar bilgilendirilgherdir.

Irritasyondan korunma:

Sigara kullanimi varsa sigara kullanimina kesiglgbn verilmesi,sr alkol tulketimi
varsa sinirlandiriimasi, antihistaminik ila¢ kullemna ara verilmesi, yimn kokulu, tozlu
ortamlardan kacginiimasi, nemli ve temiz ortamlaéencih edilmesi istenngiir.

Odemi azaltmak amaciyla kullanilan antienflamatileglardan da VF’lerde kanama

ihtimalinden dolay! sakinilmasi gerektanlatiimstir.
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2. Duzgln postir Olyturma Tekniklerinin O gretilmesi

Duzgun bir postiurde ayakta veya otururken simeizignmesi, omuz seviyeleri, kalca
seviyeleri ve ayaklara binen yuk miktarlagiteolmasi gerekir. Ceneyi kontrol eden kaslarin
gewek, bain yukari, omuzlarin rahat ve kulak hizasinda, rkdaslarinin gesek, dizlerin
hafif bakuld, girhgin metatars bdarinda hissedil@i postirtin ideale yakin bir postir ofglu
ve bu postirin olturulmasi gereksi hastalara anlatilngtir.

Basi boyunun 6n grup kaslarin gie arka grup kaslarin gamasi ve dengelenmesi
gerektgi anlatiimstir. Ornek olarak sandalyeye oturma ve sandalyedgsta kalkma
islemlerinde bain 6ne d@ru hareket etmemesi gerekfi cinki bu ve benzeri hareketlerin

boyunun 6n grup kaslarinin aktivasyonu anlamindiggbelirtilmistir.

3. Relaksasyon Tekniklerinin Geretilmesi

Batin kaslarda dgl sadece odaklanilan kaslar Uzerinde durulur. fAktiarak
yapilmaktadir. Haftada 2-3 seans 30 dakika ile &t saasinda yapiimalidiilk olarak
hastalardan ggeme hareketlerine ayaklardarslaanasi ve en son baézerinde sonlandirmasi
istenmitir. Gozler kapah kicik kas gruplarina odaklanabakkaslari 5-8 saniye boyunca
kasip ardindan gegtmesi istenir. Kasilma siresi boyunca kastaki maks gerginlgi
hissetmelidir. Hasta ger kas grubuna gelmeden 15-30 saniye dinlenmelgin sira ile bu
yontem ayaklardan yukari ga devam etmektedir.

Bas, boyun, dil ve omuz kaslarinin ayni metodlagkrak sglanilan gegemenin tim
gune yayilmasi gerelgianlatilmstir. TUm bu glemler sirasinda sessiz bir oda ve fonda calan
hafif bir piano sesinin geemeyi artirdgl soOylenerek bdyle bir ortamda egzersizlerini
yapmalari tavsiye edilrgtir.

Bu metodlarin haricinde lokal relaksasyon teknikdier kullaniimstir.

Abartili bir sekilde yapilan @neme hareketiyle beraber “yavn”, “yam” ve “yom”
seslerinin cikartilmasi,g&z tabanina konsantre olarak yapilan esneme hargketrdindan
uzun bir "yavn” sesini olgturmasi istenmgtir. Hastadan geini abartili birsekilde agcmasi ve
uzun bir “a” sesi olgturmasi, daha sonraksa@mada ise “a” ve “i” seslerini oftururken

gulimsemeye caglmasi istenir.

4. Geweme Egitimi.
Daha sonrakigmada hastalara omuzskii, ba, boyun ve larenks etrafindaki kaslari
gewetmeye yonelik egzersizlegketilmistir. Bu egzersizleri hastalar giinde ¢ defa, her bi

egzersizi kendi icinde 30 defa tekrarli olarak yagandir.
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Hastalardan omuzlarini 6neda geng ve dairesel olarak yayair sekilde ¢evirmesi
ve ardindan omuzlarini arkayagio geng ve dairesel olarak yayair sekilde ¢evirmesi
istenmitir. Hastalardan bgarini yanlara dgru sa&a ve sola olmak lizere bikmesi ve bem
dik pozisyona ulgtiginda hedef tarafa gou esilirken hareketin pasif olarak gercekheesi ve
ardindan en son noktada kas aktivitesi olmadan &ahd/e beklemesi istengtir. Ayni islem
basin 0ne ve arkaya hareketiyle tekrarlagimni Basi sggdan sola ve soldan &a olmak lzere
One ve arkaya yarim daire cgizerek ¢cok yaba sekilde hareket ettirmeleri yani tam birsba
rotasyonu yapmalari gdetilmistir. Tum bu egzersizlere lamadan 6nce hastalara, omuz
kusagl, sirt ve boyun ekstansor grubu kaslara 20-30 kaakicak uygulamanin ardindan
gewemeyi sg@lamaya ve dokami artirmaya yonelik masaj uygulamalarinin fayddacasi

anlatiimstir.

5. Dagru Solunum Tekniklerinin O gretilmesi

TUum egzersizler sirasiyla sirt Ustu yatarken, okeém ve ayakta olmak lzere 3
asamada yapilnstir.

1. aamada hastadan sirt Gstl yatarken karin Uzeriestyelen bir kitabi, burundan
nefes alarak yukseltmesi ardindagizaan nefes verirken indirmesi ve hglem sirasinda
kisinin son derece rahat olmasi ve egzersize konsalmyasi istennstir.

2. sama sandalyede otururken yapgtm Hasta sandalyede, kalca ve dizler 90 derece
fleksiyonda, ba dik ve kulaklar omuz hizasinda olacgdkilde otururken ilk olarak derin ve
hizli bir sekilde burundan nefes almasi ve ardindan en uzigusinefes vermesi istenytii.
Bu islem bir elin karina, gier elin g@us kafesine konulmasiyla beraber tekrar egtimi

Ayni islem bg fleksiyonda, kollar yanlarda serbest tim kaslagewek oldyu
hissedilerek tekrarlangtir. inspiryum ile beraber kaekstansiyona getirilerek postur
duzeltildikten sonra solunum egzersizlerine gegilmi

Hastadan karnigisirerek maksimum insprasyon yapmasi ve ‘Z’ sesi@ember nefes
vermesi istenmtir. Bu egzersiz 10 defa yapildiktan sonra aynnildie ‘'S’ sesi ¢ikarildiktan
sonra ayni teknikle ‘Hah’ hecesi ve ‘H’ sesiylediOkez nefes verme cginalari yapilmgtir.

Solunumun ritm ile c¢agtirlimasinin 6dnemi anlatilarak metronom ile gddnistir.
Soluk alip vermesiemi 10 @it parcaya bolinerek 1 solunum periyodu tamamianhmi
Amacin sabit ritmle nefes vermgaminin uzatiimasi oldgu belirtilerek 1. ve 2. vugtia nefes
almasi, 3. ve 4. vusta beklemesi, 5. 6. 7. 8. vytarda nefes vermesi, 9. ve 10. wlanda

beklemeskeklinde uygulanarak teknikggetilmistir.
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Uygulanan tim bu egzersizler hastanirgrdosolunum tekrgini 6grenmesine kadar
surdurdlmigtir. Gunde 3 defa her bir egzersiz 10 ar kez yapim Egzersizler dizgun
yapiimaya bglandiginda bu solunum tekgi gunlik ygama adapte edilmeye galmistir.

6. Ses Terapi Teknikleri

Hastalara solunum egzersizlerinden sonra ses égeersuygulanmgtir. Genel
yaklasim olarak glottal at&t yumusatici egzersizler, ses 1sitma egzersizleri, Frded@gneme
egzersizleri, vokal fonksiyon egzersizleri ve reaos egzersizlerinden uygun olanlar secilerek
olusturulan karma bir ses egzersiz programi uygulanmi

Arastirmaya dahil edilen tim hastalara zom, mom, omyenn ses egzersizleri
uygulanmgtir. Hastadan derin bir inspiryum sonrasindgjzaicinde bgluk olusturacak
sekilde san tekngiyle burundan nefes vererek ‘Mom’ hecesini, ‘Homécesini, ‘Zom’
hecesini ve ‘Om’ hecesini dgjturmasi istenmstir. Egzersizler yapilirken dikkat edilmesi
gereken nokta hecenin sonundaki ‘m’ sesinin uzaslahr. Hastalar yakje&k 10 saniye kadar
‘m’ sesini uzatarak ¢caimislardir. Ayni egzersiz tum hecelerdeki ‘o’ Unlisanierine dger 7
anlunin yerlstiriimesiyle tekrarlannstir. Her bir egzersiz ginde ¢ defa kendi icindeat0
kez olmak Uzere tekrarlangtir. Hastalardan derin bir inspiryum sonrasindafGhemini
cikartmasi istenmngiir. Bu islemden sonra hasta dilini arkaya gdo kaydirarak gargara
yaplyormy gibi disinmesi ve tekrar sesi 6nde glurmasi istenmgtir. Boylece ses 6ne
fokuslanmg olur. Bu egzersizler @etildikten sonra mizik duyusu gghis olan hastalarda
pes frekanslardan klayarak ‘Nol’ hecesi ile deksendo yapilmytir.

‘Nol' ile 6nce tek ses, ardindan iki ses, ardin@asesseklinde artirilarak ses arglii
gensletilerek tim tonlar ¢agiimistir.

Hastalara gizli sakli kosmasekli 6gretilmistir. Hastalar bu sayede farkinda olmadan
seslerindeki gurlgil ve kongma hizini azaltng) soluklulysu artirms ve hiperfonksiyonelfi
¢6zmi olurlar. Tekngi uygularken ses perdesinin ghiemesine, odan bozulmamasina ve
ag1z agiklginin korunmasina dikkat edilgtir.

Hastalara seslerinin ozellikleri gorsel wgtsel yollarla gosterilnytir. Gorsel olarak
Videolaringostroboskopik gerlendirme sonuclarn hastalara go6steglmve hastalar
bilgilendirilmis, akustik ses analiz sonuclari ise hem grafiksem de sayisal veri olarak

hastalarla paykamistir.
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7-8. Kisinin Ses Araliginin Belirlenmesi ve En Rahat Oldgu Tonun Bulunmasi

Bilgisayarl ses laboratuari dahilinde olan voiaage profil programindaki elektronik
piyano ile kginin ¢iktigi en pes ton bulunarak tonun tespit edilmesindanasbu tondan 5 ses
inilerek kisinin en rahat kongma tonu ve sesine fazladan yik bindirmeden uzus lsimgma
yapabilecgi ses tonu bulunmgur. Ayni ton her seansta vurgulanarakirkin konusma tonu
olarak bu tona adaptasyonigsanmstir. Daha sonrakismmada ise bu tonda kagmia kiinin
normal ygantisina adapte edilmeye gdmistir.

9. Koruyucu Program:
Tum hastalar ses rehabilitasyon programinin sondnuhlan sonraki wamlarinda
tekrar bir ses problemiyle kalasmamak icin bilgilendirilmglerdir. Hastalara duzgin ses

kullanimi, ses tasarrufu, LFR ve LFR’ den korunrmatgmleri hakkinda bilgi verilrgiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calsmaya dahil edilen hastalara tedavi Oncesinde verasoma 7 gamal
deserlendirme programi uygulangtr. Calsmaya ses kisikh yakinmasiyla klintimize
bagvuran vokal fold kenar problemi olan benign vokaldf lezyonlu 21 hasta ile stridor
yakinmasiyla bgvuran bilateral vokal fold paralizili 4 hasta gataya dahil edilnstir.
Hastalar:

1. Benign lezyonlu,

2. Vokal fold paralizili olmak tGzere 2 ayr grgeklinde dgerlendirilmislerdir.

Calismada her bir deerlendirme yontemi her iki grup icin ayri ayri ineemistir.

1. samada; dgerlendirme yontemlerinin parametrelerinin ortalaamnaher iki grup
icin tedavi 6ncesi ve tedavi sonraggklinde hesaplanmtir. Elde edilen bu deerler tedavi
oncesi ve sonrageklinde non parametrik Wilcoxon testi kullanilarérsilastiriimis ve bu
farklarin anlamliliklarina bakilngtir.

2. gamada ; dgerlendirme yontemlerinden secilen parametreleringerd tim
parametrelerle korelasyonuna bakgtm Yine 2 grup icin ayri ayri derlendirilen
parametrelerin istatistiksel olarak analizinde pear korelasyon testi kullanilgtr.

Anlamlilik derecesi siniri olarak p<0.05 kullanigom.

3.7.Cakmanin Sinirliliklari
Bu calsmada cakma grubunun egkinlerden olgmasi, benign vokal fold

patolojilerinin sikca ortaya cikmasi nedeniyle bkcergkin hastanin ekarte edilmesi
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zorunlulygu olgu sayisinin sinirlh olmasi sonucunu ortayaristir. Diger bir sinirhlik ise
Ozellikle calsan vesehir dgindan gelen hastalarin kontrollerine dizenli olagalememesi ve

is yerlerinden izin almakta zorluk cekmeleridir.
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4. BULGULAR
Benign vokal fold lezyonlu hastalarin Voice hangidadeks ( Ses bozukju indeksi)
ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda elde edltalama dgerler, standart sapmalar ve p

deserleri gosterilmgtir (Tablo 1a).

Tablo 1a. Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi Gioee tedavi sonrasi voice

handicap indeks (Ses bozukluindeksi) ortalama, standart sapma\aezerleri

Degerlendirme

Parametreleri Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi p*
Ortalama | SD(#) | Ortalama | SD(#)

Kisiler hastanin sesini duymakta zorlaniyorlar mi? 82,2 1,34 0,42 0,5| 0,000*

Kisiler guraltili ortamlarda hastayr duymakta 2,57 1,2 0,61 0,64 0,000*

zorlaniyorlar n1?

Hasta ev igerisinde kendini duyurmakta zorlanfyor 2,14 1,19 0,28 0,43 0,000*

mu?

Hastanin sesindeki sorun telefonla kgmasina 1,61 1,35 0,28 0,64 0,001*

engel oluyor mu?

Hasta kalabalik insan gruplarina girmekten 1,95 1,56 0,28 0,56 0,001*

¢cekiniyor mu?

Hasta sesindeki sorun ylzinden sieti zorlugu 1,8 1,32 0,23 0,43 0,000*

yaslyor mu?

Hasta kelimeleri tekrar etmek zorunda kaliyor my? 281 1,34 0,19 0,51 0,002~

Hastanin kjisel ve sosyal yantisi etkilendi mi? 2,09 1,37 0,38 0,%&,000*

Hasta ilet§im kurmaktan ¢ekiniyor mu? 1,90 151 0,23 0,48,001*

Hasta §ini kaybetmek zorunda kaldi mi? 0 0 0 0 1,000*

Hasta kongurken sesi hava kagakli mi ¢ikiyor? 3,42 0,59 1,05 1,07 | 0,000*

Hastanin sesigin boyunca gdgklikler gosteriyor 3 0,63 1 0,83| 0,000*

mu?

Kisiler hastaya sesindeki sorunun ne @laou 2,47 1,12 0,33 0,65 0,000*

soruyorlar mi?

Hastanin sesi sert ve cizirtili mi ¢ikiyor? 3,42 810 0,76 0,88/ 0,000*

Hasta ses uretmekte zorlantyor mu? 3,19 g,67 1 D@®000*

Hastanin sesi net giémi? 3,8 0,51 1,14 1,27 0,000*

Hasta sesini dgstirme ihtiyaci hissediyor mu? 3,47 0,87 0,85 1,1,000*

Hasta kongabilmek icin fazla efor sarfediyor mu? 2,85 0,85 99, 0,86 | 0,000*

Hastanin sesi gamlari daha kotu ma gikiyor? 2,85 0,72 0,9 0,0,000*

Hastani sesi kogmanin ortasinda kesiliyor mu? 2 1,14 0,19 Q,4,000*

Hasta kendisini sinirli ve gergin hissediyor mu? 22, 1,22 0,28 0,56 0,000*

Etraftaki kkiler hastanin sesinden rahatsiz oluyor 1,38 1,16 0,23 0,43 0,000*

mu?

Kisiler hastanin problemini anlamiyorgugibi 1,57 1,2 0,28 0,56 0,001*

gozukiyorlar mi?

Hasta sesindeki problemden dolay Uzuliyor mu?® 3,331,06 0,9 1,13| 0,000*

Hasta kendinde bir eksiklik hissediyor mu? 1,42 61{4 0,33 0,65| 0,003*

Hasta kendini engelli hissediyor mu? 0,64 1,06 0 0,017

Soylenenlerin tekrar ettiriimesinden dolayr hasta ,331 1,35 0,38 0,97 0,001*
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sikiliyor mu?

Soylenenlerin tekrar ettiriimesinden dolay! hasta0,61 1,24 0,04 0,21 0,026*
utaniyor mu?

Hasta kendini yetersiz hissediyor mu? 1,33 1135 30,4 0,53 | 0,003*
Hasta kendini mahcup hissediyor mu? 0,71 1,14 0,090,43 | 0,016*
Hasta sesini genel olarak nasil tanimlar? 3,85 0,352,23 0,62 0,000*

GUrdltdlh ortamda hastanin agilaligi ne derece 2,38 0,58 1,14 0,35 0,000*
kisitlaniyor?

Son iki hafta boyunca hastanin aktiviteleri etkilen 2,85 1,06 1,38 0,58 0,000*
mi?

Kati veya sivi yiyecekler hastanin nefes borusuna 1 0,89 0,85 0,47 0,414
kacgiyor mu?
Hasta kendini gergin hissediyor mu? 3,57 0/92 1,42 0,74 | 0,000*

Hastalar kendilerine yoneltilen 10 fonksiyonel, fifiksel ve 10 emosyonel soruyu
kendi seslerini O ile 4 puan arasindg&eléendirerek cevaplagiardir.

Tedavi Oncesinde hastanin etrafindakiil@r ses probleminden dolayr hastayi
duymakta zorlanirken tedavi sonrasinda bu problemiamli derecede azagdibulunmutur.

Gurdltalt ortamda ve ev icerisinde tedavi Oncesimdesta kendini ger Kisilere
duyurmakta zorlaniyorken tedavi sonrasinda bu prabi azaldii géralmutar.

Tedaviden sonra tedavi Oncesigddere gbre hastanin sesindeki sorunun telefonla
konwmasina artik engel olmagl hastanin sesindeki sorundan dolay! artik kallkiakan
gruplarina girmekten cekinmedli hastanin iletim zorluzu yssamadgl ve artik hastanin
kisisel ve sosyal yantisinin daha az etkilegg@dbulunmutur.

Tedavi sonrasinda tedavi ©Oncesine gore hastaniafiretaki Kiilerle iletisim
kurmaktan cekinmedi ve etraftaki kgilerle iletisim halindeyken kelimeleri sik sik tekrar
etmek zorunda kalmagligoralmstar.

Yine tedavi Oncesi ve sonrasi ggeler incelendiinde hicbir hastanin sesindeki
problemden dolaysini kaybetmedii veya kini degistirmek zorunda kalmagh saptanmstir..

Tedavi sonrasinda hastalar keatken seste oban hava kaganin tedavi sonrasinda
tedavi 6ncesine gore anlamli derecede agatailunmutur.

Tedavi 6ncesinde hastalarin sesleri gun boyunggikliék gosteriyorken ve hastalarin
sesleri cizirtih ve sert ¢ikiyorken, tedavi sommda bu problemlerin anlamli derecede azaldi
goralmtar.

Tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda hastalastersin netlginde anlamlh bir
sekilde duzelme ve hastalarin ses uretmek icin gkt eforda anlamli derecede azalma

oldugu sonucuna varilngtir.
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Tedavi 6ncesinde hastalaringgoseslerini dgistirme ihtiyaci hissediyorken tedavi
sonrasinda bu ihtiyaclarinin anlamli fekilde azaldil géralmistar.

Tedavi Oncesinde hastalarin seslerisamhlari daha kotu cikiyorken ve siklikla
konwmanin tam ortasinda kisiliyorken tedavi sonrashasdalarin bygikayetlerinde anlamli
derecede azalma olgu bulunmytur.

Hastalar tedavi 6ncesinde seslerindeki problemaéaydkendilerini sinirli, gergin ve
Uzuantdli hissediyorlarken tedavi sonrasinda bu gorad sikayetlerin anlamli derecede
azaldgl saptanmstir.

Hastalarin seslerindeki problemden dolayl etraftaganlardan cok nadir olarak
utandiklari, kendilerini engelli olarak gormediklee tedavi sonrasinda da kitayetlerinde
Ooncesine gore anlamli bir gigiklik olmadigl ortaya konmgtur.

Hastalar tedavi ©Oncesinde seslerinsiddetli derecede bozuk olarak
deserlendirmekteyken, tedavi sonrasinda gkayetlerinin anlamli birsekilde geriledgi
sonucuna varilngtir.

Tedavi sonrasinda tedavi ©ncesine gore gurlltiltandarda hastanin sesinin
anlaihirh ginin anlamh bikekilde arty gosterdgi saptanmytir.

Tedavi sonrasinda hastalarin gergimlin azaldgl ve son iki hafta boyunca hastanin
aktivitelerinin olumsuz etkilenmegliortaya konmstur.

Hasta yemek yerken kati ve sivi iceceklerin hastamefes borusuna kagmasi
sikayetinde tedavi 6ncesi ve sonrasinda anlambiabiilik gbze carpmamngtir.

Vokal fold paralizili hasta grubunda ses bozgkiuindeksinde hastalarin vegdi
cevaplarin tedavi ©Oncesindeki ve sonrasindaki amal ve standart sapma gdéeri
gorulmektedir (Tablo 1b).
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Tablo 1b. VF bilateral paralizili hastalarin tedavi 6ncesi senrasi oice Handicap

Indeks (ses bozukiu indeksi) ortalama, standart sapmgedteri

Degerlendirme

Parametreleri Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ortalama| SD() Ortalama SD(1)

Kisiler hastanin sesini duymakta 1,75 0,95 3,25 0,5

zorlaniyorlar mi?

Kisiler — guraltdli  ortamlarda  hastayr 2,25 1,25 4 0

duymakta zorlaniyorlar mi?

Hasta ev igerisinde kendini duyurmakta 1,5 1,29 2,5 1

zorlaniyor mu?

Hastanin  sesindeki sorun  telefopla 1 1,15 2,25 0,5

konwmasina engel oluyor mu?

Hasta kalabalik insan gruplarina girmekten 1,25 1,89 2,75 0,5

¢ekiniyor mu?

Hasta sesindeki sorun ylzinden gieti 1 1,41 2,75 0,95

zorlugu yaslyor mu?

Hasta kelimeleri tekrar etmek zorunda 0,75 0,5 2,5 0,57

kaliyor mu?

Hastanin kisel ve sosyal y@antisi etkilend 1 0,81 2,5 1

mi?

Hasta iletsim kurmaktan ¢ekiniyor mu? 0,5 1 2,75 0,95

Hasta §ini kaybetmek zorunda kaldi mi? 0 0 0 0

Hasta konsurken sesi hava kagakh mi 2,25 1,25 4 0

cikiyor?

Hastanin sesigin boyunca gdgklikler 1,75 0,5 3 0,81

gosteriyor mu?

Kisiler hastaya sesindeki sorunun |ne 1,25 1,25 3,5 0,57

oldugunu soruyorlar mi?

Hastanin sesi sert ve cizirtih mi ¢ikiyor? 2 1,82 4 0

Hasta ses Uretmekte zorlaniyor mu? 2,5 1 4 0

Hastanin sesi net giémi? 2,5 1,29 4 0

Hasta sesini dgstirme ihtiyaci hissediyor 2 1,41 2,5 0,57

mu?

Hasta kongabilmek igin fazla efor sarfediyor 2,75 0,5 3,75 0,5

mu?

Hastanin sesi akmlari daha ko6t muo 1,75 0,5 2,25 0,5

cikiyor?

Hastani sesi kogmanin ortasinda kesiliyor 1,5 0,57 2,25 1,25

mu?

Hasta kendisini sinirli ve gergin hissediyor 1,25 0,5 2 0,81

mu?

Etraftaki ksiler hastanin sesinden rahatsiz 1,25 1,25 2,5 0,57

oluyor mu?

Kisiler hastanin problemini anlamiyorsqu 1,25 1,5 2,5 0,57

gibi gbzukuyorlar mi?
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Hasta sesindeki problemden dolay tzulgyor 2 1,41 3,25 0,5
mu?

Hasta kendinde bir eksiklik hissediyor mu? 1 1,41 ,252 0,5
Hasta kendini engelli hissediyor mu? 0,25 0,5 1,25 0,5
Soylenenlerin tekrar ettiriimesinden dolayl 0,25 0,5 15 0,57
hasta sikiliyor mu?

Soylenenlerin tekrar ettiriimesinden dolayl 0,25 0,5 1 1,15
hasta utaniyor mu?

Hasta kendini yetersiz hissediyor mu? 1 1,41 1,75 g 1
Hasta kendini mahcup hissediyor mu? 0,75 1,% 1,25 D 1
Hasta sesini genel olarak nasil tanimlar? 3 0,81 5 3/ 0,57
Gurdultalt ortamda hastanin agilah g ne| 1,75 0,5 2,75 0,5
derece kisitlaniyor?

Son iki hafta boyunca hastanin aktiviteleri 1,75 0,95 3,25 0,5
etkilendi mi?

Kati veya sivi yiyecekler hastanin nefes 2 0,81 2,5 0,57
borusuna kagiyor mu?

Hasta kendini gergin hissediyor mu? 2,25 0,95 3 0

Tedavi oncesinde ve sonrasinda hastanin sesi yémugohi kaybetdgi ve isini
desistirmek zorunda kalmagh sonucuna varilmgtir. Diger 29 sorunun tedavi 6ncesi ve
sonrasi ortalama @erlerinden de goruldiii gibi tum parametrelerde tedavi sonrasi ortalama
deserlerde olumsuz ybnde bir artgoérilmesi nedeniyle hastanin segligana yonelik
sikayetlerinin arttgl yoninde bir sonuca varilgtir. VF paralizili hastalarin tedavi sonrasinda
deserlendirilen fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel gaetreleri incelenginde, seslerinden
tedavi 6ncesindeki kadar memnun olmadiklari gérgtimi Ancak VF paralizili hastalarin
sayllarinin istatistiksel analiz yapabilmek icinregdi saylya ulgamamasi nedeniyle
istatistiksel analize tabi tutulamagtir. ( Tablo 1b).

Benign vokal fold lezyonlu hastalarin GRBAS segattendirme skalasi ile 3 ayriski
tarafindan dgerlendirilmesi sonrasinda elde edilen tedavi 6mecksii ve tedavi sonrasindaki

degerlerin ortalama, standart sapma ve pedkeri Tablo 2ada yer almaktadir.
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Tablo 2a. Benign vokal fold lezyonlu hastalarin GRBAS segatkendirme skalasi
ortalama, standart sapma ve gelderi

Degerlendirme )
Parametreleri Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*

Ortalama SD() Ortalama SD(2)

Sesteki bozulma derecesi 1,57 0,74 0,19 0,51 | 0,000*
1. deserlendirmeci
Vokal foldlarda 1,57 0,92 0,42 0,81 | 0,000%

vibrasyon duzensizil.
deserlendirmeci

Hava kacakl ses 1,85 0,65 0,66 0,65 | 0,000*
1. dggerlendirmeci

Sessiddetinde bozulma 1. 1,57 0,74 0,47 0,6 0,000*
deserlendirmeci

Sesteki gerginlik 0,61 0,58 0,09 0,3 0,001*
1. degzerlendirmeci

Sesteki bozulma derecesi 1,33 0,73 0,52 0,74 | 0,000*
2. deserlendirmeci

Vokal foldlarda 1,47 0,81 0,71 0,71 | 0,001*

vibrasyon dizensi&i
2.deserlendirmeci

Hava kacakli ses 1,71 0,64 0,71 0,71 | 0,000*
2. dggerlendirmeci

Sessiddetinde bozulma 2. 1,14 0,72 0,57 0,74 | 0,008*
deserlendirmeci

Sesteki gerginlik 1,28 0,71 0,42 0,74 | 0,000*
2. dggerlendirmeci

Sesteki bozulma derecesi 1,23 1,04 0,42 0,87 | 0,003*
3. dggerlendirmeci

Vokal foldlarda] 1,47 0,98 0,8 0,98 | 0,005*

vibrasyon duzensizi
3.dezerlendirmeci

Hava kacakl ses 1,38 0,92 0,66 0,79 | 0,002*
3. dggerlendirmeci

Sessiddetinde bozulma 3. 0,71 0,84 0,23 0,7 0,013*
deserlendirmeci

Sesteki gerginlik 1,04 0,86 0,47 0,81 | 0,014~

3. dggerlendirmeci
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1. Degerlendirmecinin degerlendirme sonuclarina gére

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi Onedsi sesteki bozulma derecesi
ortalamasi, tedavi sonrasina gore anlamligdkilde duzelmitir.

Tedavi sonrasinda VF vibrasyon dizenginin tedavi oncesindeki g@ere oranla
anlaml derecede azafgbulunmutur.

Tedavi sonrasinda hava kacakll segedimin tedavi 6ncesine gore anlamékilde
azaldgi, sesteki hava kagain azaldg goralmistar.

Tedavi sonrasinda ortalama sefdetindeki bozulmanin tedavi 6ncesine gore anlamli
derecede azalgh goralmistar.

Sesteki gerginfiin tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore anlaereadde azalgh
bulunmugtur.

2. Deserlendirmecinin degerlendirme sonuclarina gore

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi onecdsi sesteki bozulma derecesi
ortalamasinin tedavi sonrasina gore anlamidkilde azaldil goralmistar.

Tedavi sonrasinda VF vibrasyon duzenginin tedavi dncesindeki @gere oranla
anlaml derecede azafbulunmutur.

Tedavi sonrasinda hava kacakll segedi@in tedavi 6ncesine gbre anlamékilde
azaldgl, sesteki hava kagain azaldg goralmistar.

Sesteki gerginfiin tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore anlaereadde azalgh
bulunmutur.

3. De&erlendirmecinin degerlendirme sonuclarina gére

Sesteki gerginfiin tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore anlaereadde azalgh
bulunmutur.

Sessiddetindeki bozulmanin ve vokal foldlarin vibrasyaltizensiziginin anlamh
derecede duizelgiisonucuna varilngtir.

Sesteki hava kaganin anlamli derecede azgidsaptanmstir.

VF paralizili hastalarin tedavi sonrasinda 3get&endirmeci tarafindan yapilan
GRBAS ses dgerlendirme skalasina gore gielendirilen parametreler Tablo 2b’de
verilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler incilginde hastalarin tedavi
oncesindeki seslerine gore tim parametrelerin artalarinda sesteki bozulma ile paralellik
gOsteren dgerler bulunmstur. Ancak VF paralizili hastalarin sayilarininasstiksel analiz
yapabilmek icin gerekli saylya ylBmamasi nedeniyle istatistiksel $éastirma

yapilamanytir. (Tablo 2b).
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Tablo 2b. Bilateral vokal fold paralizili hastalarin teda@incesi ve sonrasi 3 ayri
deserlendirmeci tarafindan derlendirilen GRBAS ses derlendirme skalasi ortalama,

standart sapma gerleri

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Parametreleri

Ortalama| SD(z) Ortalama  SD()

Sesteki bozulma derecesi 1,75 0,95 3 0

1. deserlendirmeci

Vokal foldlarda vibrasyon duizensigii 1,5 1,29 2,75 0,5
1. degzerlendirmeci

Hava kacakli ses 1. gerlendirmeci 1,5 1,29 2,75 0,5
Sessiddetinde bozulma 2 1,15 3

1. degzerlendirmeci

Sesteki gerginlik 1. dgerlendirmeci 1,5 1 1,25 1,25
Sesteki bozulma derecesi 2 1,15 3 0

2. dggerlendirmeci

Vokal foldlarda vibrasyon 1,75 0,95 2,5 0,57
diizensizlgi2.degerlendirmeci

Hava kacakli ses 2. gerlendirmeci 1,25 1,25 2,75 0,5
Sessiddetinde bozulma 1,25 15 2,75 0,5

2. deserlendirmeci

Sesteki gerginlik 2. dgerlendirmeci 2 0,81 2,25 0,5
Sesteki bozulma derecesi 15 1,29 2,75 0,5

3. degerlendirmeci

Vokal foldlarda vibrasyon duzensigili 1,5 1,29 2,5 0,57
3.deserlendirmeci

Hava kacakli ses 3. gerlendirmeci 1 1,41 2,75 0,5
Sessiddetinde bozulma 15 1,29 2,75 0,5

3. degerlendirmeci

Sesteki gerginlik 2,25 0,95 2 0,81

3. degerlendirmeci
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Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi 6nodsi ve tedavi sonrasinda akustik

analiz parametrelerinin ortalama, standart sapnmadegerleri Tablo 3a‘da gosterilrtir.

Tablo 3a.

akustik ses analizi parametrelerinin ortalama,ddansapma ve p* gerleri

Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi Gsicee tedavi sonrasi

Degerlendirme L . )
Parametreleri Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*
Ortalamg SD(x) | Ortalama SD()
Fundamental Frekans 217,34 65,01 233/87 73(59 0,99
Ortalama Fundamental Frekans 215,58 62,02 233,84 ,5673 0,58
En Yuksek Fundamental Frekans 241,66 894 243,09 ,1878 0,543
En DUk Fundamental Frekans 179,7 66,93 22539 69,30,001*
Fundamental frekansin  Standart14,91 37,91 2,5 1,88 | 0,000*
deviasyonu
fo Tremor Frekansi 3,07 0,9 3,74 0,96 0,028*
Absolute Jitter 88,89 66,3 40,27 22,95 0,000*
Jitter 1,78 1,17 0,91 0,65| 0,001*
Rolatif Ortalama Perturbasyon 1,08 0,71 0,51 0,4 0,000*
Perde Perturbasyon Bolumi 1,07 0,71 0,53 0,380,000*
Shimmer in dB 0,38 0,25 0,19 0,11 0,000*
Shimmer 4,32 2,77 2,31 1,29| 0,000*
Amplitid Perturbasyon Bolimu 3,03 19 1,74 1,0P 0,001*
Gurdltd harmonik orani 0,12 0,04 0,11 0,02 0,626
Ses Turbulangndeksi 0,03 0,18 0,03 0,01 0,840
Yumusak fonasyorindeksi 27,24 12,66 18,89 7,32 0,007*
Ses Kirllmasi derecesi 0,43 1,97 0 0 0,317
Sub harmonik derecesi 2,59 5,04 0,08 0,170,017*
Otumsuzluk dercesi 1,11 2,88 0 0,068
Ses Kirllmasi Sayisi 0,47 2,18 0 0,317
Sub harmonik segment sayisi 3,14 6,05 0,04 0,21,017*
Otumsiiz segment sayisi 1,38 3,58 0 0 0,068
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Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fo b &é frekansta a sesi cikartirken fo
da ki dalgalanmalar sonucunda anlik olarak elddéeeden yiksek fundamental frekansta
ortalamalar ve standart sapmalar incelgimdie anlaml bir farkin ogkmadgi bulunmuytur.

Buna kagilik en diiuk fundamental frekans gerinde tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore anlamli biekilde artg oldugu géralmitar.

Fo standart deviasyonunda tedavi sonrasinda antanmdzalma oldgu gorultrken fo
tremor frekansinda ise anlamli bir gdidugu bulunmytur.

Tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gore Jittgerdlerinde anlamli bigekilde azalma
oldugu gorulmigtar.

Tedavi sonrasinda ses tremoruna veyaki sesini ayni perdede tutamamasingliba
temel frekans d@sikliklerinin jitter degerlerini etkilemesi sakincasini ortadan kaldirmgR i
kullanilan bir jitter hesaplama yontemi olan Rdl&@italama Perturbasyon gkrinde tedavi
oncesine gore anlamli biekilde azalma oldgu bulunmuytur.

Rolatif ortalama perturbasyon’dan farkli olarak Zrige 5 duzeltme faktori
uygulanarak elde edilen perde perturbasyon boluregerthde tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore anlamli azalma bulugiou

Shimmer dgerlerinde tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gdesrdinderecede azalma
gorulmstar.

Tedavi sonrasinda gurilti harmonik oraninda ve ZHID Hz arasindaki
nonharmonik enerjinin 70-4500 Hz arasindaki harkamerjiye orani ile elde edilen ve VF
adduksiyonunun vyetersiz olgu durumlarda artan ses tirbulans indeksinde anldwinli
farklillk bulunmamgtir.

Yumusak fonasyon indeksi adi verilen ve VF adduksiyonigile ters orantili olarak
desisen parametrede tedavi sonrasinda tedavi oncesmeeagiamli derecede azalma gidu
bulunmutur.

Subharmonik derecesi olarak adlandirilan ve gisgtinde normal geri olan 0'In
Uzerine c¢ikan bu parametrede tedavi sonrasindavitémeesine gore anlamli byekilde
azalma oldgu gorulmitar.

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6timsiuzlik derecesikisgmasi ve 6timsiz segment
sayisi dgerleri acisindan anlamh bir fark bulunmatm

Subharmonik segment sayisinda ise tedavi sonrateddsi 6ncesine gore anlamli bir
azalma gorulmgtar. (Tablo 3a)
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VF paralizili hastalarin cerrahi tedavi sonrasinelde edilen akustik ses analizi
parametreleri tedavi Oncesi ile kaastirildiginda tim parametrelerin ortalamalarinda sesteki
bozulma ile paralellik gosteren gkxler elde edildii dikkati cekmektedir. Ancak VF paralizili
hastalarin sayilarinin istatistiksel analiz yapaki icin gerekli saylya uJamamasi nedeniyle
p deserlerine bakilamargive dolayisiyla elde edilen sonuclarin tedavi 6neesonrasindaki

anlamliliklarindan s6z edilemegtir. (Tablo 3b)

Tablo 3b. Bilateral VF paralizili hastalarin tedavi dncesi tedavi sonrasi akustik ses

analizi parametrelerinin ortalama, standart sapeiarteri

Degerlendirme
Parametreleri Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ortalama | SD(x) | Ortalama SD()
Fundamental Frekans 289,76 123,07 233,11 14,99
Ortalama Fundamental Frekans 285,36 125{16 230,886,071
En Yiksek Fundamental Frekans 360,59 175|82 346,509,7
En Dsuk Fundamental Frekans 234,91 125,13 175,92 27,82
Fundamental frekansin Standart deviasygnu 27,62 1428 20,22 9,59
fo Tremor Frekansi 3,47 0,69 3,47 1,09
Absolute Jitter 174,92 204 325,94 173,69
Jitter 4,01 3,27 7,36 3,65
Rolatif Ortalama Perturbasyon 2,31 1,80 4,3 2,15
Perde Perturbasyon Bolumu 2,53 2,22 4,48 2,31
Shimmer in dB 0,71 0,67 1,19 0,38
Shimmer 7,68 7,44 11,85 3,03
Amplitid Perturbasyon Bolimi 6,26 6,13 8,18 2,38
Gurultt harmonik orani 0,21 0,19 0,42 0,26
Ses Tirbulanindeksi 0,05 0,04 0,15 0,14
Yumusak fonasyorindeksi 17,84 12,83 | 10,61 7,08
Ses Kirllmasi derecesi 0,19 0,38 0 0
Sub harmonik derecesi 2,17 4,34 11,90 10,51
Otumsuizlik dercesi 21,53 33,26 40,15 38,83
Ses Kirilmasi Sayisi 0,25 0,5 0 0
Sub harmonik segment sayisi 0,5 1 3,75 2,87
Otumsiiz segment sayIsi 14,5 26,40 21,5 27,47

Benign vokal fold lezyonlu hastalarin ‘A’ sesi ilmaksimum fonasyon sturesinin
saniye cinsinden ortalama, standart sapma vegprideinin gorildiglu Tablo 4a da tedavi
oncesinde ortalama 10.57 sn. olan maksimum fonasyseiiresinin tedavi sonrasinda anlamli

derecede uzagh sonucuna varilmtir (Tablo 4a).
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Tablo 4a. Benign vokal fold lezyonlu hastalarin ‘A’ sesi ilmaksimum fonasyon

suresinin saniye cinsinden ortalama, standart sagnpedégerleri

Deserlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*
Parametreleri
Ortalama SD(%) OrtalamaSD(z)
*
A Sesi suresi | 10,57 2,22 14 2,940’000

Bilateral VF paralizili hastalarin ‘A’ sesi ile maknum fonasyon slresinin saniye
cinsinden ortalama ve standart sapmgederi incelendiinde, tedavi sonrasinda maksimum
fonasyon suresi ortalamasinin tedavi 6ncesine lgglnegin olarak azalga goralmstar.

Ancak VF paralizili hastalarin sayilarinin istaksel analiz yapabilmek icin gerekli
saylya ulgamamasi p derlerine bakilamamgive dolayisiyla elde edilen sonuclarin tedavi

oncesi ve sonrasindaki anlamliliklarindan sz ewlastir (Tablo 4b).

Tablo 4b. Bilateral VF paralizili hastalarin ‘A’ sesi ile maknum fonasyon siresinin

saniye cinsinden ortalama ve standart saprgartii

Degerlendirme | Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Parametreleri
Ortalama | SD(x) Ortalamg SD(%)
A Sesi suresi 9 1,41 5,75 0,95 |

Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi Oncese tedavi sonrasi
videolaringostroboskopik incelemeleri sirasindaubma derecesine gore 0-5 arasinda puan
verilerek yapilan dgerlendirmelerin ortalama, standart sapma ve @ederleri Tablo 5ada

gorulmektedir.
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Tablo 5a. Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi 6ncesi tedavi sonrasi
videolaringostroboskopik g@erlendirme parametrelerinin, bozulma derecesinee go5

arasinda puan verilerek yapilargddendirmelerinin ortalama, standart sapma vegederi

Degerlendwme_ Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p*
Parametreleri
Ortalama SD(%) Ortalama SD()

Glottik kapanma 3,09 1,04 1,38 0,97 0,000*
Sg VF amplitid 3,9 2,32 2,14 2,1 0,002*
Sol VF amplitad 4 1,7 1,76 2,09 0,000*
Sg VF kenarl 1,85 1,19 0,52 0,74 0,001*
Sol VF kenari 1,57 1,07 0,76 0,83 0,002*
Sa VF mukozal dalga 4,28 2,32 2,09 2,34 0,002*
Sol VF mukozal dalga 4,42 2,01 2,8 2,29 0,004*
VF simetrisi 1,09 0,7 0,04 0,21 0,000*
Periodisite 1,09 0,83 0,19 0,4 0,000*
VF Mukoza durumu 1,66 0,85 0,95 0,97 0,004*
VFMukus durumu 1,19 0,98 0,57 0,87 0,011*
Kapanma fazi 1,52 0,87 0,42 0,81 0,001*
Faz simetrisi 0,8 0,74 0,23 0,53 0,001*
VF vertikal Dizey 0,28 0,46 0,09 0,3 0,102
Sag VF vibratuar davrasgi 0,42 0,97 0,19 0,6 0,238
Sol VF vibratuar davrasi 0,28 0,95 0,14 0,65 0,180
Aritenoidlerin hareketligi 0,04 0,21 0,04 0,21 1,000
Aritenoidlerin simetrisi 0,14 0,35 0,04 0,21 0,157
Hiperfonksiyonellik 1 0,77 0,57 0,74 0,003*
Sesin kalitesi 2 0,77 1,19 0,6 0,000*

Tedavi sonrasinda videolaringostroboskopik incelge) tedavi 6ncesine gore glottik
kapanma duzensiginin degerlerinde hastatin iyilesmesi yonunde anlamli bir azalma
oldugu saptannstir.

Tedavi sonrasinda gave sol VF amplitidinde, gave sol VF kenar probleminde ve
sg ve sol VF mukozal dalgalarda anlamli olarak dizesaptanmstir.

VF asimetrisi ve VF mukoza duzensizliklerinin ineedlisi parametrelerde tedavi
sonrasi donemde bozulma derecelerinde anlamli azalozu sonucuna varilrgiir.

VF vertikal diizey farki, gsave sol VF vibratuar davraglari, aritenoid hareketligi ve
aritenoidlerin asimetrisi gibi parametrelerde isedavi sonrasinda dncesine gore bozulma

dercelerinde anlaml bir farkhlik elde edilmegtm.
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Tedavi sonrasinda sesteki hiperfonksiyogigilive ses kalitesindeki bozuldun
incelendgi parametrelerde, bozulma glerinde tedavi Oncesine gore anlamli derecede
azalma oldgu saptannstir.

Bilateral VF paralizili hastalarin  tedavi ©6ncesi vetedavi sonrasi
videolaringostroboskopik d@erlendirme parametrelerinin ortalama ve standarpmsa
degerleri incelendiinde; tedavi sonrasinda VF mukozasinin, mukus dunum,
aritenoidlerin simetrisi ve hareketfiinin ortalama bozulma gerlerinde azalma gorulngtiir.
Tedavi sonrasinda gir tim parametrelerde tedavi dncesine goére, sestekilmayla orantili

olarak olumsuz yonde belirgin aroldugu saptanngtir (Tablo 5b).

Tablo 5b. VF bilateral paralizili hastalarin tedavi 6ncese \edavi sonrasi

videolaringostroboskopik gerlendirme parametrelerinin ortalama, standart saqeerleri

Degerlendirme o .
Peagrametreleri Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ortalama| SD(#) OrtalamaSD(z)
Glottik kapanma 1,5 1,73 1,75 15
Sag VF amplitid 3,25 3,2 5 0,81
Sol VF amplitid 3 2,94 6 0
Sa VF kenari 0,5 0,57 0,5 0,5y
Sol VF kenari 0,75 15 1,25 0,95
Sg VF mukozal dalga 4,5 3,31 4,75 3,8
Sol VF mukozal dalga 5 2,44 5,25 3,b
VF simetrisi 1,5 1,91 3,25 0,95
Periodisite 1,5 1,73 2,25 1,25
VF Mukoza durumu 15 1,29 1 1,41
VFMukus durumu 1 1,41 0,5 0,57
Kapanma fazi 1 0 1,75 0,5
Faz simetrisi 1,5 1,29 1,75 0,95
VF vertikal Duzey 0,25 0,5 0,25 0,%
Sg VF vibratuar davrasgi 3,25 1,5 3,75 0,5
Sol VF vibratuar davrasi 3 1,41 4 0
Aritenoidlerin hareketliki 0,75 0,5 0,25 0,5
Aritenoidlerin simetrisi 0,5 057 0,25 0,%
Hiperfonksiyonellik 1 1,15 1 0,81
Sesin kalitesi 1,5 0,57 3 0

Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi 6noesitedavi sonrasi iki VF arasinda
kalan alanin (Alan 1) ve orta hat ile lezyonun lmalugu vokal foldun arasinda kalan alanin
(Alan 2) pikselkare cinsinden dlgimuanin ortalamandart sapma ve p gerleri Tablo 6a’ da
gorulmektedir.
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Tablo 6a. Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi 6neestedavi sonrasi iki VF
arasinda kalan alanin (Alan 1) ve orta hat ile d@zy bulundgu vokal foldun arasinda kalan
alanin (Alan 2) pikselkare cinsinden olcimununlarte, standart sapma ve p*sgeeri

Deserlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi i}

Parametreleri Ortalama SD(%) Ortalama SD(z) P
Alan 1 inspiryumda 20476,09 17080,78 18159,07 136 0,322
Alan 1 fonasyonda 1676,85 1657,6[7 1828,09 4872,42035*
Alan 2 inspiryumda 41362,66  34806,23 38183,9 25899, 0,876
Alan 2 fonasyonda 2996,62 3391,29 3697,85 11098,6D17*

Tedaviden sonra inspiryum sirasinda iki VF araskndin ve orta hat ile lezyonun
bulundigu taraf VF arasindaki alan 6lcimlerinin ortalamakagisindan, tedavi sonrasi ve
tedaviden onceki derler arasinda anlamli bir farkliik bulunmamaktadncak, tedaviden
sonra fonasyon sirasinda iki VF arasindaki alaone hat ile lezyonun bulungu taraf VF
arasindaki alan 6lciimlerinin ortalamalari acisintdaviden énceki gerlere gore anlaml
derecede aglortaya cikigl saptanntir.

Bilateral VF paralizili hastalarin tedavi 6ncesiteelavi sonrasi iki VF arasinda kalan
alanin (Alan 1) ve orta hat ile lezyonun bulupdwokal foldun arasinda kalan alanin (Alan 2)
pikselkare cinsinden 6lciimlerinin ortalama, stahdapma dgerleri incelendiinde, tedavi
sonrasinda her iki alan 6lcim ortalamalarinin tedencesine gore belirgigekilde arttgi
bulunmutur (Tablo 6b).

Tablo 6b.VF bilateral paralizili hastalarin tedavi 6ncesi tedavi sonrasi iki VF
arasinda kalan alanin (Alan 1) ve orta hat ile d@zy bulundgu vokal foldun arasinda kalan

alanin (Alan 2) pikselkare cinsinden olcimuninlartes, standart sapmagigleri

Deserlendirme Parametrelefi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ortalama| SD(z) Ortalama SD(x
Alan 1 inspiryumda 4529,7 966,3 10783 294966
Alan 1 fonasyonda 869,25 576,33 5358 3429,43
Alan 2 inspiryumda 7648,23 1574,02 180475 5537,41
Alan 2 fonasyonda 1717,5 798,79 5866,25  2321,99

Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi 6ncesi tedavi sonrasi orta hat ile
lezyonun bulundgu vokal fold arasindaki acinin derece cinsinderimigniin ortalama,
standart sapma ve p girleri incelendiinde; inspiryum sirasinda tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi agl derlerinin  ortalamalari incelenginde herhangi anlamh  bir fark

bulunmamgtir.Tedavi sonrasinda fonasyon sirasinda elderedigerler incelendiinde orta

97



hat ile lezyonun bulundiw taraf VF arasindaki a¢i 6l¢isi ortalamalarinadtave 6ncesine

gore anlamli derecede azalma @dwsaptanmtir (Tablo 7a).

Tablo 7a. Benign vokal fold lezyonlu hastalarin tedavi &ioee tedavi sonrasi orta
hat ile lezyonun bulundiu vokal fold arasindaki ac¢inin derece cinsindenirigniin
ortalama, standart sapma ve p%tederi

AcI inspiryumda 21,02 3,85 125,47 484,54 0,715
Acl fonasyonda 4,47 4,47 3,30 5,76 | 0,030*

Inspiryum sirasinda tedavi oncesi ve tedavi sonagsidgerlerinin ortalamalari
incelendginde herhangi anlamli bir fark bulunmagm.

Tedavi sonrasinda fonasyon sirasinda elde edilgerlée incelendiinde orta hat ile
lezyonun bulundgu taraf VF arasindaki a¢i 6l¢list ortalamalarinddave dncesine goére
anlamli derecede azalma ofgdusaptannstir.

Bilateral VF paralizili hastalarin tedavi 6ncesi teglavi sonrasi orta hat ile lezyonun
bulundigu vokal fold arasindaki aginin derece cinsinderurdigniin ortalama ve standart
sapma dgerleri incelenmgtir. Agi deserleri ortalamalarina bakilginda, hem inspiryum hem
de fonasyon sirasinda Olc¢ulengdderde tedavi sonrasinda belirgin adldugu gozlenmgtir.
(Tablo 7b)

Tablo 7b. Bilateral VF paralizili hastalarin tedavi dncesiteglavi sonrasi orta hat ile
lezyonun bulundgu vokal fold arasindaki acinin derece cinsinderumignin ortalama ve

standart sapma gerleri

Degerlendirme Parametreleri Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ortalama SD(1) Ortalama  SD(z
Acl inspiryumda 3,85 0,71 10,68 3,06
AcI fonasyonda 1,8 0,94 6,04 3,54

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi senrfundamental frekans (fo) ile

korelasyon gosteren gerlendirme parametrelerinin r ve siggdderi incelenmitir (Tablo 8.)

98



Tablo 8. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi senfundamental frekans (fo)

ile korelasyon gosteren glerlendirme parametrelerinin r ve pgaeleri

Degerlendirme parametreleri fo

R Sig.
En yuksek fundamental frekans 997** 0,000
En dsUk fundamental frekans 997** 0,000
fo’in standart deviasyonu 685** 0,000
Jitter 515* 0,012
Rolatif Ortalama Perturbasyon 471* 0,023
Perde Perturbasyon Bolimu 509* 0,013
Sol VF kenari 527** 0,010
Sol VF mukozal dalga 433* 0,039
Hiperfonksiyon -524** 0,010
Sesteki gerginlik 1. deerlendirmeci -449* 0,032
Hava kacakli ses 2. gerlendirmeci 604** 0,002
Hastanin sesi aamlari daha kotu cikiyor 434* 0,038

Tedavi sonrasi fundamental frekans (fo) ile sesuklou indeksi parametreleri
arasinda korelasyon incelepiide; fo ile hastalarin sesinin @mnlari daha kétu ¢ikmasi
arasinda anlamli bir korelasyon bulurgtou.

Fo ile GRBAS ses derlendirme skalasinin parametreleri arasindaki lasyen
incelendginde; fo ile hastalarin seslerindeki gerginlik ¢egerlendirmeci) ve sesteki hava
kaca (2. dezerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon @ldaaptannstir.

Fo ile akustik analiz sonuclar arasindaki koretesincelendiinde; fo ile En yuksek
fundamental frekans, en gik fundamental frekans, fo’in standart deviasyahtier, rolatif
ortalama perturbasyon ve perde perturbasyon boélipaiametreleri arasinda anlamh
korelasyon saptangtir.

Fo ile Videolaringostroboskopik gerlendirme parametreleri incelegutide; sesteki

hiperfonksiyonellik arasinda anlamli korelasyonupuhustur.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonedde edilen Jitter gerleri ile

korelasyon gosteren gerlendirme parametrelerinin r ve pgaeleri incelenmgtir (Tablo 9).
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Tablo 9. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonjdter ile korelasyon

gosteren dgerlendirme parametrelerinin r ve pgaeleri

Degerlendirme parametreleri Jitter

r P
Fundamental frekans (fo) 515* 0,012
En yuksek fundamental frekans 566** 0,005
En dsUk fundamental frekans 462* 0,026
fo'in standart deviasyonu 929** 0,000
Mutlak jitter 724+ 0,000
Rolatif ortalama perturbasyon 942** 0,000
Perde perturbasyon bélumu 998** 0,000
Shimmer 630** 0,001
Mutlak shimmer 619** 0,001
Amplitiid perturbasyon bolimu 559* 0,006
A sesi suresi -568** 0,005
Sa VF amplitidi 434* 0,038
Sol VF kenari 569** 0,005
S& VF mukozal dalga 582** 0,004
Sol VF mukozal dalga 435* 0,038
Faz simetrisi 685** 0,000
Sol VFvibratuar davragi 638** 0,001
Sesin kalitesi 579** 0,004
Sesteki bozulma 1. gerlendirmeci 534* 0,009
Hava kacakli ses 1. gerlendirmeci 603** 0,002
Sessiddetindeki bozulma 1. gerlandirmeci | 551* 0,006
Sesteki bozulma 2. gerlendirmeci 486* 0,019
Hava kacakli ses 2. gerlendirmeci 450* 0,031
Sessiddetindeki bozulma 2. gerlendirmeci | 688** 0,000
Sesteki gerginlik 2. dgerlendirmeci 480* 0,021
Sesteki bozulma 3. gerlendirmeci 444* 0,034
Ses siddetindeki bozulma 3.gdelendirmeci | 560** 0,005
Kisiler hastadan kelimeleri tekrar etmesidiB2* 0,020

istiyorlar
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Tedavi sonrasi jitter ile ses bozufluindeksi parametreleri incelegide; jitter
deserleri ile kisilerin hastalardan kelimeleri tekrar etmelerinieisieleri arasinda anlamli bir
korelasyon oldgu saptannstir.

Jitter ile GRBAS ses gerlendirme skalasinin parametreleri arasindaki lasyen
incelendginde; Jitter ile sesteki bozulma derecesi (1. 23 va@gerlendirmeciler), sesteki hava
kaca (1. ve 2. dgerlendirmeciler), segddetindeki bozulma (2. ve 3. glerlendirmeciler) ve
sesteki gerginlik (2. dgerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldsaptanngtir.

Jitter ile akustik analiz sonuclari arasindaki kasgon incelengjinde; jitter ile fo, en
yuksek fundamental frekans, ensdik fundamental frekans, fo’'in standart deviasyonu,
mutlak Jitter, rélatif ortalama perturbasyon vedseperturbasyon bolimu, shimmer, mutlak
Shimmer, amplitid perturbasyon bolimu parametral@sinda anlamli bir korelasyon ofgu
saptanmytir.

Jitter ile ‘a’ sesi ile maksimum fonasyon suresisanda da anlamli korelasyon aidu
saptanmytir.

Jitter ile Videolaringostroboskopik gerlendirme parametreleri arasindaki korelasyon
incelendginde; sol VF kenari, sol VF mukozal dalgagsé amplitidi, sg VF mukozal
dalga, faz simetrisi, sol VFvibratuar davrane sesin kalitesi arasinda anlamli korelasyon
saptanmytir. (Tablo 9.)

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonedde edilen shimmer derleri ile

korelasyon gosteren gerlendirme parametrelerinin r ve p.g@eleri incelenmitir. (Tablo 10)
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Tablo 10.Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi ssnshimmer ile korelasyon

gOsteren dgerlendirme parametrelerinin r ve pgaeleri

Degerlendirme parametreleri Shimmer

r p.
fo’in standart deviasyonu 665** 0,001
Mutlak jitter 541* 0,008
Jitter 619** 0,002
Rolatif ortalama perturbasyon 575** 0,004
Ses turbilans indeksi 468* 0,024
A sesi suresi -456* 0,028
Sa VF kenari 628** 0,001
Sol VF kenari 603** 0,002
Sa mukozal dalga 600** 0,002
Sol mukozal dalga 452* 0,030
Kapanma fazi 449* 0,032
Faz simetrisi 700** 0,000
Sag VF vibratuar davragi 633** 0,001
Sol VF vibratuar davrasi 776** 0,000
Kalite 422* 0,045
Sesteki bozulma 1. derlendirmeci 705** 0,000
VF vibrasyon duzensigi 1. deserlendirmeci 721** 0,000
Hava kacakli ses 1. gerlendirmeci 499* 0,015
Sessiddetindeki bozulma 1. gerlendirmeci 440* 0,036
Sesteki bozulma 2. gerlendirmeci 744** 0,000
VF vibrasyon dizensigi 2. dezerlendirmeci 533* 0,006
Hava kacakli ses 2. gerlendirmeci 638** 0,001
Sessiddetindeki bozulma 2. gerlendirmeci 658** 0,001
Seste gerginlik 2. gerlendirmeci 737** 0,000
Sesteki bozulma 3. gerlendirmeci 733** 0,000
VF vibrasyon diuzensigi 3. dezerlendirmeci 624** 0,001
Hava kacakli ses 3. gerlendirmeci 461* 0,027
Sessiddetindeki bozulma 3. gerlendirmeci 755** 0,000
Seste gerginlik 3. @gerlendirmeci 690** 0,000
Hasta kelimeleri tekrar etmek zorunda kaliyor 739** 0,000
Hasta iletsim kurmaktan cekiniyor 527* 0,010
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Tedavi sonrasi shimmer ile ses bozgklindeksi parametreleri arasindaki korelasyon
incelendginde; shimmer ile hastanin ilgtn kurmaktan cekinmesi ve hastanin kelimeleri
tekrar etmek zorunda kalmasi arasinda anlamlidsgl&syon oldgu saptannstir.

Shimmer ile GRBAS ses derlendirme skalasi parametreleri arasindaki koyelas
incelendginde; shimmer ile, sesteki bozulma derecesi (e23. dgerlendirmeciler), sesteki
hava (1. 2. ve 3. gerlendirmeciler), sesiddetindeki bozulma derecesi (1. 2. ve 3.
deserlendirmeciler), sesteki gerginlik (2. ve 3.gddendirmeciler) ve VF vibrasyon
duzensizlgi bozulma derecesi (1. 2. ve 3.g@elendirmeciler) arasinda anlamli korelasyon
saptanmytir.

Shimmer ile akustik analiz sonuclari inceleiidde; shimmer ile fo'in standart
deviasyonu, mutlak jitter, jitter, rolatif ortalamperturbasyon ve ses tirbllans indeksi
parametreleri arasinda anlamli derecede korelasigau saptanngtir.

Shimmer ile ‘a’ sesi ile maksimum fonasyon suresisanda da anlamh derecede
korelasyon oldgu saptannstir.

Shimmer ile Videolaringostroboskopik gerlendirme parametreleri incelegiolide;
sol VF kenari, saVF kenari, sol VF mukozal dalga,gsedF mukozal dalga, kapanma fazi, faz
simetrisi, sol ve ga VF vibratuar davragi ve sesin kalitesi arasinda anlamli derecede

korelasyon oldgu saptanngtir (Tablo 10).

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonrasse to harmonic ratio (Gurdltt
sinyal orani) ile korelasyon gosterengddendirme parametrelerinin r ve sig. gaderi
incelenmgtir (Tablo 11).

Tablo 11.Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi ssnraise to harmonic ratio

(Gurultt sinyal orani) ile korelasyon gosterengatéendirme parametrelerinin r ve sig.

deserleri.

Degerlendirme parametreleri NHR
r Y

Fundamental frekans -557* 0,006
Fundamental frekans ortalamasi -557* 0,006
En yuksek fundamental frekans 540* 0,008
En duk fundamental frekans 572** 0,004
VF vibrasyon diuzensigi 3. dezerlendirmeci 588** 0,003

Tedavi sonrasinda gurdltt sinyal orani ile GRBAS siserlendirme skalasinin

parametrelerinden VF vibrasyon duzengizl(3. dezerlendirmeci) arasinda anlamli bir

korelasyon oldgu saptannstir.
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Tedavi sonrasinda gurdlti sinyal orani ile akustkaliz parametrelerinden
fundamental frekans, fundamental frekans ortalameasiytiksek fundamental frekans ve en
distuk fundamental frekans arasinda anlaml korelagydusu gortlmigtir (Tablo 11).

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonedsistik analiz parametresi olan
yumuwak fonasyon indeksi (SPI) ile korelasyon gdsterefedendirme parametrelerinin r ve

sig. degerleri incelenmigtir (Tablo 12).

Tablo 12. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonrmasmwak fonasyon

indeksi (SPI) ile korelasyon gosterergddendirme parametrelerinin r ve sig gdderi

Degerlendirme parametreleri SPI

r p.
Hasta hastazinin anlgilamamasindan -544** 0,00
sikayetci
Ses turbulans indeksi -507* 0,014
Inspiryumda VF lar arasindaki alanin 490* 0,018
pikselkare cinsinden dlgcimu
Sesteki bozulma derecesi 3zddendirmeci 425* 0,043

Tedavi sonrasinda yurgak fonasyon indeksi ile ses bozuklu indeksi
parametrelerinden hastanin ses bozgkhadan dolayl etrafindaki dler tarafindan
anlgilamamasindagikayetci olmasi arasinda anlamli bir korelasyorugldsaptanngtir.

Tedavi sonrasinda yurgak fonasyon indeksi ile GRBAS sesgddendirme skalasinin
parametrelerinden sesteki bozulma (3getkendirmeci) arasinda anlamli korelasyon @gldu
saptanmytir.

Tedavi sonrasinda yursak fonasyon indeksi ile akustik analiz parametmetien ses
turbulans indeksi arasinda anlamli bir korelasyldingu saptannstir.

Tedavi sonrasinda yurgak fonasyon indeksi ile inspiryum sirasinda VFdeasindaki
alanin pikselkare cinsinden o6lgimi arasinda anl&orelasyon oldgu saptanngtir (Tablo
12).

Calsmada benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonras
videolaringostroboskopik gerlendirme parametresi olan glottik kapanma deiede
korelasyon gosteren gerlendirme parametrelerinin r ve sig.gdderi incelenmgtir (Tablo
13).
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Tablo 13 Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonrglttik kapanma

derecesi ile korelasyon gosterergeldendirme parametrelerinin r ve siggdderi

Degerlendirme parametreleri Glottik kapanma

r Y
Sol VF amplitidi 0,488* 0,018
Sol VF kenari 0,428* 0,041
VF Mukoza durumu 0,455* 0,029
Sesin Kalitesi 0,436* 0,037
Hasta kongurken sesi nefesli ¢ikiyor 0,434* 0,039
Hastanin sesi gun boyunca gdgklikler 0,508* 0,013
gosteriyor
Hastanin sesi net g 0,474* 0,022
Tedavi sonrasinda glottik kapanma derecesi ile dmszuklygu indeksi

parametrelerinden sesin net olmamasi, sesinin @yanga dgisiklik gostermesi ve hasta
konwurken sesin nefesli cikmasi arasinda anlamli ddeskerelasyon oldiu bulunmutur.

Tedaviden sonra glottik kapanma derecesi ile vataajjostroboskopik derlendirme
parametrelerinden sol VF amplitidi, sol VF ken@iff, mukoza durumu ve sesin kalitesi
arasinda anlamli derecede korelasyon @idsaptannstir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonsas VF amplitidi ile korelasyon
gOsteren dgerlendirme parametrelerinin r ve siggdderi incelenmitir (Tablo 14).

Tablo 14Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonsgg VF amplitidi ile

korelasyon gosteren gerlendirme parametrelerinin r ve siggederi

Degerlendirme parametreleri B&F amplitad

r Sig.
Mutlak jitter 0,514* 0,012
Jitter 0,434* 0,038
Rolatif ortalama perturbasyon 0,503* 0,014
Perde perturbasyon bélumu 0,426* 0,043
A sesi suresi -0,432* 0,039
Inspiryumda VF lar arasindaki alan élguimii 0,462* 20,0
Sa VF kenari 0,459* 0,028
Sa mukozal dalga 0,589** 0,003
Periodisite 0,513* 0,012
Faz simetrisi 0,468* 0,024
Sesin kalitesi 0,554* 0,006
Hava kacakli ses 1. gerlendirmeci 0,449* 0,032
Sesteki bozulma derecesi 3gddendirmeci 0,422* 0,045
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Tedavi sonrasinda gavokal fold amplitidi ile GRBAS ses gkrlendirme skalasinin
parametrelerinden sesteki bozulma derecesi (GertbBndirmeci) ve sesteki hava kacdl.
deserlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon saptginmi

Tedavi sonrasinda §&F amplittd ile akustik analiz parametrelerindésalute jitter,
jitter rolatif ortalama perturbasyon ve perde pdrasyon bolimi arasinda anlamli korelasyon
saptanmytir.

Tedavi sonrasinda gavF amplituda ile ‘a’ sesi ile maksimum fonasyonresi
arasinda anlamli korelasyon saptagimi

Tedavi sonrasinda gaVF amplitid ile Videolaringostroboskopik gkrlendirme
parametreleri incelenginde; s& VF kenari, sg VF mukozal dalga, periodisite, faz simetrisi
ve sesin kalitesi arasinda anlamli korelasyon sapihr.

Tedavi sonrasi gaVF amplitidi ile inspiryumda vokal foldlar arasakil alan 6lcimu

arasinda anlamli korelasyon saptagimi

Tedavi sonrasinda benign vokal fold lezyonlu hastll tedavi sonrasi sol VF
amplitid derecesi ile korelasyon gosteregeadkendirme parametrelerinin r ve p gaeleri

incelenmgtir (Tablo 15).

Tablo 15Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonrssl VF amplitid

derecesi ile korelasyon gosterergeldendirme parametrelerinin r ve siggdderi

Degerlendirme parametreleri Sol VF amplitud

r P
fo’in standart deviasyonu 0,429* 0,041
Sol VF kenarindaki bozulma derecesi 0,678** 0,000
Sol VF mukozal dalgadaki bozulma 0,757** 0,000
derecesi
Faz simetrisindeki bozulma derecesi 0,594* 0,003
Sg VF vibratuar davragta bozulma  0,443* 0,034
derecesi
Ses kalitesindeki bozulma derecesi 0,719* 0,000

Tedavi sonrasinda sol VF amplitidi ile ses bozuklindeksi parametrelerinden ses
bozuklygundan dolaylr hastanin kendisini sinirli ve gergirssbetmesi arasinda anlaml
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasinda sol VF amplitiid derecesi ile @lkashaliz parametrelerinden fo’in

standart deviasyonu arasinda anlamli bir korelagjaugu bulunmuytur.
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ile Widengostroboskopik

sonrasinda sol

Tedavi VF amplitid derecesi

deserlendirme parametreleri incelegolide; sol VF kenari, sol VF mukozal dalga, Faz
simetrisi ve sesin kalitesi arasinda anlaml detede@relasyon saptangtir.

Tedavi sonrasinda benign vokal fold lezyonlu hasti tedavi sonrasi gavF
kenarindaki bozulma derecesi ile korelasyon gostdegerlendirme parametrelerinin r ve sig.

deserleri incelenmitir (Tablo 16).

Tablo 16Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonss VF kenarindaki

bozulma derecesi ile korelasyon gosteregedendirme parametrelerinin r ve pgaeleri

Degerlendirme parametreleri B&F kenari

r P
Shimmer dB 0,625** 0,001
Shimmer (%) 0,628** 0,001
Amplitid perturbasyon bélimu 0,602** 0,002
Sg VF amplitidiindeki bozulma derecesi 0,459* 0,028
Sa VF mukozal dalgadaki bozulma derecesi 0,671*F 00,0
Simetri 0,454* 0,029
Faz simetrisi 0,433* 0,039
Sol VF vibratuar davragtiaki bozulma derecesi 0,454* 0,029
Ses bozuklgu derecesi 1. gerlendirmeci 0,518* 0,011
VF vibrasyon duzensigi 1. deserlendirmeci 0,491* 0,017
Hava kacakli ses 1. gerlendirmeci 0,692** 0,000
Seste hava kaga?2. deserlendirmeci 0,473* 0,023
Sesteki bozulma derecesi 3gddendirmeci 0,532** 0,009
Sessiddetindeki bozulma 3. gerlendirmeci 0,464* 0,026
Hasta kelimeleri tekrar etmek zorunda kaliyor 0#433 0,039
Hasta iletsim kurmaktan c¢ekiniyor 0,434* 0,039

Tedavi sonrasinda a/F kenari ile ses bozukiu indeksi parametrelerinden hastanin
kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmasi ve hastaletrsim kurmaktan ¢ekinmesi arasinda
anlaml derecede korelasyon ofdusaptannstir.

Tedavi sonrasinda gavokal fold kenari ile GRBAS ses glrlendirme skalasinin
parametrelerinden ses bozukluderecesi, vokal fold vibrasyon dizengizlte sesteki hava
kaca (1. deserlendirmeci) arasinda, sesteki hava kag2. deerlendirmeci) arasinda ve
sesteki bozulma ve sesldetindeki bozulma (3. gerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon

oldugu bulunmugtur.
Tedavi sonrasinda gaVF kenari ile akustik analiz parametrelerindennsher,

Amplitiid perturbasyon bolimu arasinda anlaml kasgbdn bulunmgtur.
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Tedavi sonrasinda &aVF kenarn ile Videolaringostroboskopik ghkrlendirme
parametreleri arasindaki korelasyon incelgmdie; sg VF amplitidu, sg VF mukozal dalga,
simetri, faz simetrisi ve sol VF vibratuar daviaarasinda anlaml korelasyon saptagtimi

Tedavi sonrasi benign vokal fold lezyonlu hastaaetlavi sonrasi sol VF kenarindaki
bozulma derecesi ile korelasyon godsterepedendirme parametrelerinin r ve sig.gederi

incelenmgtir (Tablo 17).
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Tablo 17. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi ssnrsol VF kenarindaki

bozulma derecesi ile korelasyon gosteregedendirme parametrelerinin r ve pgaeleri

Degerlendirme parametreleri Sol VF kenari

r P
fo 0,527* 0,010
Ortalama fo 0,527** 0,010
En duk fundamental frekans 0,495* 0,016
fo’in standart deviasyonu 0,633** 0,001
Jitter 0,569** 0,005
Rolatif ortalama perturbasyon 0,454* 0,030
Perde perturbasyon boélimu 0,577** 0,004
Shimmer in dB 0,612** 0,002
Shimmer 0,603** 0,002
Amplitid perturbasyon boélimu 0,538** 0,008
A sesi suresi -0,421* 0,045
Ac1 0lcimU fonasyonda 0,422* 0,045
Glottik kapanmadaki bozulma derecesi 0,428* 0,041
Sol VF amplitudindeki bozulma derecesi 0,678** @00
Sg VFmukozal dalgadaki bozulma derecesi  0,463* 0,026
Sol VFmukozal dalgadaki bozulma derecesi 0,686** ,000
Faz simetrisi 0,589** 0,003
Sol VF vibratuar davragtiaki bozulmg 0,611** 0,002
derecesi
Sesin kalitesindeki bozulma 0,547** 0,007
Sesteki bozulma derecesi 1gddendirmeci | 0,475* 0,022
VF vibrasyon duzensigi 1. deserlendirmeci| 0,494* 0,016
Hava kacakli ses 1. gerlendirmeci 0,443* 0,034
Sesteki bozulma derecesi 2gddendirmeci | 0,453* 0,030
VF vibrasyon diuzensigi 2. deserlendirmeci| 0,415* 0,049
Hava kacakli ses 2. gerlendirmeci 0,540** 0,008
Sessiddetinde bozulma 2. gerlendirmeci 0,655** 0,001
Sesteki gerginlik 2. dgerlendirmeci 0,514* 0,012
Hava kacakli ses 3. gerlendirmeci 0,540** 0,008
Sessiddetinde bozulma 3. gerlendirmeci 0,468* 0,024
Hasta kelimeleri tekrar etmek zorunda kaliyor 0389 0,003
Hastanin sesi nefesli ¢ikiyor 0,555** 0,006
Hastanin sesi gun boyunca gdgklikler | 0,485* 0,019
gosteriyor
Hastanin sesi cizirtili ve sert ¢ikiyor 0,493* 0,01
Hastanin sesi net gie 0,481* 0,020
Hastanin sesi akmlari daha koti ¢ikiyor 0,485* 0,019
Hastanin sesi kogmanin tam ortasindad,462* 0,027
kesiliyor
Hasta kendini sinirli ve gergin hissediyor 0,464* ,026

Tedavi sonrasinda sol VF kenari ile ses bozuklimdeksi parametrelerinden hastanin

kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmasi, hastaasmnsn nefesli gcikmasi, hastanin sesinin gin
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boyunca dgisiklik gostermesi arasinda anlamli korelasyon gidsaptanmgtir. Yine hastanin
sesinin cizirtili ve sert ¢cikmasi, hastanin sesieinolmamasi, hastanin sesinigaklari daha
kotl ¢ikmasi, hastanin sesinin kemanin tam ortasinda kesilmesi ve hasta kendinilisus
gergin hissetmesi arasinda da anlamli korelasydugolbulunmutur.

Tedavi sonrasinda sol vokal fold kenarl ile GRBA sigerlendirme skalasinin
parametrelerinden ; Sesteki bozulma derecesi, YFasyon dizensigi ve hava kacakli ses
(1. dezerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldeaptannstir.

Sesteki bozulma derecesi, VF vibrasyon dizegsifiava kacakl ses, segldetinde
bozulma ve sesteki gerginlik (2. gglendirmeci) arasinda anlamli korelasyon saptgtnmi

Hava kacakli ses ve sagldetinde bozulma (3. derlendirmeci) arasinda anlaml
korelasyon oldgu bulunmytur.

Tedavi sonrasinda &/F kenari ile akustik analiz parametrelerinden;@otalama fo,
en diguk fundamental frekans, fo'in standart deviasyqgitiey, rolatif ortalama perturbasyon,
perde perturbasyon bolimui, shimmer ve amplitidupessyon bolimi arasinda anlamli
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasinda sol VF kenari ile ‘a’ sesi ¢ciait maksimum fonasyon suresi
arasinda anlamli korelasyon ofgdubulunmygtur.

Tedavi sonrasinda sol VF kenari ile Videolaringastiskopik dgerlendirme
parametreleri ile korelasyon incelepitide; sol VF kenari ile glottik kapanma, sol VF
amplitidd, sa VF mukozal dalga, sol VF mukozal dalga, faz simetsol VF vibratuar
davrang ve sesin kalitesi arasinda anlamli korelasyonglduaptannstir.

Tedavi sonrasinda sol VF kenar ile orta hat vedamy bulundgu VF arasindaki agi
arasinda anlamli korelasyon ofgubulunmytur.

Tedavi sonrasinda benign vokal fold lezyonlu hasti tedavi sonrasi gavF
mukozal dalga ile korelasyon gosterengaetéendirme parametrelerinin r ve p géeleri

incelenmgtir (Tablo 18).
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Tablo 18Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonsas VF mukozal dalga

ile korelasyon gosteren glerlendirme parametrelerinin r ve sig. g@eleri

Degerlendirme parametreleri S&F mukozal dalga

r Y
fo’in Standart deviasyonu 0,567** 0,005
Jitter 0,582** 0,004
Rolatif ortalama perturbasyon 0,513* 0,012
Perde perturbasyon bolimu 0,576** 0,004
Shimmer 0,600** 0,002
Amplitid perturbasyon bolimu 0,569** 0,005
A sesi suresi -0,439* 0,036
Sa VF amplitidundeki bozulma derecesi 0,589** 0,003
S& VF kenarindaki bozulma derecesi 0,671** 0,000
Sol VF kenarindaki bozulma derecesi 0,463* 0,026
Sol VF mukozal dalgadaki bozulma derecegi 0,456% 029,
Faz simetrisi 0,433* 0,039
Sesin kalitesindeki bozulma 0,593** 0,003
VF vibrasyon duzensidli 1. dezerlendirmeci 0,446* 0,033
Hava kacakli ses 1. gerlendirmeci 0,665** 0,001
Hava kacakli ses 2. gerlendirmeci 0,430* 0,041
Sesteki bozulma derecesi 3gddendirmeci 0,439* 0,036
Hasta kelimeleri tekrar etmek zorunda kaliyor 0#433 0,039

Tedavi sonrasinda §&F mukozal dalga ile ses bozugluindeksi parametrelerinden
hastanin kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmassiada anlamli korelasyon ofglu
saptanmytir.

Tedavi sonrasinda gavVF mukozal dalga ile GRBAS ses glendirme skalasinin
parametrelerinden hava kacakl ses (1. ve Zenlendirmeciler) arasinda ve sesteki bozulma
derecesi (3. dgerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldortaya ¢ikmtir.

Tedavi sonrasinda $a/F mukozal dalga ile akustik analiz parametreldeim fo’'in
standart deviasyonu, jitter, rolatif ortalama pdsasyon, perde perturbasyon bdolima,
shimmer ve amplitiid perturbasyon bolimu arasinten@dnkorelasyon oldgu bulunmytur.

Tedavi sonrasinda §a/F mukozal dalga ile ‘a’ sesi ¢ikartarak maksimtonasyon
suresi arasinda anlamli korelasyon @ldsaptanngtir.

Tedavi sonrasinda $&/F mukozal dalga ile Videolaringostroboskopikzddendirme
parametreleri incelenginde; sg§ VF mukozal dalga ile, §a&VF amplitudi, sg VF kenari, sol
VF mukozal dalga, sol VF kenari, faz simetrisi @sia kalitesi arasinda anlamli derecede

korelasyon oldgu saptannstir.
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Teadavi sonrasi benign vokal fold lezyonlu hastiasol VF mukozal dalga ile

korelasyon goOsteren gerlendirme parametrelerinin r ve sig.gdderi incelenmgtir (Tablo

19).

ile korelasyon gosteren gierlendirme parametrelerinin r ve pgaeleri

Tablo 19Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonsad VF mukozal dalga

Degerlendirme parametreleri Sol VF mukozal dalga
r p
fo 0,433* 0,039
En yuksek fundamental frekans 0,449* 0,031
fo’in standart deviasyonu 0,494* 0,017
Jitter 0,435* 0,038
Perde perturbasyon boélumtu 0,439* 0,036
Shimmer 0,452* 0,030
Sol VF amplitidiindeki bozulma derecesi 0,757** ©®00
Sol VF kenarindaki bozulma derecesi 0,686** 0,000
Sa mukozal dalgadaki bozulma derecesi 0,456* 0,029
Faz simetrisi 0,533** 0,009
Sol VF vibratuar davrasi 0,415* 0,049
Sesin kalitesindeki bozulma 0,609** 0,002
Seste gerginlik 1. gerlendirmeci -0,436* 0,038
Sessiddetinde azalma 2. derlendirmeci 0,459* 0,027

Tedavi sonrasinda sol vokal fold mukozal dalga G®BAS ses dgerlendirme
skalasinin parametrelerinden sesteki gerginlikd€gerlendirmeci) ile sesiddetinde azalma
(2. dezerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldaonucuna varilngtir.

Tedavi sonrasinda sol VF mukozal dalga ile akustiiliz parametrelerinden fo, fo'in
en yuksek fundamental frekansi, fo'in standart agyonu, jitter, rolatif ortalama
perturbasyon, perde perturbasyon bolimd, shimmerawglitid perturbasyon bolimi
arasinda anlamli derecede korelasyon @ldsaptannsgtir.

Tedavi sonrasinda sol VF mukozal dalga ile Videngostroboskopik dgerlendirme
parametreleri arasindaki korelasyon incelgmdie; s& VF mukozal dalga ile, sol VF kenari,
sol VF amplitidl, sol VF vibratuar davrgnfaz simetrisi ve sesin kalitesi arasinda anlamli
korelasyon oldgu bulunmuytur

Tedavi sonrasi benign vokal fold lezyonlu hastaaetiavi sonrasi VF’ larin simetrisi
ile korelasyon gdsteren gerlendirme parametrelerinin r ve pgaeleri incelenmytir (Tablo
20).
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Tablo 20Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi son¥és larin simetrisindeki

bozulma derecesi ile korelasyon gosteregedendirme parametrelerinin r ve siggdderi

Degerlendirme parametreleri VF’larin asimetrisi

r Y
S& VF kenarindaki bozulma derecesi 0,454* 0,029
Kapanma fazindaki bozulma derecsi 0,448* 0,032
VF vibrasyon duzensi#i 0,433* 0,039
1. degzerlendirmeci
Hava kacakli ses 1. gerlendirmeci 0,462* 0,026
Seste gerginlik 2. gerlendirmeci 0,550** 0,006

Tedavi sonrasinda vokal foldlarin simetrisi ile GRBses dgerlendirme skalasinin
parametrelerinden sesteki gerginlik (Zedendirmeci) ile hava kacakli ses ve VF vibrasyon
duzensizlgi (1.dezerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon @ldsaptannstir.

Tedavi sonrasinda vokal foldlarin simetrisi ile ¥adaringostroboskopik
deserlendirme parametreleri incelegoide; s& VF kenari ve kapanma fazindaki bozulma
arasinda anlamli derecede korelasyon @idsaptannstir.

Tedavi sonrasinda benign vokal fold lezyonlu hasti tedavi sonrasi VF' larin
periodisitesindeki bozulma derecesi ile korelasg6steren dgerlendirme parametrelerinin r

ve sig. dgerleri incelenmytir (Tablo 21).

Tablo 21Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonragF larin

periodisitesindeki bozulma derecesi ile korelasg6steren dgerlendirme parametrelerinin r

ve p deerleri
Degerlendirme parametreleri VF’larin periodisitesi
r P
Subharmonik derecesi 0,465* 0,025
Subharmonik segment sayisi 0,465* 0,025
Sa VF amplitudiundeki bozulma derecsi 0,513* 0,012
Sesin kalitesindeki bozulma derecesi 0,465* 0,025

Tedavi sonrasinda VF’larin periodisitesi ile akkistanaliz parametrelerinden
subharmonik derecesi ve subharmonik segment sayasinda anlamli korelasyon ofu

saptanmytir.
Tedavi sonrasinda vokal foldlarin periodisitesi iideolaringostroboskopik

deserlendirme parametreleri incelegigide; s& VF amplitidi ve sesin kalitesi arasinda

anlaml korelasyon bulunngtur.
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Tedavi sonrasindabenign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonrsssteki
hiperfonksiyon derecesi ile korelasyon gdsteregedendirme parametrelerinin r ve p
deserleri incelenmitir (Tablo 22).

Tablo 22.Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonsasteki hiperfonksiyon

derecesi ile korelasyon gosterergelidendirme parametrelerinin r ve siggdderi

Degerlendirme parametreleri Hiperfonksiyon

r P
fo -0,524* 0,010
En yuksek fundamental frekans -0,506* 0,014
En duk fundamental frekans -0,530** 0,009
Hava kacakli ses 3. gerlendirmeci -0,441* 0,035
Hastanin sesi cizirtil ve sert ¢ikiyor -0,491* 10,0
Hastanin sesi aamlari daha kotu c¢ikiyor -0,477* 0,021

Tedavi sonrasinda sesteki hiperfonksiyonellik ilees s bozuklgu indeksi
parametrelerinden hastanin sesinin cizirtill vé @&masi ve hastanin sesininsaklari daha
kétd cikmasi arasinda anlamli korelasyon gidsaptanmnstir.

Tedavi sonrasinda hiperfonksiyonellik ile GRBAS sasserlendirme skalasinin
parametrelerinden hava kacgakli ses (Bedendirmeci) arasinda anlamh korelasyon @gldu
bulunmutur.

Tedavi sonrasinda hiperfonksiyonellik ile akustikabz parametrelerinden; fo, en
distk fundamental frekans ve en yiksek fundamentdafre arasinda anlamli derecede
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasindaBenign vokal fold lezyonlu hastidedavi sonrasi sesin kalitesi ile
korelasyon gosteren gerlendirme parametrelerinin r ve sig.gdderi incelenmitir (Tablo
23).
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Tablo 23Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonrsssin kalitesi ile

korelasyon gosteren gerlendirme parametrelerinin r ve pgaeleri

Degerlendirme parametreleri Sesin kalitesi

r p
fo’in Standart deviasyonu 0,493* 0,017
Jitter 0,579** 0,004
Rolatif ortalama perturbasyon 0,481* 0,020
Perde perturbasyon bélumu 0,586** 0,003
Shimmer 0,422* 0,045
A sesi suresi -0,572** 0,004
fonasyonda aci 6lcimu 0,413* 0,050
Glottik kapanmadaki bozulma derecsi 0,436* 0,037
S& VF amplitidindeki bozulma derecesi 0,554** 0,006
Sol VF amplitidiindeki bozulma derecesi 0,719** ©.00
Sol VF kenarindaki bozulma derecesi 0,547** 0,007
S& mukozal dalgadaki bozulma derecesi 0,593* 0,003
Sol mukozal dalga bozulma derecesi 0,609** 0,002
Periodisitedeki bozulma derecesi 0,465* 0,025
VF Mukoza durumu 0,440* 0,036
Mukus ygunlugu 0,479* 0,021
Faz simetrisi 0,599** 0,003
S& VF vibratuar davragi 0,431* 0,040
Hasta kongurken sesi hava kacakli ¢ikiyor 0,453* 0,030

Tedavi sonrasinda sesin kalitesi ile ses bozZiukindeksi parametrelerinden hastanin
konuwurken sesinin hava kacakli cikmasi arasinda anlkaomdlasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasinda sesin kalitesi ile akustik anphrametrelerinden; fo'in standart
deviasyonu, jitter, rolatif ortalama perturbasygmerde perturbasyon bdolimud, shimmer
arasinda anlamli derecede korelasyon @idoulunmutur.

Tedavi sonrasinda sesin kalitesi ile ‘a’ sesi ileksimum fonasyon siresi arasinda
anlamli korelasyon oldiu bulunmytur.

Tedavi sonrasinda sesin kalitesi ile Videolaringdsiskopik dgerlendirme

parametreleri incelenginde; sesin kalitesi ile glottik kapanma,gs®F amplitidi, sol VF
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amplitidd, sol VF kenari, 8aVF mukozal dalga, sol VF mukozal dalga, periodisiVF
mukoza durumu ve mukus durumu, faz simetrisi v@ ¥& vibratuar davragi arasinda
anlamli korelasyon oldiu saptanngtir.

Tedavi sonrasinda sesin kalitesi ile fonasyonda loat ile lezyonlu VF arasindaki aci

arasinda anlamli korelasyon saptagimi

Tedavi sonrasinda benign vokal fold lezyonlu hasti tedavi sonrasi voice handicap
indeks (Ses bozukfw indeksi) toplam skoru ile korelasyon gosterengediendirme
parametrelerinin r ve p derleri incelenmitir (Tablo 24).

Tablo 24.Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi sonvasce handicap indeks
(Ses bozuklgu indeksi) toplam skoru ile korelasyon gdsterepediendirme parametrelerinin

r ve sig. dgerleri

Degerlendirme parametreleri VHI toplam skor

r p
Shimmer 0,433* 0,039
Amplitid perturbasyon bolimu 0,443* 0,034
Ses turbilans indeksi 0,645** 0,001
Sol VF kenarindaki bozulma derecesi 0,516* 0,012
Sol VF vibratuar davragi 0,436* 0,037
Hava kacakli ses 2. gerlendirmeci 0,433* 0,039

Tedavi sonrasinda ses bozuduindeksi toplam skoru ile GRBAS ses bozgkiu
skalasi parametrelerinden sesteki hava a@adeserlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon
oldugu saptannstir.

Tedavi sonrasinda akustik analiz parametrelerindeimmer, amplitiid perturbasyon
bolimu. ses turbdlans indeksi, sol VF kenari ve\gélvibratuar davragiarasinda anlamli
korelasyon oldgu bulunmytur.

Tedavi sonrasinda GRBAS ses bozgkludeserlendirme skalasi toplam skoru ile
korelasyon goOsteren gerlendirme parametrelerinin r ve sig.gdderi incelenmgtir (Tablo
25).
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Tablo 25GRBAS ses bozukiiu deserlendirme skalasi toplam skoru ile korelasyon
gOsteren dgerlendirme parametrelerinin r ve sig gdderi

Degerlendirme parametreleri GRBAS toplam skor
r Sig.
Hasta kalabalik insan gruplarina girmekten ¢cekiniyo  0,446* 0,033
Hasta kelimeleri tekrar etmek zorunda kaliyor 0*F57 0,000
Hastanin sesi aktivitelerini etkiliyor 0,464* 0,026
fo’in Standart deviasyonu 0,669** 0,000
Jitter 0,656** 0,001
Rolatif ortalama perturbasyon 0,571** 0,004
Perde perturbasyon boélimiu 0,669** 0,000
Shimmer 0,769** 0,000
Amplitid perturbasyon bélimu 0,788** 0,000
Ses turbllans indeksi 0,420* 0,046
A sesi suresi -0,532** 0,009
Sg VF kenarindaki bozulma derecesi 0,475* 0,022
Sol VF kenarindaki bozulma derecesi 0,588** 0,003
Sg VF mukozal dalgadaki bozulma derecesi 0,468* 0,024
Faz simetrisi 0,571** 0,004
Sag VF vibratuar davragtaki bozulma derecesi 0,523* 0,011
Sol VF vibratuar davragtiaki bozulma derecesi 0,822** 0,000

Tedavi sonrasinda GRBAS toplam skoru ile ses begukindeksi parametrelerinden
hastanin kalabalik insan gruplarina girmekten guksi, hastanin argdabilmek igin
kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmasi ve sesistdman gunlik aktivitelerini engellemesi
arasinda anlamli korelasyon ofausaptannstir.

Tedavi sonrasinda GRBAS toplam skoru ile akustiklianparametrelerinden fo’in
standart deviasyonu, jitter, rolatif ortalama pdyaisyon, perde perturbasyon bolima,
shimmer, amplitiid perturbasyon bolimi ve ses tarigilndeksi arasinda anlamli korelasyon
oldugu bulunmugtur.

Tedavi sonrasinda GRBAS toplam skoru ile ‘a’ sésimaksimum fonasyon suresi
arasinda anlamli derecede korelasyon @ldsaptannsgtir.
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Tedavi sonrasinda GRBAS toplam skoru ile Videolgostroboskopik d&erlendirme
parametreleri incelenginde; sg VF mukozal dalga ile, §aVF kenari, sol VF kenari, §a/F
vibratuar davran} sol VF vibratuar davragiive faz simetrisi arasinda anlamli korelasyon

oldugu bulunmugtur.

Tedavi Oncesi:

Tedavi Oncesi benign vokal fold lezyonlu hastalarfig jitter, shimmer, yumgak
fonasyon indeksi, glottik kapanma,gseF amplittdu, sol VF amplitiidi, §anukozal dalga
ve sol mukozal dalga ile korelasyon goOsteren gedendirme parametreleri
incelenmgtir.Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavicésinde fo ile akustik analiz
parametrelerinden en yuksek fundamental frekansdi@ik fundamental frekans, fo’'in
standart deviasyonu, yugak fonasyon indeksi DVB (Ses kirilmasi decesi) WBN(Ses
kirllmasi sayisi) arasinda anlamli korelasyon @ldsaptannstir.

Tedavi Oncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiajitter ile, ses bozukfw
indeksi parametrelerinden insanlarin hastanin sediyamamasi, insanlarin hastanin
soylediklerini anlamakta zorluk cektikleri, hastarav icerisinde kendini duyurmakta zorluk
cekmesi ve hastanin sesindeki sorunun telefonlaskeasina engel oldw arasinda anlamli
korelasyon oldgu sonucuna varilmgtir. Yine jitter ile ayni dgerlendirme yodntemi
parametrelerinden hastanin kalabalik ortamlara ejiten ve insanlarla ilgim kurmaktan
cekinmesi, etrafindaki insanlarla ilgth zorlugu yssamasi, sesi yuziunden hastanigisel
sosyal yaantisinin olumsuz etkilenmesi, kaabilmek icin cok fazla efor sarfetmesi, sesinin
konwsmanin ortasinda kesilmesi ve sesindeki sorun yieriinkiendini sinirli ve gergin
hissetmesi arasinda anlamli derecede bir korelasighgu goraimigtar.

Tedavi Oncesinde jitter ile GRBAS sesigddendirme skalasi parametrelerinden,
sesteki bozulma derecesi (1. 2. 3geldendirmeci), vokal fold vibrasyon duzensizl{1. 2. 3.
deserlendirmeci), sesteki hava kacdl. 2. 3. dgerlendirmeci) ve segddetindeki bozulma
(1. 2. 3. dgerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldbulunmuytur.

Tedavi Oncesinde jitter ile akustik ses analizi apaetrelerinden fo’'in standart
deviasyonu, fftr (Fo tremor frekansi), PPQ (Per@etybasyon bolimui), Shimmer, APQ
(Amplitid perturbasyon  bolumu), guardltinin sesenar ses turbidlans indeksi, DSH
(Subharmonik derecesi), NSH (Subharmonik segmeamsi3aNUV (Otiimsiiz segment sayisi)
arasinda anlamli korelasyon ofgubulunmygtur.
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Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6redsijitter ile alan ve aci olgtimleri
arasinda sadece fonasyon sirasinda aci dlcimin@aaasnlaml korelasyon olgu sonucuna
varilmistir.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hasti@Eashimmer ile, ses bozukiu
indeksi parametrelerinden insanlarin hastanin sediyamamasi, insanlarin hastanin
soylediklerini anlamakta zorluk cektikleri, hastarav icerisinde kendini duyurmakta zorluk
¢cekmesi arasinda anlamli korelasyon @ldwsonucuna varilmgtir. Yine shimmer ile ayni
deserlendirme yontemi parametrelerinden hastanin iattaki insanlarla ile§im zorlugu
yasamasi, insanlarin hastadan kelimeleri sik sik teletanesini istemeleri, hastanin sesi
yuzunden ileim kurmaktan cekinmesi, hastanin sesinigaaklari daha kotu ¢ikmasi ve
sesindeki bu sorun yuzinden hastanin kendini swerlgergin hissetmesi arasinda anlamli
derecede bir korelasyon olglugorilmigtar.

Tedavi 6ncesinde shimmer ile GRBAS sesiattendirme skalasi parametrelerinden,
sesteki bozulma derecesi (1. 2. 3geldendirmeci), vokal fold vibrasyon duzensizl{1. 2. 3.
deserlendirmeci), sesteki hava ka&cdl. 2. 3. dgerlendirmeci), sesiddetindeki bozulma (1.
2. 3. dgerlendirmeci) ve sesteki gerginlik (2. 3.géelendirmeci) arasinda anlamli korelasyon
oldugu bulunmugtur.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi onedsi shimmer ile akustik analiz
parametrelerinden en glik fundamental frekans, jita, jitter, rolatif oaha perturbasyon,
APQ (Amplitid perturbasyon bolimd), Gurulti sesnoraDSH (Subharmonik segment
dercesi), NSH (Subharmonik segment sayisl), radtasianlamli korelasyon oldu
saptanmytir.

Tedavi o©Oncesinde benign vokal fold lezyonlu hastia shimmer ile
Videolaringostroboskopik gerlendirme parametrelerinden; vokal foldlarin fanedrisi, sg
ve sol VF vibratuar davragyive sesin Kkalitesi arasinda anlamli korelasyon gldu
bulunmutur.

Tedavi oncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiaGurultl ile ses orani , ses
bozuklygu indeksi parametrelerinden insanlarin hastaninniseuyamamasi, insanlarin
hastanin soylediklerini anlamakta zorluk cektikl&astanin ev icerisinde kendini duyurmakta
zorluk cekmesi ve hastanin sesindeki sorunun tell@fkongmasina engel olgu arasinda
anlamh korelasyon oldiu sonucuna varilngir. Yine Guriulti ve ses orani ile ayni
deserlendirme yontemi parametrelerinden hastanin lkdilabortamlara girmekten ve
insanlarla ileim kurmaktan ¢ekinmesi, etrafindaki insanlarlaigiet zorlugu yasamasi, sesi

yuzunden hastanin gisel sosyal ygantisinin olumsuz etkilenmesi, kaabilmek icin ¢ok
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fazla efor sarfetmesi, sesinin kamanin ortasinda kesilmesi, sesinirnsaaklari daha kotu
¢cikmasi ve sesindeki sorun yizinden kendini sinligergin hissetmesi arasinda anlamli
derecede bir korelasyon olglugorulmigtir.

Tedavi oncesinde Gurultt ve ses orani ile GRBAS skegerlendirme skalasi
parametrelerinden, sesteki bozulma derecesi (1.3.2deerlendirmeciler), vokal fold
vibrasyon duzensizi (1. 2. 3. dgerlendirmeci), sesteki hava ka&ta (1. 2. 3.
deserlendirmeciler) ve segddetindeki bozulma (1. 2. @gerlendirmeciler) arasinda anlaml
korelasyon oldgu bulunmytur.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nedsigurultii ve ses orani ile akustik
analiz parametrelerinden ensdlé fundamental frekans, fo’'in standart deviasyqita, jitter,
rolatif ortalama perturbasyon, shimmer, APQ (Amjit perturbasyon bdlimi), DSH
(Subharmonik segment dercesi), NSH (Subharmonikmeay sayisi), arasinda anlamli
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi Oncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiaGurulti ve ses orani ile
Videolaringostroboskopik gerlendirme parametrelerinden; vokal foldlarin fanegrisi, sol
VF vibratuar davragive sesin kalitesi arasinda anlamli korelasyongldwlunmugtur.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nedsigurtlti ve ses orani ile alan ve
acl oOlcumleri arasinda sadece fonasyon sirasind@®lgigmi arasinda anlamh korelasyon
oldugu sonucuna varilngtir.

Tedavi dncesinde yurgak fonasyon indeksi ile akustik ses analizi paraehetinden
fo, mutlak dger fo ve enyiksek fundamental frekans arasindamdnlaerecede bir
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiElayjumygak fonasyon indeksi ile
Videolaringostroboskopik @erlendirme parametrelerinden sesteki hiperfonkssildn
arasinda anlamli derecede bir korelasyon @idaulunmutur.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6neésiyumgak fonasyon indeksi ile
alan ve aci Olcimleri arasinda sadece fonasyosistia iki vokal fold arasindaki alan 6lgiimu
arasinda anlamli korelasyon ofausonucuna varilrgiir.

Tedavi 6ncesinde Videolaringostroboskopilkgeidendirme parametrelerinden glottik
kapanma ile yine Videolaringostroboskopik gddendirme parametrelerinden gsavF
amplitidt, sg@ VF kenari, sol VF mukozal dalga ve periodisite sanda, alan ve agcl
Olcimlerinden fonasyonda ac¢i 6lgumi arasinda anl@i@iecede bir korelasyon okglu

sonucu cikrtir.
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Tedavi 6ncesinde Videolaringostroboskopilgeidendirme parametrelerindengseF
amplittdt ile yine Videolaringostroboskopik ggglendirme parametrelerinden glottik
kapanma, saVF kenari, sol VF amplitidi, sol vegsmmukozal dalga, faz simetrisi, kapanma
fazi, ses kalitesi ve VF mukozasi arasinda, alaraqetlcimlerinden ise fonasyonda aci
OlcimU arasinda anlamli derecede bir korelasyomsal®ulunmugtur.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiasol VF amplitidu ile ses
bozuklyu indeksi parametrelerinden hastanin sesingarakari daha kotu ¢ikmasi arasinda
anlaml derecede bir korelasyon odugOrilmigtar.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hasti sol VF amplitidi ile GRBAS
ses dgerlendirme skalasi parametrelerinden hava kacakli(2. dgerlendirmeci) arasinda
anlaml korelasyon saptangtir.

Tedavi 6ncesinde Videolaringostroboskopilgeldendirme parametrelerinden sol VF
amplitidu ile yine Videolaringostroboskopikglendirme parametrelerindengséF kenari,
sol VF kenari, sa VF amplitudd, sol mukozal dalga, kapanma fazi, kal#tesi ve VF
mukozasi ve mukus durumu arasinda, anlamli derdue#lerelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiasg VF mukozal dalga ile ses
bozuklygu indeksi parametrelerinden hastanin sesinin nefg&masi arasinda anlamli
derecede bir korelasyon olglugorulmigtar.

Tedavi 6ncesinde §&VF mukozal dalga ile akustik ses analizi parantetireden Fftr
ve Shimmer arasinda anlamli derecede bir korelasithgu saptannstir.

Tedavi 6ncesinde Videolaringostroboskopilgeidendirme parametrelerindengseF
mukozal dalga ile yine Videolaringostroboskopikgeldendirme parametrelerinden,gseF
kenari, sa VF amplitidu, sol VF mukozal dalga arasinda, ahlataerecede bir korelasyon
oldugu bulunmugtur.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiasol VF mukozal dalga ile ses
bozuklygu indeksi parametrelerinden hastanin sesinin; hefiésnasi, giin boyunca dsiklik
gostermesi, cizirtili ve sert ¢cikmasigaklar daha kot ¢ikmasi ve kgmanin tam ortasinda
kesilmesi arasinda anlamli derecede bir korelagyausu goralmitar.

Tedavi 6ncesinde sol VF mukozal dalga ile akustik analizi parametrelerinden Fftr
ve Shimmer arasinda anlamli derecede bir korelasithgu saptannstir.

Tedavi 6ncesinde Videolaringostroboskopilgeldendirme parametrelerinden sol VF
mukozal dalga ile yine Videolaringostroboskopikgedendirme parametrelerinden, glottik
kapanma, save sol VF kenarlar, gave sol VF amplittidleri, $aVF mukozal dalga, VF

mukoza ve mukus durumu arasinda, anlamli derede#terielasyon oldgu bulunmutur.
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Tedavi 6ncesi benign vokal fold lezyonlu hastalair#piryum ve fonasyonda vokal
foldlar arasindaki alanin pikselkare cinsinden éicalan 1), inspiryum ve fonasyonda orta
hat ile lezyonun bulundiw vokal fold arasindaki alanin pikselkare cinsindégsu (alan 2),
inspiryum ve fonasyonda orta hat ile lezyonun bdugu taraf vokal foldun arasindaki acinin
derece cinsinden olcusu ile korelasyon goOsteregertendirme parametre gerleri
incelenmgtir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi dnedsiinspiryum esnasinda iki VF
arasindaki alanin pikselkare cinsinden 6lcimu (Alpile GRBAS ses derlendirme skalasi
parametrelerinden seste gerginlik (3geldendirmeci), alan ve aci 6lcimlerinden fonasyonda
iki VF arasindaki alan élcumu, inspiryum ve fonasgya orta hat ile lezyonun bulungluVF
arasindaki alan o6lgimi ve akustik analiz paranmeirelen DVB ile aralarinda anlamli
korelasyon saptangtir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nedsi fonasyon esnasinda iki VF
arasindaki alanin pikselkare cinsinden olcimiu (Alnile alan ve agi o6lgimlerinden
inspiryumda iki VF arasindaki alan dlcimu, inspirywe fonasyonda orta hat ile lezyonun
bulundgu VF arasindaki alan ©6lcimi ve Videolaringostrolopsk deserlendirme
parametrelerinden §a/F kenari ile aralarinda anlaml korelasyon sapiigir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nedsiinspiryum esnasinda orta hat
ile lezyonun bulundgu vokal fold arasinda kalan alanin élgimua (Alanilg) GRBAS ses
deserlendirme skalasi parametrelerinden seste gekg(Bli deterlendirmeci), alan ve aci
Olcimlerinden inspiryumda ve fonasyonda iki VF awdaki alan olcimi (Alan 1),
fonasyonda orta hat ile lezyonun bulugduvVF arasindaki alan 6lcimu (Alan 2), akustik
analiz parametrelerinden DVB ve videolaringostrddopsk deserlendirme parametrelerinden
fo'in standart deviasyonu ile aralarinda anlamhekasyon saptanstir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nedsifonasyon esnasinda orta hat ile
lezyonun bulundgu vokal fold arasinda kalan alanin Olcimiu (Alanil2) alan ve agci
Olcimlerinden inspiryumda ve fonasyonda iki VF ardaki alan 6lgimd, inspiryumda orta
hat ile lezyonun bulundiwm VF arasindaki alan 6lgcimi ve akustik analiz pataaterinden
DVB ile arasinda anlamli korelasyon ofgusaptannstir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nedsiinspiryum esnasinda orta hat
ile lezyonun bulundgu vokal fold arasinda kalan aginin dlgimi ile sesuklusu indeksi
parametrelerinden hastanin sesinin net olmamastama kendinde eksiklik hissetmesi, ‘a’
sesi ile maksimum fonasyon stiresi ve VF larin mudwrsimu ile arasinda anlamli korelasyon

oldugu saptannstir.

122



5. TARTISMA

Son yillarda kullanimi yaygingan videolaringostroboskopik ol¢cimler, algisal
analizler, aerodinamik ve akustik ses analiz yoteensesin normal olup olmagini tespit
etmek patoloji varsa derecesini ve patolojinin hamgekanizmalar ile olgtugunu
anlayabilmek icin kullaniimaktadir. Boylece sesdediuarinda yapilan bu gerlendirmeler
ile uygulanan tedavinin etki@ini saptamak mamkundur (59,60).

Sesin kalitesi VF’larin dizgin vibrasyonuna ve \tdkaktustaki rezonansa gadir.
VF’larin vibrasyonunda acilma ve kapanma fazindakihangi bir problem (benign vokal
lezyonlari gibi) sonrasinda sesteki gurulti sinyani dolayisiyla sesin kalitesi bozulacaktir
(59,60,61,62). Ses kalitesindeki bozulmanin hastfindan dgerlendirilmesi cok énemlidir.
Hasta memnuniyeti rehabilitasyon programinin temneblusturmaktadir. Ses bozulkdu
indeksi tum dinyada kabul géren ve hastanin kemdagrintili birsekilde dgerlendirmesine
olanak veren bir deerlendirme yontemidir.

Bu calsmada tedavi 6ncesinde ses probleminden dolayi mnastrafindaki kiiler
hastayr duymakta zorlanirken, tedavi sonrasindapimblemin anlamli derecede az&idi
bulunmutur.

Guordltali ortamda ve ev icerisinde tedavi oncesimdesta kendini ger Kisilere
duyurmakta zorlaniyorken tedavi sonrasinda bu prabi anlall derecede azaidi
gorulmstar.

Tedaviden sonra tedavi oncesigddere gére hastanin sesindeki sorunun telefonla
konwmasina artik engel olmagl hastanin sesindeki sorundan dolay! artik kallkiakan
gruplarina girmekten cekinmedli hastanin iletim zorluzu yssamadg ve artik hastanin
kisisel ve sosyal yantisinin daha az etkileg@ibulunmytur. Tim bu parametrelerdeki
anlamh dgisimin de karet ettgi gibi tedavi sonrasinda benign vokal fold lezyohhstalarin
seslerininsiddetlerinde ary oldugu ve artik kendilerini duyurmakta daha az sorugagielari
sonucuna varilmaktadir. Tedavi sonrasinda tedasegine gore hastanin etrafindakiilkirle
iletisim kurmaktan cekinmegi ve etraftaki ksilerle iletisim halindeyken kelimeleri sik sik
tekrar etmek zorunda kalmgdigérilmistr. Bu olumlu gelmelerin sonucunda hastalarin
iletisim kurmaktan eskisi kadar cekinmedikleri ve sosyagantilarinin dizelg@i ortaya
cikmaktadir.

Tedavi 6ncesi ve sonrasigdeler incelendiinde higcbir hastanin sesindeki problemden
dolay! kini kaybetmedii veya kini degistirmek zorunda kalma@gh saptannstir. Hasta
grubunun icerisinde meslek olarakrétmenlerin, sekreterlerin ve din goérevlilerinin ger

aldigi distinulurse; ulkemiz kaullarinda tedavi gerektiren ses problemlerinin &lastn
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mesleklerini icra etmeleri acisindan bir sorunstlltmadgi gibi isveren ve hastanin muhatabi
kisiler acisindan da bu durumug kaybina yol agcmayacak bir sorun olarak kabul egiild
sonucuna varilabilir. Tedavi sonrasinda kamken seste oban hava kaganin tedavi
oncesine gore anlamh derecede agaldulunmytur. Tedavi sonrasinda vokal foldlarin
vibrasyona katilan yizeylerinin autidlizgin ve gt oranda vibrasyona girmeleri, dolayisiyla
vibrasyon sirasinda vokal foldlarin arasinda kakmklik alanin azalmasi neticesinde
fonasyon sirasinda hava k#@gan azaldgl sonucu ortaya cikmtir. Tedavi Oncesinde
hastalarin sesleri giin boyuncagdilik gosteriyorken ve hastalarin sesleri cizirtig sert
cikiyorken, tedavi sonrasinda bu problemlerin di&arah derecede azalgh goérilmistir.
Tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda hastalasiersin netiinde anlamli birsekilde
dizelme ve ses uretmek icin sarfettikleri eforddamh derecede azalma olglu ortaya
cikmistir. Tedavi 6ncesinde hastalaringgoseslerini d@istirme ihtiyaci hissediyorken tedavi
sonrasinda bu ihtiyaclarinin anlamli hbiekilde azaldii gorGlmistir. Tedavi 6ncesinde
hastalarin sesleri gamlari daha kotu cikiyorken ve siklikla kemanin tam ortasinda
kisiliyorken tedavi sonrasinda hastalarinstkayetlerinde anlamli derecede azalma @gldu
bulunmutur.

Hastalar tedavi 6ncesinde seslerindeki problemaxégydkendilerini sinirli, gergin ve
Uzantuli hissediyorlarken; tedavi sonrasinda bu symel sikayetlerin anlamli derecede
azaldgl saptannytir. Tedavi sonrasinda hastalarin gerginin azaldgl ve son iki hafta
boyunca hastanin aktivitelerinin olumsuz etkilenigedrtaya konmstur.

Buradan da anjdabilecesi gibi ses problemleri hastalarda eggjitizintl ve gerginlik
gibi ek problemler olgturmaktadir. Bu bulgularin  yon oldgu hastalarda ses
rehabilitasyonuyla birlikte psikolojik yonden destiek almalarinin uygun olagasonucuna
variimistir.

Hastalarin seslerindeki problemden dolayl etraftaganlardan c¢cok nadir olarak
utandiklari, kendilerini engelli olarak gormediklee tedavi sonrasinda da kitayetlerinde
Ooncesine gore anlamli bir gigiklik olmadigl ortaya konmgtur.

Tedavi sonrasinda tedavi ©Oncesine gore guriltiltandarda hastanin sesinin
anlaihirh ginin anlamh bikekilde arty gosterdgi saptanmytir.

Hastalar tedavi o©Oncesinde seslerinsiddetli derecede bozuk olarak
deserlendirmekteyken, tedavi sonrasinda gkayetlerinin anlamli birsekilde geriledgi
gOrulmektedir.

Yemek yerken kati ve sivi iceceklerin hastanin siéferusuna kagcmasikayetinde

tedavi oncesi ve sonrasi donemler acisindan anlaimfarklihk olmadgl saptanmgtir. Bu
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durum benign vokal fold lezyonlu hastalarda hig@man aspirasyona neden olacak derecede
bir glottik aciklgin olusmadg! seklinde yorumlannstir.

Ses bozuklgu indeksi parametreleri incelegthde, tedavi sonrasinda hastanin
sikayetlerinin ¢cok belirgin olarak gerilegli gérulmektedir. Sikayetlerin patolojiye gore
desisiklik gosterebilecgi de digunuldiginde sikayetlerdeki bu azalma her hastada ayni
Olctide olmayacaktir. Clark A. Rosen ve arkgalanin yaptg bir argtirmada yalari 11 ile 77
arasinda desen hasta grubunda ses patolojilerine gore ses hgrukindeksinin
puanlamasindaki farkhliklar incelengtir. Ses kisikig yakinmasi ile gelen tim hastalik
gruplar calmaya dahil edilny ve ses bozukfu indeksine gére gerlendirilmislerdir. Buna
gore seste bozulmgiddetine goére en yuksek skoru VF kistik lezyonlwstagar (47 puan),
polipli hastalar (46) ve nodulli hastalar (24) stlumuwlardir (50). Ses kisikli problemli
sanatcilar arasinda yaptiklari birska argtirma sonucunda ise klasik muziklgrasan ses
sanatcilarinin skorlari ortalamasi 29, pop sarsatcskorlari ortalamasi 31, tiyatro sanatcilari
ortalamalari 31 olarak saptagtardir (50). Dger degerlendirme parametreleri de ses terapisi
sonrasinda hastalarin ses kalitelerinde anlamkeldigyi saret ederken, hastalar da sesleriyle
ilgili di ger bulgularla paralellik gosterecekkilde seslerini dgerlendirdikleri gorulmgtar.
Sheng Hwa Chen ve arkatiinin 2006 yilinda yaptiklari bir cginada, ses bozulkdu olan
bayan @retmen hastalarda rezonans ses terapisinin Onedsivé sonrasindaki akustik,
aerodinamik ve stroboskopik gkrlendirme parametreleri incelergtni. Bu ¢alsmaya gore
ses bozuklgu indeksinde fiziksel, fonksiyonel, emosyonel veatoskalalardan tedavi
sonrasinda sadece fiziksel skorlamada anlamli azabhdigu belirtilmistir (55). B.H.
Jacobson’un ses bozukluklarinda tedavi 6ncesindedasi sonrasinda ses bozudundeksi
sonugclarini kaslastirmistir. Tedavi 6ncesinde fonksiyonel, fiziksel ve eyl skorlar seste
siddetli bozulmayi §aret ederken tedavi sonrasinda fiziksel ve emogyskwlar seste hafif
bozulmay! tespit etrgiir. Fonksiyonel skorlarda bir @gikligin olmadgl goralmuatir(55).
Ses bozuklgu indeksinin ses bozukiunu degerlendirmede olduk¢a Onemli bir yerinin
oldugu sonucuna varilngtir. Hastanin  kendi sesini kendisinin ga@elendirdgi
disunuldgiinde, rehabilitasyon sirecinin tlnsaealarinda ses bozulgu indeksinin
hastanin durum ve memnuniyeti acisindan bilgi vermedeniyle, terapisti yonlendirmesi ve
ses hastaliklarinin tedavisi agisindan oldukca dint@myeri oldugu gorilmektedir. Hekim ve
terapist dger deserlendirme yontemlerinimgiginda tedavi sonrasinda hastanin sesinin daha iyi
veya daha kotu oldw ya da dgismedisi seklinde yorumlar yapabilir; ancak burada énemli
olan tedavi etkinfii acisindan hastanin kendiggelendirmesidir. Tedaviyi yiriten sderce

tedavi sonucunun objektif dlcitlerle olumlu ofdunun saptanmasinagraen hasta tarafindan
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ayni oranda iyilgme olmadg distinulebilir. Gercek anlamda rehabilitasyonursdresinda,
hasta memnuniyetini iceren vezdr tum dgerlendirme yontemleriyle hastaninsdiacelerinin
de paralellik gosterdi oOlcutler ile desteklenmesi gereitidistinuldigiinde, ses bozukdu
indeksinin ses hastaliklarl tani ve tedavi suresidoemli bir dgerlendirme 6lcitl olarak
rutin uygulamaya alinmasi geregktisonucuna varilmgtir. Ses bozuklgu indeksi tedavi
oncesinde ve sonrasinda tedavinirst@ndmasinda ¢ok dnemli bir gerlendirme yontemidir.
Clark A. Rosen ve arkaglarinin yaptiklar bir argirmada tedavi dncesinde ve sonrasinda
ayni hasta grubunda ses bozgkiundeksinin toplam skorlari gerlendirilmistir. 1. grup
unilateral VF paralizili 14 hastadan 13’iine mediadiyon tiroplasti ameliyati ve ses terapisi, 1
hastaya da sadece ses terapisi uygulgmi. grup benign vokal fold polipli (n=8) vokédld
kistik lezyonlu (n=5) toplam 13 hastaya cerrahises terapisi uygulangtir. 1. grubun %85’i
2. grubun ise %80'i reflli tedavisi alghr. Sonuc¢ olarak ses bozukluindeksinde 1. grupta
total skorun 75’'den 33’e, 2. grupta ise 35'den &6yeriledgi sonucu elde edilrgiir (51).
Ofer Amir ve arkadgarinin 2005 yilinda yaptiklari ger bir argtirmada ise yine ses
bozuklygu indeksi skorlarinin ses problemisggtan kiilerle kontrol grubu ile aralarindaki
farklilik incelenmgtir. Kontrol grubunda skorlar; fonksiyonel skorlai®®6, fiziksel skorlama
3,22 ve emosyonel 1,14 olmak Uzere toplamda 7.&&blbulunmstur. Ses patolojili hasta
grubunda ise fonksiyonel 10.93, fiziksel 18.07 w@syonel 11 olmak Uzere toplamda skor 40
olarak bulunmstur. Hastalik grubu ile kontrol grubu arasinda amidark saptannstir (52)
Vokal fold paralizili hasta grubunda ses bozgkiuindeksinde hastalarin vegdi
cevaplarin tedavi o©ncesindeki ve sonrasindaki amial ve standart sapma gdéeri
incelendginde tedavi sonrasinda hicbir hastanin sesi yuzumg@ kaybetmedii veya kini
desistirmek zorunda kalmag sonucuna varilmgtir. Diger 29 sorunun tedavi 6ncesi ve
sonras! ortalama derleri incelendiinde tim parametrelerde tedavi sonrasi ortalama
deserlerde olumsuz ybnde bir artgoérilmesi nedeniyle hastanin segligana yonelik
sikayetlerinin arttgl yoninde bir sonuca varilgtir. VF paralizili hastalarin tedavi sonrasinda
deserlendirilen fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel gaetreleri incelendinde, seslerinden
tedavi oncesindeki kadar memnun olmadiklari gorigtimi Bu bulgular giginda posterior
foldotomi uygulanan hastalarin tedavi sonrasinddesaden memnun olmadiklari sonucu
ortaya cikmaktadir. E. Abberton ve C.A. Rosenintyga@ratirmalarda da disfonik hastalarda
normal kiilere gore ses bozukiu indeksi parametrelerinin skorlarinin anlaml deke ary
gosterdgi bulunmuytur (52). Posterior foldotomi operasyonu sonucuidatalarin vokal
foldlar1 arasindaki aciklik alanin artmasi, vokalldfkenarlarinin diizgiin yapisinin bozulmasi

ve vokal foldlarin orta hatta yaklmamalarindan dolayl hastalarin seslerinde belirgin
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bozulma ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Blamugumlu olarak hastalar seslerindeki
kotulesmeyi, ses bozuklgu indeksi parametrelerinin bozulma derecelerindis avlarak
yansitmglardir. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda d&kditi cektii gibi paralizili grup
hastalarin da tedavi sonrasinda mesleklerirgisdenek veya yapamaz duruma gelmek
zorunda kalmadiklari ve seslerindeki bozulmayamen klerine devam ettikleri de ortaya
cikmistir. Hastalar seslerindeki bozulmayagmesen glerine devam etmgierdir. Tedavi
sonrasinda elde edilen ses bozghklundeksi sonuglarinin GRBAS gerlendirme skalasi,
akustik ses analizi parametreleri, maksimum fonasgoresi ve videolaringostroboskopik
deserlendirme parametrelerinin sonuclariyla korelesbkilde ayni yonde paralellik gostegdi
ortaya cikmgtir. Karen M. Wheeler ve arkagarinin yaptiklari bir cajmada butin ses
patolojilerinden olgan hasta grubunda ses bozgkiuindeksi ile dger deerlendirme
parametreleri arasindaki korelasyon inceletimi Ses bozuklgu indeksinin birgok
parametresi ile akustik analiz parametrelerindéerji shimmer, gurultd sinyal orani afonik
periyot ve sesteki hava kagale aralarinda anlamli korelasyon ofdubulunmytur (53). VF
paralizili hasta grubundan elde edilen ses bozukimdeksi sonuclari, paralizide yontemin
oldukca 6nemli ve anlamli bir 6lgme gilendirme metodu olgunu desteklemektedir.

GRBAS dgerlendirme skalasi tim dinyada kabul goéren vgrdlan bir kgi
tarafindan sesin algisal analizinde kullanilardie#ferlendirme yontemidir;

GRBAS ses dgerlendirme skalasi sonugclari incelefidde 3 dgerlendirmecinin de
birbirleriyle uyumlu bir sekilde GRBAS'In tim parametrelerinde anlamli birzéeline
oldugunu karet etmesi dikkat cekmektedir. Ses kalitesindeliia, sesteki hava kaganin
azalmasinin ve vibrasyon duzengzlin azalmasinin, vokal foldlarin ylizey yapilarimedavi
sonrasinda duzelmesi, birbirleriyle daha duzgimmagyona girmeleri ve vibrasyona katilan
ylzeylerinin artmasi sonucu ortaya giklistintlmistir. Sheng Hwa Chen ve arkatainin
2006 yilinda yaptiklari ¢gimada da ses bozulju olan bayan gretmen hastalarda rezonans
ses terapisinin dncesindeki ve sonrasinda VF worasliizensiziinde ve sesteki gerginlikte
anlamh dizelme oldiu saptanmgtir ancak sesteki hava kagade anlamh bir azalma
olmamstir (55). Tedavi sonrasinda elde edilen GRBAS skodsi sonuclarinin ses
bozuklygu indeksi, akustik ses analizi parametreleri, nraksn fonasyon siresi ve
videolaringostroboskopik gerlendirme parametreleriyle korele ofgu ve ayni yonde
paralellik gosterdii sonucuna ukalmistir. Bunlarin sonucunda da GRBAS segeatéendirme
skalasinin tedavi dncesinde ve sonrasinda se=ldediriimesinde dnemli bir yerinin olgu

ortaya ¢ikmaktadir.
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VF paralizili hastalarin tedavi sonrasinda 3getéendirmeci tarafindan yapilan
GRBAS ses degerlendirme skalasina gore elde edilen veriler endginde ise; hastalarin
tedavi 6ncesindeki seslerine gore tedavi sonragiimdgparametrelerin ortalamalarinda sesteki
bozulma ile paralellik gostergekilde yliksek dgerler bulunmstur

Akustik ses analizi ile sesin akustik parametrediegierlendiriimis ve tedavi 6ncesi ile
tedavi sonrasindaki gerler kasilastiriimistir;

Benign lezyonlu hastalarin tedavi dncesi ve tedavirasinda fo ve sabit bir frekansta
a sesi cikartirken fo daki dalgalanmalar sonucuadhk olarak elde edilen en yiuksek
fundamental frekans @er ortalamalari ve standart sapmalari incelg@nde tedavi oncesi ile
sonrasi arasinda anlamli bir farkin ghadgl bulunmytur. Dr. Aydan Ertirk Karamirsel ve
arkadalarinin vokal nodullerde ses kalitesindeki dizelmeakustik olarak dgerlendiriimesi
adli argtirmalarinda da ses terapisi ©ncesi ve sonrasindplamh 14 hastayi
deserlendirmglerdir. Deserlendirme yontemi olarak akustik ses analiz yoiméem
kullanmslardir. Tedavi Oncesinde 238,13 olan fogele tedavi sonrasinda 224,82'ye
gerilemgtir, ancak bu azalma istatistiksel olarak anlarefiildir (66). Bizim ¢alsmamizda da
fo degerindeki dgisim istatistiksel olarak anlamli bulunmagrbu calsmayla benzer sonuclar
elde edilmgtir. Buna kagilik en digik fundamental frekans gerinde tedavi sonrasinda
tedavi oncesine gore anlamli Bekilde arty oldugu gorulmigtir. Buna gore hastalar tonal
olarak sabit bir ‘a’ sesi ¢ikarirken fo kimi zamamalarak kimi zaman artarak dalgalanmalar
gosterebilir; bu dalgalanma ve sesi sabit bir totgtamama lezyonun yaraiti bozulma
derecesi ile dgru orantilidir. Ayrica lezyonun yaraitisesteki bozulmaya Bl olarak sabit
tonda a sesi ile fonasyon sirasinda fo'in dalgatmnsirasinda hastanin tonal olarak
istemeden ingji en diguk frekansta tedavi sonrasinda yikselme, yanidalaa ¢ok yakkana
oldugu bulunmy; tedavi etkinlgi ile dalgalanmanin fo'in altina gén kisminda dizelme
oldugu sonucuna varilnglir.

Bunlara ek olarak fo standart deviasyonunda tedawrasinda anlamli bir azalma
oldugu gorilurken, fo tremor frekansinda ise anlamhdsi oldugu bulunmgtur. Bunlarin
da tedavi sonrasi VF’larin kenar yapisinin dizeimeslustugu disiunulmdstar.

Tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gore Jittgerdlerinde anlamli bigekilde azalma
oldugu saptannstir. Dr. Aydan Ertirk Karamursel ve arkatiinin vokal nodillerde ses
kalitesindeki diizelmenin akustik olarakggeendiriimesi adli argirmalarinda da ses terapisi
Ooncesinde ve sonrasinda toplam 14 hastagertendirmilerdir. Deserlendirme yontemi
olarak akustik ses analiz yontemini kullaglardir. Tedavi 6ncesinde 0,44 olan jitterzda

tedavi sonrasinda 0,23’e geriletit. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli buluryowm (66).
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Bizim calsmamizda da jitter derindeki dgisim istatistiksel olarak anlamli bulunmubu
calismayla benzer sonuglar elde edgim R. Speyer ve arkagdarinin yaptgl calsmada da
tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore jittgedade anlamh bir azalma olrgtur (54). Sabit
bir tonda a sesi ile fonasyon sirasinda ses frekarsabit tutamamanin ve fo ‘daki
dalgalanmalarin azalmasi sonucu jitteringetenin azaldg goralmtar. VF vibrasyon
duzensizlgi, VF kenar duzensizlikleri, VF' larin birbirine teas eden ylzey alanlarinin
azalmasi gibi durumlarda analiz edilen ses gingeki her periyodun, kendinden sonraki
periyod ile farkinin mutlak deri ortalamasinin arfii yani jitter degerinin yukseldgi
bulunmutur. Tedavi sonrasinda jitter glerlerinin azalmasinin ise VF ile ilgili yukarida
sayllan problemlerin ortadan kalkmasi sonucundaeyéstigi ortaya konulmstur. Ruta
Pribuisiene ve arkaglari 2005 yilinda, refliiye @h olusan ses kisikliklarini hasta ve kontrol
gruplari Gzerinde incelegierdir. Akustik ve aerodinamik analizlerle VLS satarini
karsilastirmiglardir. Akustik analiz parametrelerinden jitter,irsmer ve gurdltt sinyal
oraninda hasta grupta kontrol grubuna gore anlderecede bozulma olgu saptanngtir
(57). Jae Yol Lim ve arkad@ri mutasyonel disfonili hastalarda tedavinin elilgini
aerodinamik ve akustik g@erlendirme yontemleriyle gerlendirerek argirmiglardir. Tedavi
oncesinde 2,61 olan jitter geri tedavi sonrasinda 0,64’e gerileyerek anlamlieciede
azalmstir (65).

Tedavi sonrasinda ses tremoruna veyaki sesini ayni perdede tutamamasingliba
temel frekans dasikliklerinin jitter degerlerini etkilemesi sakincasini ortadan kaldirmgh i
kullanilan bir jitter hesaplama yontemi olan rdlatitalama perturbasyon gerlerinde tedavi
Ooncesine gore anlamli bjekilde azalma oldgu bulunmytur. Bu deerlerin de tedavi etkisi
ile benzer mekanizmalar nedeniyle jittegederi ile paralellik seyrederek dizelme gostgrdi
sonucuna varilmgtir.

Rolatif ortalama perturbasyon’dan farkli olarak Zrige 5 dizeltme faktori
uygulanarak elde edilen perde perturbasyon bolueiérdortalamalari incelenginde tedavi
sonrasinda tedavi 6ncesine gore anlamli derecedsmaoldgu bulunmgtur. Bu degerin de
tedavi etkisiyle jitter dgerleri ile paralellik seyrederek dizelme gdstgrdsonucuna
variimistir.

Shimmer dgerlerinde de tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gil@mli derecede
azalma oldgu gorulmitar. Dr. Aydan Ertirk Karamursel ve arkatiaunin vokal nodullerde
ses kalitesindeki dizelmenin akustik olaralgetendiriimesi adli argirmalarinda da ses
terapisi 6ncesinde ve sonrasinda toplam 14 hasteyerlendirmilerdir. Deserlendirme

yontemi olarak akustik ses analiz yontemini kullaglardir. Tedavi 6ncesinde 4,51 olan
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shimmer dgeri tedavi sonrasinda 2,87'ye gerilgtiri Bu azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmutur (66). Ayni cagmada ayrica ses terapisi sonrasinda elde edileamgaireler
kontrol grubuyla kagilastirilmis ve jitter, fo, shimmer, guriltt sinyal oranindaadsce
shimmer dgerinde anlaml farkhlik saptangtir. Bizim ¢calsmamizda da tedavi dncesinde ve
sonrasinda shimmer gerindeki dgisim istatistiksel olarak anlamli bulunmibbu calsmayla
benzer sonuglar elde edilgti. R. Speyer ve arkaglarinin yaptgl calsmada da tedavi
sonrasinda tedavi Oncesine gore shimmegedede anlamh bir azalma olgtur (55). Bir
baska calgmada Jae Yol Lim ve arkagari mutasyonel disfonili hastalarda tedavinin
etkinligini aerodinamik ve akustik derlendirme yontemleriyle gerlendirerek
argtirmiglardir. Tedavi Oncesinde 9,88 olan shimmergede tedavi sonrasinda 4,74'e
gerileyerek anlamli derecede azaimi(65).

Shimmer jittere benzegekilde frekans yerine sesddetindeki stabilgin bozulmasi
durumlarinda artan bir gerdir. Tedavi sonrasinda ses bozgklundeksinde hastanin ses
kalitesiyle ilgili memnuniyeti, maksimum fonasyofiresi, GRBAS dgerlendirme skalasi,
videolaringostroboskopik g@erlendirme parametreleri ve akustik ses analiziuiiger
parametreleriyle beraber sesteki dizelmeyle uyuteierlere gerilemesi nedeniyle oldukca
guvenilir bir parametre oldw disinulmdstir. Shimmer dgerinin de jitter dgeri gibi sesin
kalitesiyle birebir dgisiklik gostermesi nedeniyle akustik gerlendirme yontemleri arasinda
mutlaka dgerlendirilmesi gerek@i sonucuna varilngtir.

Tedavi sonrasinda gurdltt harmonik oraninda ve ZBID Hz arasindaki
nonharmonik enerjinin 70-4500 Hz arasindaki harikamerjiye orani ile elde edilen ve VF
adduksiyonunun yetersiz olgu durumlarda artan ses turbulans indeksinde tedlasesine
gore anlamh bir farkhlik bulunmagtir. Tedavi sonrasinda 6ncesine goére seste gurdltt
seviyesinde dilis, sinyal seviyesinde agtolacal distinulerek gurdlti sinyal oranin ghiesi
beklenirken anlamh farkin ojmamasi dikkati cekrgiir. Jae Yol Lim ve arkaddar
mutasyonel disfonili hastalarda tedavinin etlgimi aerodinamik ve akustik gerlendirme
yontemleriyle dgerlendirerek argirmiglardir. Tedavi oncesinde 23,64 olan gurultd sinyal
orani dgeri tedavi sonrasinda 22,52'ye gerilgtimni Ancak bu azalma istatistiksel olarak
anlamh dgildir (65). Bu aratirmada da bizim ¢calmamizda da oldiu gibi jitter ve shimmer
deseri azalirken gurdltd sinyal orani anlamlgdgklik géstermemgtir.

R. Speyer ve arkaglarinin yaptgl calsmada da tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gOre gurdlta sinyal orani gerinde anlamli bir azalma olrstur (54). Sheng Hwa Chen ve
arkadalarinin 2005 yilinda yaptiklari cainada da ses bozulu olan bayan gretmen

hastalarda rezonans ses terapisinin sonrasindainaagbre jitter, shimmer ve gurdltt sinyal
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oraninda anlamli bir diizelme olmgdsaptanntir (55). Wertner ve arkagiar 2005 yilinda
ses bozuklgu olan cocuklar ile ses problemi olmayan c¢ocuklafda jitter, shimmer
deserlerinde farkliik olup olmaghni argtirmiglardir. Bu calgmada da cocuklarin sesleri
akustik ses analizi ile g@erlendirilmis ve iki grup arasinda fo, jitter, shimmer gaeeri
acisindan anlaml bir farkhlik saptanmatm Bizim calsmamizda tedavi sonrasinda jitter ve
shimmer dgerlerinde anlamli azalma olgu bulunmytur. Bu deerler arasindaki farklgin
eriskinlerde ¢ocuklara gore daha belirgingdém gosterdgi, cocuklarda ise bu gerlerin ses
bozuklygunda erkinler kadar bozulmag distinilebilir (61).

Ses tlrbilans indeksinde nonharmonik enerjinirgndisi, harmonik enerjinin
artmasiyla oran dgerinin azalmasi beklenirken herhangi bir anlamigiglkli gin olmamasi
dikkat cekmektedir. Bazi yayinlarda ses terapisira® gurdltt sinyal oranin da jitter ve
shimmer dgerleriyle beraber azalgh gortlmektedir (54,55,65).

Yumusak fonasyon indeksi adi verilen ve VF adduksiyooigile ters orantili olarak
desisen parametre ortalama g@#inde tedavi sonrasinda tedavi ©6ncesine goére &nlam
derecede azalma olgu bulunmytur. Bu durumunun tedavinin etkisiyle VF lezyonfan
kiculmesi veye ortadan kalkmasi sonucunda tam ilgldapanmanin okmasi, glottik
kapanmayi! engelleyen gir durumlarin ortadan kalkmasi ve Bernoulli prem&bgore
VF’larin orta hatta yakkamalari sonucunda pasif kuvvetlerin yardimiyla adalydn gicinin
artmasi ile ortaya ¢ikti sonucuna varilngtir.

Subharmonik derecesi olarak adlandirilan ve gisgginde normal geri olan 0'in
Uzerine clkan parametre ortalama@etinde tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore énlam
bir sekilde azalma oldgu gorulmitar.

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda 6tiumsuzluk derecesikisgmasi ve 6timstz segment
sayisiI dgerleri acisindan anlaml bir farklik bulunmagtm. Benign lezyonlu hasta grubunda
tedavi oncesinde ses kirilmalarininsgamamasi nedeniyle, tedavi sonrasinda bu parametre
acisindan anlamli bir farklihk ojmamstir.

Subharmonik segment sayisinda ise tedavi sonrateddsi 6ncesine gore anlamli bir
azalma oldgu gorulmitar.

VF paralizili hastalarin cerrahi tedavi sonrasinelde edilen akustik ses analizi
parametreleri, tedavi 6ncesi ile kdastirildiginda tim parametrelerin ortalamalarinda sesteki
bozulma ile paralellik gosterir tarzda belirgin ralia artmasi dikkati cekmektedir. Posterior
foldotomi sonrasinda dizgun bir glottik kapanmanlamamasi sonucunda akustik analiz
parametrelerinin time yakini sestekddetli bozulmayi garet etmgtir. Bu durum dger

deserlendirme yontemlerinin sonuclarinin daret ettgi tzere beklenen bir tablodur. Jamie L.
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Robinson ve arkadkr tek tarafli VF paralizili hastalarda akusti&ssanalizi parametreleri
degerleriyle, yine ayni parametrelerin normaldderi arasinda anlamli fark olup olmguohi
argtirmiglardir. Arggtirma sonucunda jitter, shimmer, gurulti sinyalnomdeserlerinin anlaml
(p=0,001) derecede bozuklu ve maksimum fonasyon suresinin saniye olarak nanla
derecede azalgh saptannstir (64).

Benign vokal fold lezyonlu hastalarin ‘A’ sesi ilmaksimum fonasyon suresinin
saniye cinsinden ortalama ghinin tedavi sonrasinda anlamli derecede @zasbnucuna
variimistir. Jae Yol Lim ve arkagiri mutasyonel disfonili hastalarda tedavinin elilgini
aerodinamik ve akustik g@erlendirme yontemleriyle gerlendirerek argirmiglardir. Tedavi
oncesinde 13,30 olan maksimum fonasyon suresrdeedavi sonrasinda 16,46’ya uzaim!

Bu suredeki uzamanin istatistiksel olarak anladdugu gortulmitir (58). fonasyon sirasinda
VF’larin tam kapanmasi ile kapal bir alan ghak, bu alan icerisindeki basincin ekspiryum
sirasinda atmosferik basincin tGizerine ¢cikmasi Heakalanip ve glottik periyodun aciima fazi
baglamaktadirSayet VF'lar tam kapanamazlar ise tam bir kapaln allsturulamayacg igin
ekspiryum sirasinda ali@rlerden gelen havaya direng uygulanamaz ve VFatasindan
hava sizarak hava kacakli bir ses ile g&derdeki hava daha kisa sirede atmosfere veelir v
VF vibrasyonu icin olgturulan enerjinin bir kismi ka harcanngi olur. Tedavi dncesinde
VF'lar arasinda kalan, lezyondan dolay! vibrasydadllmayan kismin tedavi sonrasinda
vibrasyona katilmasi ile hava kg@taazalmsg dolayisiyla maksimum fonasyon siresi de
uzamstir. Sheng Hwa Chen ve arkatlainin 2006 yilinda yaptiklari bir catnada, ses
bozuklgu olan bayan gretmen hastalarda rezonans ses terapisinin Onedsinde
sonrasindaki akustik, aerodinamik ve stroboskopgfedendirme parametreleri incelengti.

Bu calgmaya gore ‘a’ sesi ile maksimum fonasyon suresibhdsn. kadar uzama olrtur.
Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmar (55).

Bilateral VF paralizili hastalarin ‘A’ sesi ile maknum fonasyon slresinin saniye
cinsinden ortalama ve standart sapmgederi incelendiinde, tedavi sonrasinda maksimum
fonasyon slresi ortalamasinin tedavi oncesine g@tegin olarak azalgah gorulmistur.
Bunun nedeni tedavi sonrasinda havanin kacak graptianin artmasi ve dolayisiyla
maksimum fonasyon zamaninin kisalmasidir.

Videolaringostroboskopik olcimler ses bozukluklarintani ve tedavisinin
yarutulmesinde ¢cok 6nemli bir yere sahiptir;

Tedavi sonrasinda yapilan videolaringostroboskopdelemelerde, tedavi dncesine
gore glottik kapanma duzensgilidegerlerinde hastahin iyilesmesi yoninde anlamli bir

azalma oldgu saptannstir. Ses rehabilitasyon programinin asil amaclaasiada glottik
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kapanmanin gganmasinin da yeralgh disUnuldiginde hastalara uygulanan ses
rehabilitasyonundan belirgin fayda g6gdu sonucuna varilmaktadir. R. Speyer ve
arkadalarinin yaptgl calsmada da tedavi sonrasinda tedavi dncesine gorekdtapanmada
anlaml bir dizelme oldiu saptannstir (54).

Diger degerlendirme parametreleri arasinda yer alghw&asol VF amplitidiinde, ga
ve sol VF kenar duzensiginde ve sg ve sol VF mukozal dalgalarda, VF asimetrisi ve VF
mukoza diuzensizliklerinde tedavi sonrasinda anlamahak dizelme saptanghr. R. Speyer
ve arkadglarinin yaptgl calsmada da tedavi sonrasinda tedavi éncesine gorel voka
amplitidiinde, mukozal dalgada, VF vibrasyonundéegzgon boyutunda anlamli bir dizelme
oldugu saptanmgtir (54). Sheng Hwa Chen ve arkgdanin 2005 yilinda yaptiklar
calsmada da ses bozulgu olan bayan gretmen hastalarda rezonans ses terapisinin
sonrasinda 6ncesine gore patoloji boyutundaysasol VF mukozal dalga bozulgunda, sg
ve sol VF amplitidinde ve glottik kapanmada anlatiihelme oldgu saptannsgtir (6).

Tdm bu parametrelerin incelenmesinde, tedavi Ondesive sonrasinda iyieenin
deserlendiriimesinde Videolaringostroboskopinin 6neguk buydktir. VFlarin amplitid
Ozelliklerini, kenar 6zelliklerini, mukozal dalgaélliklerini tim ayrintilariyla inceleme firsati
sunmasl sayesinde ses rehabilitasyonunun VF'laaa etkisi hakkinda gorsel olarak fikir
sahibi olmaktayiz.

Shaheen N. Awan ve arkagk 2005 yilinda sigara icenlerle icmeyenler ardaki
videolaringostroboskopik d@erlendirme sonuclari acgisindan farklilik olup olngaci
arastirmiglardir. Sonuc¢ olarak sigara icenlerle icmeyenleasarda faz simetrsi, 6dem ve
eritem olgumu acisindan anlamli farklihk olgu saptanngtir. Bu argtirmada da
videolaringostroboskopinin VF 06zelliklerinin gerlendiriimesi acisindan c¢cok onemli bir
yerinin oldysu vurgulanmgtir (52).

VF vertikal diizey farki, gsave sol VF vibratuar davraglari, aritenoid hareketligi ve
aritenoidlerin asimetrisi gibi parametrelerde isedavi sonrasinda dncesine gore bozulma
dercelerinde anlamli bir farklihk elde edilmesm. Buradan hareketle benign lezyonlarda VF
vertikal duzey farkinin okmadgi, aritenoidlerin hareketliginin etkilenmedgi sonucuna
varilmistir. Yapilan cakmalarda 6zellikle rezonans terapisinin VF amplitkenar, mukozal
dalga ve glottik kapanmada anlamli dizelm@ashg bulunmugtur (48).

Ruta Pribuisiene ve arkadari 2005 yilinda, refliye I3 ses kisikliklarini hasta ve
kontrol gruplari Gzerinde incelegherdir. Akustik ve aerodinamik analizlerle VLS saarini
karsilastirmiglardir. Glottik kapanma, VF vibrasyonu ve mukozalgada hasta grupta kontrol
grubuna gore anlamlh derecede bozulma g@ldsaptannstir (50).
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Tedavi sonrasinda sesteki hiperfonksiyogigilive ses kalitesindeki bozuldun
incelendgi parametrelerde, bozulma glerinde tedavi Oncesine gore anlamli derecede
azalma oldgu saptannstir.

Bilateral VF paralizili hastalarin tedavi 6ncesi veonrasi videolaringostroboskopik
deserlendirme parametrelerinin ortalama ve standgrtnsadgerleri incelendiinde; tedavi
sonrasinda VF mukozasinin, mukus durumunun, ardésrin simetrisi ve hareketlginin
ortalama bozulma gerlerinde ise azalma gorulgtir. Diger tim parametrelerde ise tedavi
sonrasinda tedavi 6ncesine gore, sesteki bozulntagatill olarak olumsuz yénde belirgin
artis oldugu saptannstir.

Tedaviden sonra inspiryum sirasinda iki VF arasindian 1 ve orta hat ile lezyonun
bulundwgu taraf VF arasindaki alan 2 olcuimleri ortalamaleritedaviden 6nceki gerlere
gore anlamli farkhlik gostermegi saptanmgtir. Bunun sonucunda benign lezyonlarin
solunum problemi (dispne) yaratmgdisonucuna varilmiir. Ancak, tedaviden sonra
fonasyon sirasinda iki VF arasindaki alan ve om& ike lezyonun bulundiu taraf VF
arasindaki alan ol¢gtimlerinin ortalamalari acisintetaviden onceki gerlere gore anlamli
derecede agfiortaya cikigl saptanmgtir. Bu sonuclar gostermektedir ki VF’a uygulanan
cerrahi sonrasinda folddan alinan parcanin arckatéa bgluk alan 1 ve alan 2 derlerinin
artmasina neden olrgtur.

Bilateral VF paralizili hastalarin tedavi 6ncesi tedavi sonrasi iki VF arasinda kalan
alanin (Alan 1) ve orta hat ile lezyonun bulupdwokal foldun arasinda kalan alanin (Alan 2)
pikselkare cinsinden 6lcimlerinin ortalama, stabhdapma dgerleri incelendiinde, tedavi
sonrasinda her iki alan 6lgcim ortalamalarinin tedencesine gore belirgigekilde arttgi
bulunmutur. Bu durumun posterior kordektomi cerrahisi ssmmda VF dan eksize edilen
bolumin, fonasyon ve inspiryum sirasinda sabit aklakalan bir bgluk alan olarak
hesaplanmasindan kaynaklghdi disintlmis, toplam begluk alan dgerlerinin de
kordektomimi 6ncesine gore argraldugu saptannstir.

Inspiryum sirasinda tedavi oncesi ve tedavi sonagsideerlerinin ortalamalari
incelendginde aralarinda anlamli bir fark bulunmatm Tedavi sonrasinda fonasyon
sirasinda elde edilen ghkyler incelendiinde ise orta hat ile lezyonun bulurg@dutaraf VF
arasindaki acl Olcisu ortalamalarinda tedavi 6neegore anlamli derecede azalma gldu
saptanmytir. Buradan da amgddigl gibi benign lezyonlarin tedavisi sonrasinda glott
kapanmanin argil saptanntir.

Bilateral VF paralizili hastalarin tedavi 6ncesi teglavi sonrasi orta hat ile lezyonun

bulundwgu vokal fold arasindaki aginin derece cinsindefirdigntin ortalama, standart sapma
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deserleri incelendiinde hem inspiryum hem de fonasyon sirasinda Gicd@erlerde tedavi
sonrasinda belirgin agtioldugu gozlenmgtir. Cerrahi tedavi ile kalici agiklik ag§makta,bu
aciklik solunum ve fonasyonda sirasinda sabit kietiaair.

KORELASYON DE GERLERI

Tedavi sonrasi fundamental frekans (fo) ile sesuklou indeksi parametreleri
arasindaki korelasyon incelegigide; fo ile hastalarin sesinin @mlari daha kotu ¢gikmasi
arasinda anlamli bir korelasyon ofgubulunmutur.

fo ile GRBAS ses deerlendirme skalasinin parametreleri arasindaki l&syen
incelendginde; fo ile hastalarin seslerindeki gerginlik @fegerlendirmeci) ve sesteki hava
kaca (2. degerlendirmeci) arasinda anlaml korelasyon gldsaptanngtir. VVokal foldlarin
gerginligini kontrol eden kaslarda normalin Uzerinde birntkaksiyon olgtugu zaman vokal
foldlar fazla gerilirler ve fo dgeri artar. Gerginlikten dolayr VFlar dizgin ve gakh
kapanamadiklari icin aralarinda kalarslb&tan hava kaga olusur. Yani sesteki gerginlik
artisl fo'in artmasina ve VF'larin tam kapanamayarakah&acakl bir ses ofmasina yol
acabilir.

fo ile akustik analiz sonuclari arasindaki koretasyncelendiinde; fo ile en yiksek
fundamental frekans, en gik fundamental frekans, fo’'in standart deviasyahtier, rolatif
ortalama perturbasyon ve perde perturbasyon boélijpaitametreleri arasinda anlamli
korelasyon oldgu saptanmtir. Sesteki bozulma derececesinin azalmasiylabeergitter
deserinde azalma ve dolayisiyla sabit bir tonda sesirken tonal olarak dalgalanmalarin
ulastigl en yiksek dgerde azalma, en diik deserde artma ile fo'a daha fazla yaydaa
oldugu; tum bunlarin da fo ile korele olarak yukaridakustik parametrelerde dizelmeye yol
actgl sonucuna varilmur. fo ile videolaringostroboskopik @derlendirme parametreleri
arasindaki korelasyon incelegoide; fo degerinin sesteki hiperfonksiyonellik ile anlaml
korelasyon gostergh bulunmutur. Tedavi sonrasinda sesteki kas gerilimi nedenusan
hiperkinetik davrargi azaldikca fo'da da azalma meydana gg/dunun nedeninin de tedavi
programi dahilinde hastalara uygulanan relaksadg&nikleri ve kas geseme egzersizleri
sonucunda okiugu saptannstir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi ©6nedsi fo ile akustik analiz
parametrelerinden en yuksek fundamental frekansdi@ik fundamental frekans, fo’'in
standart deviasyonu, yugak fonasyon indeksi DVB ve NVB arasinda anlamliekasyon
oldugu saptanmtir. Bunun nedeninin ise VF adduksiyon guicinin raasl ile yumsak

fonasyon indeksinin artmasi ve bunglbalarakta fo'in dgismesi sonucuna varilgtir.
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Tedavi sonrasi jitter ile ses bozuflu indeksi parametreleri arasindaki korelasyon
incelendginde; Jitter dgerleri ile kisilerin hastalardan kelimeleri tekrar etmelerinersieleri
arasinda anlaml bir korelasyon ofgusaptanmstir. 2005 yilinda yapilan ger bir calsmada
da jitter ile hastanin sesi yuzinden kalabalik nngeuplarina girmekten cekinmesi, ikn
zorlugu yssamasl, kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmaskamari sesinin daha koti
¢citkmasi ve kongabilmek icin ¢ok fazla efor sarfetmesi arasindaaanhl korelasyon oldgu
saptanmytir (46). Ses kalitesindeki bozulma ile jittergeel arts gostermekte ve buna ga
olarak hastanin kogmasinin etrafindaki kiler tarafindan algilanmasi da gugteektedir.
Buna bali olarak hastanin etrafindakiskerin hastadan kelimeleri sik sik tekrar etmesini
istedikleri diguinulmektedir. Tedavi sonrasinda jittergdende azalma, ses kalitesinde artma
ve dolayisiyla hastanin agllrli ginda da artma oldiw sonucu ¢ikarilngtir.

Jitter ile GRBAS ses gerlendirme skalasinin parametreleri arasindaki lasyen
incelendginde; sesteki bozulma derecesi (1. 2. ve 3edendirmeciler), sesteki hava kadga
1. ve 2. dgerlendirmeciler), segddetindeki bozulma ( 2. ve 3. glerlendirmeciler) ve sesteki
gerginlik (2. dgerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon g@ldusaptannstir. Jitter
deserindeki azalma ile sesin frekansiyel 6zellikleerdlizelme sganms, sesteki dizelme ise
tim deserlendirmeciler tarafindan fark edilgtir. Oyleyse jitter dgerinin sesin kalitesinin
deserlendiriimesinde ¢ok 6nemli bir parametre @dwsonucuna varilngtir.

Jitter ile akustik analiz sonugclari arasindaki kasgon incelenginde; fo, en yiksek
fundamental frekans, en gik fundamental frekans, fo’in standart deviasyomwtlak jitter,
rélatif ortalama perturbasyon ve perde perturbasgéiumui, shimmer, mutlak shimmer,
amplitid perturbasyon bolumi parametreleri arasi@adamli  bir korelasyon oldu
saptanmytir.

Akustik ses analizi parametrelerinden jitter, shienprélatif ortalama perturbasyonu,
perde perturbasyon bolumu ve amplitiid perturbab@imi sesin genel kalitesi ve sesteki
bozukluk parametreleriyle aralarinda anlamli kaayten géstermesi nedeniyle tedavi 6ncesi
ve sonrasinda mutlaka incelenmesi gereken akustdnmetrelerdir.

Jitter ile ‘a’ sesi ile maksimum fonasyon suresisanda da anlamli korelasyon aidu
saptanmytir. Tedavi sonrasinda dizgun bir glottik kapanmeydana geldikten sonra ve
VFlar duzgin vibrasyona girmeye dhadiktan sonra jitterin ve sesin gér frekansiyel
Ozelliklerinin bozulma dgerlerinde anlamli azalma olgtur. Glottik kapanmanin dizelmesi
ile hava kacgn azalmakta bunun sonucunda maksimum fonasyonisizamaktadir. Sonug

olarak VF vibrasyonunun, glottik kapanmanin ve h#&r yapisinin dizelmesi sonucunda
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jitter dezeri duzelmekte, maksimum fonasyon siresi uzamattayiyla bu iki parametre
arasinda anlamli korelasyon ortaya ¢ikmaktadir.

Jitter ile videolaringostroboskopik glerlendirme parametrelerinden sol VF kenari, sol
VF mukozal dalga, $aVF amplitiidl, s VF mukozal dalga, faz simetrisi, sol VF vibratuar
davrang ve sesin kalitesi arasinda anlaml korelasyon @ldsaptanngtir. VF kenarlarinin
duzgunligu jitteri birebir etkilemektedir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nedsijitter dgeri ile, ses bozuklgu
indeksi parametrelerinden insanlarin hastanin sedinyamamasi, insanlarin hastanin
soylediklerini anlamakta zorluk cekmeleri, hastaewicerisinde kendini duyurmakta zorluk
cekmesi ve hastanin sesindeki sorunun telefonlaisgkoasina engel olmasi arasinda anlamli
korelasyon oldgu gorulmitar. Yine jitter ile ayni dgerlendirme yontemi parametrelerinden
hastanin kalabalik ortamlara girmekten ve insaalidetisim kurmaktan ¢cekinmesi, etrafindaki
insanlarla ilegim zorlugu yasamasi, sesi yuzinden hastanigisdl sosyal ysgantisinin
olumsuz etkilenmesi, kogabilmek igin cok fazla efor sarfetmesi, sesinin dgnanin
ortasinda kesilmesi ve sesindeki sorun ylUzindedikesinirli ve gergin hissetmesi arasinda
anlaml derecede korelasyon oggdugortlmigtir. Genel olarak bakilginda hastanin ses
probleminin olgmasi ile jitter dgerlerinin arttgl, bunun sonucunda ses kalitesinin belirgin
oranda bozuldgu ve bu bozulmaya Igh olarak hastanin bulungu tim ortamda
duyulabilirliginin azaldgi, kendini duyurabilmek icin harcagieforun arttgi, kisisel ve sosyal
yasantisinin olumsuz etkilengli anlsgilmaktadir. Goraldga gibi jitter, hem fiziksel hem
fonksiyonel hem de emosyonel skorlama parametyekorelasyon gostermektedir. Yapilan
bir argtirmaya gore ses bozulu indeksi parametrelerinin yer agdi3 skorlama skorunu
kendi icinde anlamli korelasyon gostggidsaptanmytir (45).

Tedavi oOncesinde jitter ile GRBAS sesgddendirme skalasi parametrelerinden,
sesteki bozulma derecesi (1. 2. 3geldendirmeci), vokal fold vibrasyon duzensizl{1. 2. 3.
deserlendirmeci), sesteki hava kacdl. 2. 3. dgerlendirmeci) ve segddetindeki bozulma
(1. 2. 3. degerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon @ldibulunmgtur. Yani her ¢
deserlendirmeci tarafindan yapilan algisal analiakestik analiz parametreleri koreledir.

R. Speyer ve arkagarinin yaptgl calsmada da jitter ile sesteki bozulma derecesi ve
VF vibrasyon dizensidi arasinda anlamli bir korelasyon ofdu saptanmtir (47). Bu
durum GRBAS ile jitterin olduk¢a uyumlu olgunu gostermektedir.

Tedavi Oncesinde jitter ile akustik ses analizi apaetrelerinden fo’'in standart
deviasyonu, shimmer, APQ, gurultinin sese oras,t8rbilans indeksi arasinda anlamli

korelasyon oldgu bulunmytur. Ruta Pribuisiene ve arkagkr 2005 yilinda, refliye g
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olusan ses kisik@ sonrasinda akustik parametrelerin kendi icindediger deerlendirme
parametreleriyle aralarindaki anlamli korelasyoragtamislardir. Argtirma sonucunda jitter
ile shimmer ve gurultt sinyal orani arasinda anl&mtelasyon oldgu sonucuna varrglardir
(50). Bizim calsmamizda da bu ¢camayla benzer sonuclar elde editiri Tedavi dncesinde
akustik ses perametrelerinden jitter, shimmer vellgil sinyal oraninin yaninda sesteki
bozulmayla ilgili dger parametrelerin de birbiriyle anlamli korelasygistermesi beklenen
bir durumdur. Sonug olarak tedavi oncesinde sggrtEndirmesi yapilirken jitterin akustik
ses analizi acisindan mutlaka incelenmesinin ggietttaya cikmaktadir. Tedavide gelinen
nokta ve hasta takibi acisindan algisal analizininda her seansta bakilmasi gereken
parametreler arasinda olmalidirlar.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi onedsi jitter ile sadece fonasyon
sirasinda ac¢l Olcimi arasinda anlamli korelasyoligol sonucuna varilngtir. fonasyon
sirasinda lezyonlu vokal foldun karfolda yaklamasiyla dnce lezyon karfolda temas eder
ve tam bir glottik kapanma olmasini engeller. Biklag¢ nedeniyle orta hat ile lezyonlu vokal
fold arasinda bir aci odur. Bu ac¢i ne kadar buyirse jittersgeide arty gosterir.

Tedavi sonrasi shimmer ile ses bozgkiundeksi parametreleri arasindaki korelasyon
incelendginde; hastanin ileim kurmaktan cekinmesi ve hastanin kelimeleri teleanek
zorunda kalmasi arasinda anlamli bir korelasyorugoldsaptannstir. Shimmer dgerinin
dismesi ile sesin kalitesi weddeti artmakta ve hastanin anlal g1 da buna bgl olarak arts
gostermektedir. Bunun sonucunda hastanirgiietkurmaktan cekinmesi de azalmaktadir.

Shimmer ile GRBAS ses derlendirme skalasi parametreleri arasindaki koyelas
incelendginde; sesteki bozulma derecesi (1. 2. ve edendirmeciler), sesteki hava kgca
(2. 2. ve 3. dgerlendirmeciler), sessiddetindeki bozulma derecesi (1. 2. ve 3.
deserlendirmeciler), sesteki gerginlik (2. ve 3.gddendirmeciler) ve VF vibrasyon
duzensizlgi bozulma derecesi (1. 2. ve 3.g@elendirmeciler) arasinda anlamli korelasyon
saptanmygtir. R. Speyer ve arkaglarinin yaptg calsmada da shimmer ile sesteki bozulma
derecesi ve VF vibrasyon diizensizlarasinda anlamli bir korelasyon ofdusaptanngtir
(47).

Shimmer dgerinin her 3 dgerlendirmeci tarafindan tim algisal segatéendirme
parametreleriyle korelasyon gostermesi shimmersmas®lizinde olduk¢a dnemli bir yerinin
oldugunu karet etmektedir.

Shimmer ile akustik analiz sonuglari arasindakiekasyon incelenginde; Shimmer
ile fo'in standart deviasyonu, mutlak jitter, gitt rolatif ortalama perturbasyon ve ses

turbldlans indeksi parametreleri ile anlamli derec&drelasyon gostergli saptanmytir. Ses
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deserlendirmesi yapilirken jitter, shimmer ve gurilsinyal oranin akustik ses analizi
acisindan mutlaka incelenmesi gerekmektedir. Tel@awgelinen nokta ve hasta takibi
acisindan algisal analizin yaninda her seanstalnedu gereken parametreler arasinda
olmahdirlar. Ruta Pribuisiene ve arkaldau 2005 yilinda, refliye [ olusan ses kisiki
sonrasinda akustik parametrelerin kendi icinde v@erddeerlendirme parametreleriyle
aralarindaki anlamli korelasyonu giramislardir. Argtirma sonucunda shimmer ile jitter ve
gurultd sinyal orani arasinda anlamli korelasyashugd sonucuna varrglardir (50). Bizim
calismamizda da bu ¢caiayla benzer sonuclar elde editii

Shimmer ile A sesi ile maksimum fonasyon siressiada da anlamli derecede
korelasyon oldgu saptanmtir. Shimmer dgerinin azalmasi ve fonasyon stresinin uzamasi
sesin kalitesinin artmasinin bir gdstergesidir. @diyla bu iki parametre sesin
deserlendiriimesinde mutlaka bakilmasi gereken parestetir.

Shimmer ile videolaringostroboskopikd@lendirme parametreleri incelegatide; sol
VF kenari, s VF kenari, sol VF mukozal dalga,gs&F mukozal dalga, kapanma fazi, faz
simetrisi, sol ve ga VFvibratuar davragi ve sesin kalitesi arasinda anlamli derecede
korelasyon oldpu saptannstir. Akustik analiz parametrelerinin ve 0Ozellikle shinmme
videolaringostroboskopik parametrelerle bu denlrekasyon gdstermesi her iki objektif
deserlendirme yonteminin de hastaya uygulanmasi geiekbnucuna gotirmektediiki
yontemdeki dgerlerin ayni yonde paralellik gostermemesi durunaumekim ve terapist
taninin dgrulugunastpheyle yaklgmalidir.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hasti@Eashimmer ile, ses bozukiu
indeksi parametrelerinden insanlarin hastanin sediyamamasi, insanlarin hastanin
soylediklerini anlamakta zorluk cektikleri, hastarav icerisinde kendini duyurmakta zorluk
cekmesi arasinda anlamli korelasyon @ldwsonucuna varilmgtir. Yine shimmer ile ayni
deserlendirme yontemi parametrelerinden hastanin iattaki insanlarla ile§im zorlugu
yasamasl, insanlarin hastadan kelimeleri sik sik teletanesini istemeleri, hastanin sesi
yuzunden iletim kurmaktan cekinmesi, hastanin sesinigaaklari daha koti ¢ikmasi ve
sesindeki bu sorun ytzinden hastanin kendini swerlgergin hissetmesi arasinda anlamh
derecede bir korelasyon olglu gortlmitir. Karen M. Wheeler tarafindan yapilan bir
calismada ise ses bozulu yizinden hastanin garaltilt ortamlarda ghté ginin azalmasi,
ses Uretmekte zorlanmasi, sesinin cizirtil ve@krhasi kalabalik insan gruplarina girmekten
cekinmesi, iletim zorlugu yssamasi, kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmassatar
sesinin daha koétu ¢cikmasi ve keahbilmek icin ¢ok fazla efor sarfetmesi arasindaanti

korelasyon oldgu saptanmngtir (46).
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Tedavi 6ncesinde Shimmer ile GRBAS sesiatendirme skalasi parametrelerinden,
sesteki bozulma derecesi (1. 2. 3geldendirmeci), vokal fold vibrasyon duzensizl{1. 2. 3.
deserlendirmeci), sesteki hava ka&cdl. 2. 3. dgerlendirmeci), sesiddetindeki bozulma (1.
2. 3. dgerlendirmeci) ve sesteki gerginlik (2. 3.géelendirmeci) arasinda anlamli korelasyon
oldugu bulunmugtur.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi onedsi shimmer ile akustik analiz
parametrelerinden en glik fundamental frekans, mutlak jitter, jitter, riiflaortalama
perturbasyon, gurultil ses orani arasinda anlamdlasyon oldgu saptannstir.

Tedavi o©Oncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiEa shimmer ile
videolaringostroboskopik gerlendirme parametrelerinden; vokal foldlarin fanegrisi, s&
ve sol VF vibratuar davrapive sesin Kkalitesi arasinda anlamli korelasyon gldu
bulunmutur.

Tedavi sonrasinda gurdlti sinyal orani ile GRBAS siserlendirme skalasinin
parametrelerinden VF vibrasyon dizengizl(3. deserlendirmeci) arasinda anlamli bir
korelasyon oldgu saptannsgtir. R. Speyer ve arkaglarinin yaptgl calsmada ise gurulti
sinyal orani ile sesteki bozulma derecesi ve VRHasgpon dizensi&i arasinda anlamh bir
korelasyon oldgu saptannsgtir (47).

Tek bir dgerlendirmeci tarafindan yapilgplsada gitimli ve deneyimli bir kulak
oldugu disundldiguinde VF vibrasyonunu bozan durumlarda sesteki akistzulmalarin
algilanabilir 6zellikte oldgu (ancak deneyimli kilerce) sonucuna varilabilir. Senaris
Gonzales B. ve arkaglarinin 2005 yilinda yaptiklari bir atarmada da sesteki bozulgun
hem hasta tarafindan ses bozgklundeksi skorlariyla, hem algisal olarakgddendirenler
tarafindan sesteki hava kg&gan artginin tespit edilmesiyle hem de akustik analiz
parametrelerinden gurdltd sinyal oranin anlamisgta saptandii belirtilmistir (56).

Tedavi sonrasinda gurdlti sinyal orani ile akustkaliz parametrelerinden
fundamental frekans, fundamental frekans ortalanaasiytiiksek fundamental frekans ve en
disuk fundamental frekans arasinda anlaml korelagy@usu gorilmitar.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastaaguriltii ve ses orani ile, ses
bozuklygu indeksi parametrelerinden insanlarin hastaninniseuyamamasi, insanlarin
hastanin soylediklerini anlamakta zorluk cektikl&astanin ev icerisinde kendini duyurmakta
zorluk ¢cekmesi ve hastanin sesindeki sorunun tell@fekongmasina engel olgw arasinda
anlamh korelasyon oldiw sonucuna varingtir. Yine gurdlti ve ses orani ile ayni
deserlendirme yontemi parametrelerinden hastanin lkdikab ortamlara girmekten ve

insanlarla ileim kurmaktan ¢ekinmesi, etrafindaki insanlarlaigiet zorlugu yasamasi, sesi
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yuzunden hastanin gisel sosyal ygantisinin olumsuz etkilenmesi, kaabilmek icin ¢ok
fazla efor sarfetmesi, sesinin kamanin ortasinda kesilmesi, sesiningaklar daha kotu
¢cikmasi ve sesindeki sorun yizinden kendini simgligergin hissetmesi arasinda anlamli
derecede bir korelasyon olglu gortlmtir. Karen M. Wheeler tarafindan yapilan bir
calismada ise ses bozulu yiziinden hastanin garaltilt ortamlarda ghté ginin azalmasi,
ses Uretmekte zorlanmasi, sesinin cizirtil ve@knhasi kalabalik insan gruplarina girmekten
cekinmesi, iletim zorlugu yssamasi, kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmassastar
sesinin daha koétu ¢cikmasi ve keabilmek icin ¢ok fazla efor sarfetmesi arasindaauti
korelasyon oldgu saptanngtir (46).

Ses kalitesinin bozulmasi durumlarinda guriltiyainorani artacak dolayisiyla
hastanin bircok ortamda agillarh g1 azalacaktir. Ses cikartabilmek igin harga@for artacak
ve bu durum kiinin kendini sinirli ve gergin hissetmesine nedéacaktir.

Tedavi Oncesinde Gurultt ve ses orani ile GRBAS skegerlendirme skalasi
parametrelerinden, sesteki bozulma derecesi (1.3.2deserlendirmeciler), vokal fold
vibrasyon duzensizi (1. 2. 3. dgerlendirmeci), sesteki hava ka&ta (1. 2. 3.
deserlendirmeciler) ve segddetindeki bozulma (1. 2. @gerlendirmeciler) arasinda anlamli
korelasyon oldgu bulunmgtur. Tedavi 6ncesinde sesteki guriltl oraninin@asina gore
artis gostermesi sesteki ciddi bozulmayaret etmg ve bu durum tim derlendirmeciler
tarafindan fark edilngtir. Ilging olan tedavi sonrasinda yalnizca Jetéendirmecinin giralti
ses oraniyla korelasyon gostermesidir. Tedavi dndessesteki bozukfiun tedavi sonrasinda
sesteki dizelmeye gore daha belirgin bicimde aigiga disUnulmdstar.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nedsigurulti ve ses orani ile akustik
analiz parametrelerinden ensdlé fundamental frekans, fo’'in standart deviasyqita, jitter,
rélatif ortalama perturbasyon, shimmer arasindarahlkorelasyon oldgu saptannstir. Ruta
Pribuisiene ve arkadiri 2005 yilinda, refliiye gh olusan ses kisik@i sonrasinda akustik
parametrelerin kendi icinde ve gér deterlendirme parametreleriyle aralarindaki anlamli
korelasyonu arguirmislardir. Argstirma sonucunda gurdltt sinyal orani ile shimmeéterj
maksimum fonasyon slresi ve ses bozgklindeksi arasinda anlamli korelasyon @ialu
sonucuna varmglardir (50,63,64,65,66). Bizim camamizda da bu camayla benzer
sonugclar elde edilngiir.

Tedavi Oncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiagurilti ve ses orani ile
videolaringostroboskopik gerlendirme parametrelerinden; vokal foldlarin fanedrisi, sol

VF vibratuar davragive sesin kalitesi arasinda anlamli korelasyongldwlunmugtur.

141



Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6neési gurtlti ve ses orani ile agl
Olcimleri arasinda sadece fonasyon sirasinda ei@gmdl arasinda anlamh korelasyon @du
sonucuna varilngtir. Tedavi dncesinde lezyondan dolayl tam kapayam&F’lar orta hat ile
acl olyturmakta, lezyonun buyukgi ile acinin derecesi artmaktadir. Acinin blyUmiesi
glottik kapanma daha da bozulacak ve gurultii akiasmyal azalacak dolayisiyla guriltt
sinyal oranini da yukselmolacaktir.

Tedavi sonrasinda yurgak fonasyon indeksi ile ses bozuklu indeksi
parametrelerinden hastanin ses bozgkhdan dolayl etrafindaki dler tarafindan
anlagilamamasindagikayetci olmasi arasinda anlamli bir korelasyorugldsaptanngtir.

Tedavi sonrasinda yurgak fonasyon indeksi ile GRBAS sesgddendirme skalasinin
parametrelerinden sesteki bozulma (3getkendirmeci) arasinda anlamli korelasyon @gldu
saptanmytir.

Tedavi sonrasinda yursak fonasyon indeksi ile akustik analiz parametmetian ses
turbulans indeksi arasinda anlamli bir korelasyldngu saptannstir.

Tedavi sonrasinda yursak fonasyon indeksi ile inspiryum sirasinda VFdeasindaki
alanin pikselkare cinsinden dl¢ciiml arasinda anlkonglasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasinda lezyonun kucilmesiyle VF'laripd@ma gucl artrpive yumyak
fonasyon indeksi bozulma geri azalmgtir. Bunun sonucunda hastanin etraftakgil&r
tarafindan ankalirh gl da arty gostermgtir. Lezyonun kuculmesiyle inspiryum sirasinda
VF’lar arasindaki alan icerisinde lezyonun kapéadalan azalinca VF'lar arasindaki alan
Olcimu (alan 1) agigostermgtir.

Tedavi 6ncesinde yurgak fonasyon indeksi ile akustik ses analizi paraehetinden
fo, mutlak dger fo ve en yuksek fundamental frekans arasindandnlderecede bir
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiElajumygak fonasyon indeksi ile
videolaringostroboskopik gerlendirme parametrelerinden sesteki hiperfonksiltn

arasinda anlamli derecede bir korelasyon @idoulunmuytur. Hiperfonksiyonellite de
VF’larin kapanma guict azafdiicin yumuak fonasyon indeksi ile korelasyon gostestini
Yani hiperfonksiyonel seslerde de benign lezyordasttiigu gibi yumyak fonasyon indeksi
artmaktadir.

Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi 6nieésiyumgak fonasyon indeksi ile
alan ve aci Olcimleri arasinda sadece fonasyosistia iki vokal fold arasindaki alan 6lgiimu
arasinda anlamli korelasyon ofglusonucuna varilmgiir. Tedavi 6ncesinde lezyonun biyik

olusuna ba&ll VF kapanma gucundeki azalma ile ywak fonasyon indeksi artgiVFlar
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arasindaki alan o6lcimu de artgostermgtir. Tedavi 6ncesine ve sonrasina balilcda
yumuwsak fonasyon indeksinin alan 6lgtimleriyle korelasgasterdgi goralmustar.

Tedavi sonrasinda glottik kapanma derecesi ile dmszuklygu indeksi
parametrelerinden sesin net olmamasi, sesinin @gyanga dgisiklik gostermesi ve hasta
konuwurken sesin nefesli cikmasi arasinda anlamli ddeskerelasyon oldiu bulunmutur.

Tedaviden sonra glottik kapanma derecesi ile valaajjostroboskopik derlendirme
parametrelerinden sol VF amplitidi, sol VF ken@iff, mukoza durumu ve sesin kalitesi
arasinda anlamh derecede korelasyon @ldsaptanmstir. Yani amplitid dgisikli gi, kenar
duzensizlgi, mukozal patoloji glottik kapanmay! etkileyen @nemli etkenlerdir ve glottisteki
yetersiz kapanma ise sesin kalitesinde azalmaaiear.

Tedavi 6ncesinde Videolaringostroboskopilkzeidendirme parametrelerinden glottik
kapanma ile yine Videolaringostroboskopik gddendirme parametrelerinden gsavF
amplitidt, sa VF kenari, sol VF mukozal dalga ve periodisite sanda, alan ve acl
Olcimlerinden fonasyonda ac¢i 6lgumi arasinda anl@i@iecede bir korelasyon okglu
sonucu cikmgtir. Tedavi sonrasinda olgu gibi dncesinde de glottik kapanmayi etkileyen
faktorlerde anlamli korelasyon bulungtwr. Fonasyonda aci dlciminin tedavi dncesinde
glottik kapanmayla korelasyon goéstermesi lezyonamikfolda temasi sirasinda tam bir
glottik kapanmaya izin vermemesi nedeniyle orta iatacl olgturmasina bzl oldugu
sonucuna varilmgtir. Tedavi sonrasinda acinin ghlotamasi tam bir glottik kapanma ile orta
hat Uzerinde VF'larin karikh vibrasyona girmelerinden kaynaklanabilir. IGGenamizda
glottik kapanma ile GRBAS gerlendirme skalasi parametreleri arasinda anlaongl&syon
bulunamamasgasirtici bir sonuctur. R. Speyer ve arkgldanin yaptgl calsmada glottik
kapanma ile sesteki bozulma derecesi ve VF vibrasydzensizii arasinda anlamli bir
korelasyon oldgu saptanngtir (47).

Tedavi sonrasinda gavokal fold amplitidiu ile GRBAS ses girlendirme skalasinin
parametrelerinden sesteki bozulma derecesi (Gertbndirmeci) ve sesteki hava kacdl.
deserlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon saptginmiR. Speyer ve arkaglarinin
yaptgl calsmada da vokal fold amplitidi ile sesteki bozulmeredesi VF vibrasyon
duzensizlgi arasinda anlamli bir korelasyon ofausaptanngtir (47).

Lezyonlarin genelde sol vokal foldda ysie gosterdgi duUstnudlirse kontakt
lezyonlarin tedavi sonrasinda iyieeleri ile sesteki hava kagain azaldg ve sesteki
iyilesmenin 3. dgerlendirmeci tarafindan algilarggidistintlmektedir.
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Tedavi sonrasinda gavF amplitid ile akustik analiz parametrelerinddosa@ute
jitter, jitter rolatif ortalama perturbasyon ve g@erperturbasyon bélimi arasinda anlaml
korelasyon saptangtir.

Tedavi sonrasinda gavF amplitidi ile A sesi ile maksimum fonasyon siire
arasinda anlamli korelasyon saptagimiVVokal fold amplitidinin artmasi kenar yapisini
dizeldgini gostermektedir. Maksimum fonasyon suresininrselgserlendiriimesin oldukca
onemli bir dgerlendirme parametresi olgu bulunmytur.

Tedavi sonrasinda gaVF amplitid ile Videolaringostroboskopik gkrlendirme
parametreleri incelenginde; s& VF kenari, sg VF mukozal dalga, periodisite, faz simetrisi
ve sesin kalitesi arasinda anlamli korelasyon sapihr.

Tedavi sonrasi $aVF amplitidi ile inspiryumda vokal foldlar arasakd alan 6lcimu
arasinda anlamli korelasyon saptagimi

Tedavi 6ncesinde videolaringostroboskopilgeitendirme parametrelerindengse(F
amplittdt ile yine videolaringostroboskopik ggelendirme parametrelerinden glottik
kapanma, saVF kenari, sol VF amplitidi, sol vegsmmukozal dalga, faz simetrisi, kapanma
fazi, ses kalitesi ve VF mukozasi arasinda, alaraqetlcimlerinden ise fonasyonda aci
OlcimU arasinda anlamli derecede bir korelasyomsal®ulunmugtur.

Tedavi sonrasinda sol VF amplitidi ile ses boziklindeksi parametrelerinden ses
bozukligundan dolayr hastanin kendisini sinirli ve gergirsshtmesi arasinda anlaml
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasinda sol VF amplitiid derecesi ile @lkasaliz parametrelerinden fo’in
standart deviasyonu arasinda anlaml bir korelasyaugu bulunmytur.

Tedavi sonrasinda sol VF amplitid derecesi ile Widengostroboskopik
deserlendirme parametreleri incelegotide; sol VF kenari, sol VF mukozal dalga, Faz
simetrisi ve sesin Kkalitesi arasinda anlamli detec&orelasyon saptangtir. Sol VF
amplitidiindeki argin, sol VF kenarinin duzelmesiyle, mukozal dalgadaksla ve sesin
kalitesindeki art ile kore oldgu gorulmektedir.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastlasol VF amplitidi ile ses
bozuklygu indeksi parametrelerinden hastanin sesingarakari daha koti ¢ikmasi arasinda
anlamli derecede bir korelasyon adugOralmigtar.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiasol VF amplitidi ile GRBAS
ses dgerlendirme skalasi parametrelerinden hava kacakli(2. dgerlendirmeci) arasinda

anlamli korelasyon saptangtir.
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Tedavi 6ncesinde videolaringostroboskopilgeitendirme parametrelerinden sol VF
amplitidu ile yine Videolaringostroboskopikglendirme parametrelerindengséF kenari,
sol VF kenari, sa VF amplitudd, sol mukozal dalga, kapanma fazi, kal#tesi ve VF
mukozasi ve mukus durumu arasinda, anlamh derelsiederelasyon oldgu saptannstir.
Lezyon tarafi hangi taraf olursa olsun VF ile ilgilm parametreler lezyondan dolay! olumsuz
etkilenmektedir. VF amplitidindeki bir etkilenmenidiger videolaringostroboskopik
parametreleri de etkilegii dikkat cekmektedir ve bu bozulma yine algisal raka hem
deserlendirmeciler hem de hastanin kendisi tarafifuidingin sekilde fark edilmgtir.

Tedavi sonrasinda a/F kenari ile ses bozukiu indeksi parametrelerinden hastanin
kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmasi ve hastaletrsim kurmaktan ¢ekinmesi arasinda
anlaml derecede korelasyon ofdusaptanngtir. Serbest kenar lezyonlari ciddi ikgn
sorunlari dgurabilirler

Tedavi sonrasinda gavokal fold kenari ile GRBAS ses glrlendirme skalasinin
parametrelerinden ses bozukluderecesi, vokal fold vibrasyon duzengzlie sesteki hava
kaca (1. deserlendirmeci) arasinda, sesteki hava kag2. deerlendirmeci) arasinda ve
sesteki bozulma ve seisldetindeki bozulma (3. gerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon
oldugu bulunmuytur. R. Speyer ve arkaglarinin yaptgl calsmada vokal fold kenari ile
sesteki bozulma derecesi ve VF vibrasyon diuzegiseslasinda anlamli bir korelasyon ofu
saptanmytir (47).

Tedavi sonrasinda gaVF kenari ile akustik analiz parametrelerindennsher,
Amplitid perturbasyon bolimu arasinda anlamh kasgbdn bulunmgtur.

Tedavi sonrasinda gaVF kenari ile videolaringostroboskopik ghlendirme
parametreleri arasindaki korelasyon incelgmdie; sg VF amplitidu, sg VF mukozal dalga,
simetri, faz simetrisi ve sol VF vibratuar davraarasinda anlaml korelasyon saptagimi
Sadaki bir serbest kenar lezyonunun bulugdld/F'u etkilemesinin yaninda kartaraftaki
vibratuar davragi da bozmaktadir.

Tedavi sonrasinda sol VF kenari ile ses bozuklmdeksi parametrelerinden hastanin
kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmasi, hastaasingn nefesli cikmasi, hastanin sesinin gin
boyunca dgisiklik gostermesi arasinda anlamli korelasyon gidsaptanmgtir. Yine hastanin
sesinin cizirtili ve sert ¢cikmasi, hastanin sesieinolmamasi, hastanin sesinigaklari daha
kotl ¢ikmasi, hastanin sesinin kemanin tam ortasinda kesilmesi ve hasta kendinilisus

gergin hissetmesi arasinda da anlamli korelasydugolbulunmugtur.
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Tedavi sonrasinda sol vokal fold kenarl ile GRBA sigerlendirme skalasinin
parametrelerinden; sesteki bozulma derecesi, VFasyon dizensizli ve hava kacakl ses
(1. dezerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldeaptannstir.

Sesteki bozulma derecesi, VF vibrasyon diuzegsifiava kacakl ses, segldetinde
bozulma ve sesteki gerginlik (2. glendirmeci) arasinda anlamli korelasyon saptgtnmi

tarafindan dgerlendirilen; hava kagakli ses ve sagldetinde bozulma (3.
deserlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldbulunmuytur.

Tedavi sonrasinda &/F kenari ile akustik analiz parametrelerinden;@otalama fo,
en diguk fundamental frekans, fo'in standart deviasyqgitiey, rolatif ortalama perturbasyon,
perde perturbasyon bolimui, shimmer ve amplitidupessyon bolimi arasinda anlamli
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasinda sol VF kenari ile ‘a’ sesi ¢iatt maksimum fonasyon suresi
arasinda anlamli korelasyon ofgdubulunmytur.

Tedavi sonrasinda sol VF kenari ile Videolaringastiskopik dgerlendirme
parametreleri ile korelasyon incelepitide; sol VF kenari ile glottik kapanma, sol VF
amplitidd, sg VFmukozal dalga, sol VF mukozaldalga, faz simetdsl VF vibratuar
davrang ve sesin kalitesi arasinda anlamli korelasyonglduaptannstir.

Tedavi sonrasinda sol VF kenar ile orta hat vedamy bulundgu VF arasindaki agi

arasinda anlamli korelasyon ofgubulunmygtur.

Tedavi sonrasinda §&F mukozal dalga ile ses bozugluindeksi parametrelerinden
hastanin kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmasisiada anlamli korelasyon ofglu
saptanmytir.

Tedavi sonrasinda $aVF mukozal dalga ile GRBAS ses gelendirme skalasinin
parametrelerinden hava kacakl ses (1. ve Zenlendirmeciler) arasinda ve sesteki bozulma
derecesi (3. deerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldortaya ¢ikmytir. R. Speyer
ve arkadglarinin yaptgl calsmada da mukozal dalgalanma ile sesteki bozulmacdsree
VF vibrasyon dizensigi arasinda anlamli bir korelasyon ofgdusaptannstir (47).

Tedavi sonrasinda $a/F mukozal dalga ile akustik analiz parametreldeim fo'in
standart deviasyonu, jitter, rolatif ortalama pdyasyon, perde perturbasyon bolima,
shimmer ve amplitiid perturbasyon bolimu arasinten@dnkorelasyon oldgu bulunmytur.

Tedavi sonrasinda §a/F mukozal dalga ile ‘a’ sesi ¢ikartarak maksimftonasyon

suresi arasinda anlamli korelasyon @ldsaptanngtir.
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Tedavi sonrasinda $&/F mukozal dalga ile Videolaringostroboskopikzddendirme
parametreleri incelenginde; sg§ VF mukozal dalga ile, §a&VF amplitudi, sg VF kenari, sol
VFmukozal dalga, sol VF kenari, faz simetrisi vaisekalitesi arasinda anlaml derecede
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiasg VF mukozal dalga ile ses
bozuklysu indeksi parametrelerinden hastanin sesinin nefg&imasi arasinda anlamli
derecede bir korelasyon olglugorilmigtar.

Tedavi 6ncesinde §&VF mukozal dalga ile akustik ses analizi parantetieden Fftr
ve Shimmer arasinda anlamli derecede bir korelasithgu saptannstir.

Tedavi dncesinde Videolaringostroboskopilgeidendirme parametrelerindengs¥F
mukozal dalga ile yine Videolaringostroboskopikzeldendirme parametrelerinden,gseF
kenari, sg VF amplitidi, sol VF mukozal dalga arasinda, ahlatarecede bir korelasyon
oldugu bulunmugtur.

Tedavi sonrasinda sol vokal fold mukozal dalga G&BAS ses dgerlendirme
skalasinin parametrelerinden sesteki gerginlikd€gerlendirmeci) ile sesiddetinde azalma
(2. dezerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon gldsonucuna varilngtir.

Tedavi sonrasinda sol VF mukozal dalga ile akusstililiz parametrelerinden fo, fo'in
en yuksek fundamental frekansi, fo'in standart agyonu, jitter, rolatif ortalama
perturbasyon, perde perturbasyon bdlimd, shimmerangplitid perturbasyon bdlimi
arasinda anlamli derecede korelasyon @idsaptannstir.

Tedavi sonrasinda sol VF mukozal dalga ile Viden@ostroboskopik dgerlendirme
parametreleri arasindaki korelasyon incelgmdie; sg§ VF mukozal dalga ile, sol VF kenari,
sol VF amplitidui, sol VF vibratuar davrgnfaz simetrisi ve sesin kalitesi arasinda anlaml
korelasyon oldgu bulunmytur.

Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonlu hastiasol VF mukozal dalga ile ses
bozuklygu indeksi parametrelerinden hastanin sesinin; hefiésnasi, giin boyunca dsiklik
gostermesi, cizirtili ve sert ¢cikmasigaklar daha kotl ¢ikmasi ve kgmanin tam ortasinda
kesilmesi arasinda anlamli derecede bir korelasydugu goralmigtor.

Tedavi 6ncesinde sol VF mukozal dalga ile akustik analizi parametrelerinden Fftr
ve Shimmer arasinda anlamli derecede bir korelasithgu saptannstir.

Tedavi 6ncesinde Videolaringostroboskopilgeldendirme parametrelerinden sol VF
mukozal dalga ile yine Videolaringostroboskopikgedendirme parametrelerinden, glottik
kapanma, save sol VF kenarlar, gave sol VF amplittidleri, $aVF mukozal dalga, VF

mukoza ve mukus durumu arasinda, anlaml derecedkotelasyon oldgu bulunmuytur.
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Genel olarak bakilginda VF amplitidi, VF kenari ve VF mukozal daldaisibenign lezyon
varliginda olumsuz etkilenmektedirler. Birindeki bir béma diger iki parametrede de
bozulmaya yol agmaktadir. Bunun sonucunda sesekalin bozuldgu, deserlendirmecilerin
ve hastanin bunu belirgin bir bicimde fark ettikleelirlenmitir. Akustik ses analizi ve
maksimum fonasyon suresi geleri de bu sonuclari desteklemektedir. Oyleyse RéRar,
amplitid ve mukozal dalga parametreleri sesifiedendiriimesinde mutlaka incelenmesi
gereken parametreler arasindadir.

Tedavi sonrasinda vokal foldlarin simetrisi ile GKRB ses dgerlendirme skalasinin
parametrelerinden sesteki gerginlik (Zedendirmeci) ile hava kacakli ses ve VF vibrasyon
duzensizlgi (1.dezerlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon @ldsaptannstir.

Tedavi sonrasinda vokal foldlarin simetrisi ileaataringostroboskopik gerlendirme
parametrelerinden §avVF kenari ve kapanma fazindaki bozulma arasind@rdnderecede
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasinda VF’larin periodisitesi ile akkistanaliz parametrelerinden
subharmonik derecesi ve subharmonik segment sayasinda anlamli korelasyon ofu
saptanmytir.

Tedavi sonrasinda vokal foldlarin periodisitesi iideolaringostroboskopik
deserlendirme parametreleri incelefigide; s& VF amplitidi ve sesin kalitesi arasinda
anlaml korelasyon bulunngtur.

Tedavi sonrasinda sesteki hiperfonksiyonellik ilees s bozuklgu indeksi
parametrelerinden hastanin sesinin cizirtil vé @&masi ve hastanin sesininsaklari daha
kotu cilkmasi arasinda anlaml korelasyon gidsaptanngtir. Bu bulgular giginda, sesteki
hiperfonksiyonellgin azalmasiyla hastanin sesindeki cizirtinin veindeki sertlgin de
azaldgl sonucuna ukalmistir. Béylece tedavi sonrasinda gin boyunca sesukuina bgl
aksamlari sesin daha kot ¢ikmasi da azstimi

Tedavi sonrasinda hiperfonksiyonellik ile GRBAS sasserlendirme skalasinin
parametrelerinden hava kacgakli ses (edendirmeci) arasinda anlamh korelasyon @gldu
bulunmutur. Hiperfonksiyonellik azaldikca VF’larin vibrasya giren kisimlari artacak ve
hava kacgl miktari azalacaktir.

Tedavi sonrasinda hiperfonksiyonellik ile akustikabz parametrelerinden; fo, en
distk fundamental frekans ve en yiksek fundamentdafre arasinda anlamli derecede

korelasyon oldgu saptannstir.
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Tedavi sonrasinda hiperfonksiyonellik ile akustikabz parametrelerinden; fo, en
distk fundamental frekans ve en yiksek fundamentdafre arasinda anlamli derecede
korelasyon oldgu saptannstir.

Tedavi sonrasinda ses bozuduindeksi toplam skoru ile GRBAS ses bozgkiu
skalasi parametrelerinden sesteki hava a@adeserlendirmeci) arasinda anlamli korelasyon
oldugu saptannstir.

Tedavi sonrasinda akustik analiz parametrelerindeimmer, amplitiid perturbasyon
bolimu. ses turbdlans indeksi, sol VF kenari ve\gélvibratuar davragiarasinda anlamli

korelasyon oldgu bulunmytur.
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6. SONUCLAR

1. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavi rasmda, ses bozulgu indeksi
parametrelerinin fiziksel, fonksiyonel, emosyonet woplam dgerlerinde ve hastalarin
sikayetlerinde tedavi 6ncesine gore anlaml derecaziima oldgu sonucuna varilngir.
Bilateral vokal fold paralizili hastalarda ise persdr kordektomi sonrasinda ses bozgklu
indeksi parametrelerinin fiziksel, fonksiyonel, esgonel ve toplam derlerinde ve hastanin
sikayetlerinde anlamli derecede amidugu sonucuna varilngtir.

2. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda 3 farklegerlendirmeci tarafindan
deserlendirilen, GRBAS skorlamasi parametrelerinirgatéerinde tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore anlaml derecede azalmagidionucuna ufgmistir. 3 deerlendirmecinin de
birbirleriyle uyumlu sonuclar elde ettikleri gorulgtir. VF paralizili hastalarda ise GRBAS
skorlamasi parametrelerinin gelerinde, tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gdts a
gosterdgi sonucuna varilngtir.

3. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda akustils senalizi parametrelerinden; en
disuk fundamental frekans, fundamental frekansin stdrakviasyonu, jitter, rolatif ortalama
perturbasyon, perde perturbasyon bélimu, shimmeplidid perturbasyon bolimu, yugak
fonasyon indeksi, sub harmonik derecesi ve segreaytsi dgerlerinde tedavi sonrasinda
tedavi Oncesine gore anlamli derecede azalmagoldwnucuna varilngir. VF paralizili
hastalarda ise hemen hemen tim akustik analiz parardgerlerinde ary oldugu sonucu
ortaya ¢ikmytir.

4. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda ‘a’ sési maksimum fonasyon siresinin
saniye cinsinden gerinde anlamli derecede arbldugu sonucuna varilrgtir. VF paralizili
hastalarda ise maksimum fonasyon sturesinin saniysinden dgerinde azalma oldiw
sonucuna ukalmistir.

5. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavirssinda Videolaringostroboskopik
deserlendirme parametrelerinden; glottik kapanmg,\easol VF amplitidleri, gave sol VF
kenar yapilan, gave sol VF mukozal dalga, VF simetrisi, periodigitekoza, mukus,
kapanma fazi, faz simetrisi, hiperfonksiyonellik sesin kalitesiyle ilgili dgerlerde tedavi
oncesine gore anlamli derecede azalma, dolayidiyabu parametrelerde iyime oldgu
sonucuna varilmtir. VF paralizili hastalarda ise VF vertikal dizemukoza ve mukus
durumu, aritenoidlerin hareketliii parametreleri hari¢c tim bu parametrelerde pasteri
kordektomiye bgl olarak dgerlerde art oldugu sonucu ortaya ¢ikstir.

6. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavirssinda Videolaringostroboskopik

alan dlcumlerinden fonasyonda VF'lar arasindaknaiaikselkare cinsinden olcim ghei ile
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lezyonun bulundgu VF ile orta hat arasindaki alanin pikselkare icidsn 6lcim dgerinde
tedavi 6ncesine gore anlaml dereceds attiugu sonucuna varilngir.

7. Benign vokal fold lezyonlu hastalarda tedavirasinda Videolaringostroboskopik
acl 6lcumlerinden fonasyonda acigdende anlamli derecede artoldugu, VF paralizili
hastalarda ise hem fonasyonda hem de inspiryumdgaridede ary oldugu sonucuna
varilmistir.

8. Tedavi sonrasi fundamental frekans (fo) iletddasin sesinin alamlari daha koti
cikmasi, GRBAS ses gerlendirme skalasinin parametrelerinden hastalaeslerindeki
gerginlik (1. dgerlendirmeci) ve sesteki hava kacq2. dezerlendirmeci), akustik analiz
parametrelerinden en yuksek fundamental frekansdi@ik fundamental frekans, fo’'in
standart deviasyonu, jitter, rolatif ortalama pdsasyon ve perde perturbasyon bélimda,
videolaringostroboskopik d@erlendirme parametrelerinden ise sesteki hiperigokellik
deserleri ile aralarinda anlaml korelasyon gostgiréhulunmutur. Tim bu parametrelerdeki
desisimlerin fo'i etkiledigi sonucuna varilngtir.

9. Tedavi sonrasi jitter deri ile; ses bozukku indeksi parametrelerindenskerin
hastalardan kelimeleri tekrar etmelerini istemel&RBAS ses deerlendirme skalasinin
parametrelerinden sesteki bozulma derecesi (1.e23.vdgerlendirmeciler), sesteki hava
kacai( 1. ve 2. dgerlendirmeciler), segddetindeki bozulma ( 2. ve 3. glerlendirmeciler) ve
sesteki gerginlik (2. dgrlendirmeci), akustik ses analizi sonuclarinden déa yuksek
fundamental frekans, en gik fundamental frekans, fo’in standart deviasyomwtlak jitter,
rélatif ortalama perturbasyon ve perde perturbasgéiumui, shimmer, mutlak shimmer,
amplitid  perturbasyon  bélumid, a sesi ile maksimunonasyon  suresi,
videolaringostroboskopik g@erlendirme parametrelerinden sol VF kenari, sol iékozal
dalga, sg VF amplitidl, sg VF mukozal dalga, faz simetrisi, sol VF vibratukavrang ve
sesin kalitesi dgerleri ile aralarinda anlamh derecede korelasytiugu sonucu ortaya
cikmistir. Bu parametrelerdeki g@esikliklerin jitter degerini etkiledigi sonucuna varilngtir.

10. Tedavi sonrasi Shimmer @i ile; ses bozuklgu indeksi parametrelerinden
hastanin iletim kurmaktan cekinmesi ve hastanin kelimeleri teleimek zorunda kalmasi
GRBAS ses dgerlendirme skalasi parametrelerinden sesteki bazwderecesi (1. 2. ve 3.
deserlendirmeciler), sesteki hava k@cgl. 2. ve 3. dgerlendirmeciler), sesiddetindeki
bozulma derecesi (1. 2. ve 3. gddendirmeciler), sesteki gerginlik (2. ve 3.
deserlendirmeciler) ve VF vibrasyon dizensizli bozulma derecesi (1. 2. ve 3.
deserlendirmeciler), akustik analiz sonuclarindan rfodtandart deviasyonu, mutlak jitter,

jitter, rolatif ortalama perturbasyon ve ses tuandl indeksi, ‘a’ sesi ile maksimum fonasyon
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suresi, Videolaringostroboskopik gexlendirme parametrelerinden sol VF kenarig $&
kenari, sol VF mukozal dalga,s&F mukozal dalga, kapanma fazi, faz simetrisi,\&bg
VFvibratuar davragl ve sesin kalitesi aralarinda anlaml derecede l&syen oldgu
sonucuna varilmgtir.

11. Tedavi 6ncesinde benign vokal fold lezyonluthlasda gurilti ve ses orani ile, ses
bozuklygu indeksi parametrelerinden insanlarin hastaninniseuyamamasi, insanlarin
hastanin soylediklerini anlamakta zorluk gektikl&astanin ev igerisinde kendini duyurmakta
zorluk cekmesi ve hastanin sesindeki sorunun tellefkongmasina engel olgw, hastanin
kalaballk ortamlara girmekten ve insanlarla gieti kurmaktan cekinmesi, etrafindaki
insanlarla ilegim zorlugu yasamasi, sesi yuzinden hastanigidal sosyal ygantisinin
olumsuz etkilenmesi, kogabilmek igin cok fazla efor sarfetmesi, sesinin dgnanin
ortasinda kesilmesi, sesininsaknlari daha kétl ¢cikmasi ve sesindeki sorun yuziikdadini
sinirli ve gergin hissetmesi arasinda anlamli dedlecbir korelasyon olgu sonucu ortaya
cikmistir. Ayrica; tedavi 6ncesinde gurultii ve ses ofenGRBAS sesi dgerlendirme skalasi
parametrelerinden, sesteki bozulma derecesi (1.3.2deserlendirmeciler), vokal fold
vibrasyon duzensidi (1. 2. 3. dgerlendirmeci), sesteki hava ka&ta (1. 2. 3.
deserlendirmeciler) ve segddetindeki bozulma (1. 2. derlendirmeciler) arasinda, akustik
analiz parametrelerinden ensdlé fundamental frekans, fo’'in standart deviasyqita, jitter,
rolatif ortalama perturbasyon, shimmer arasindasideolaringostroboskopik gerlendirme
parametrelerinden; vokal foldlarin faz simetriso) ¥F vibratuar davragive sesin kalitesi
arasinda anlamli derecede korelasyon @idsonucuna varilrgiir.

12. Tedavi sonrasinda yugak fonasyon indeksi ile ses bozuklu indeksi
parametrelerinden hastanin ses bozgkhadan dolayl etrafindaki dler tarafindan
anlgilamamasindansikayetci olmasi arasinda, GRBAS sesgal&endirme skalasinin
parametrelerinden sesteki bozulma (3. gadlendirmeci) arasinda, akustik analiz
parametrelerinden ses turbulans indeksi arasindesgryum sirasinda VF lar arasindaki
alanin pikselkare cinsinden 6l¢cimu arasinda anlderecede korelasyon olglusaptannstir.

13. Tedavi sonrasinda sol VF kenari ile ses bozuklindeksi parametrelerinden
hastanin kelimeleri tekrar etmek zorunda kalmaastdnin sesinin nefesli ¢cikmasi, hastanin
sesinin gun boyunca geiklik gostermesi, hastanin sesinin cizirtili vet ggkmasi, hastanin
sesinin net olmamasi, hastanin sesinigaaktari daha kotu c¢ikmasi, hastanin sesinin
konwsmanin tam ortasinda kesilmesi ve hasta kendinilisu@ gergin hissetmesi arasinda ve

GRBAS ses dgerlendirme skalasinin parametrelerinden; sestekiuloa derecesi, VF
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vibrasyon diuzensi&i ve hava kacakl ses (1. gixlendirmeci) arasinda anlaml korelasyon
oldugu saptannstir.

14. Tedavi sonrasinda sol VF kenari ile akustidiarmerametrelerinden; fo, Ortalama
fo, en dguk fundamental frekans, fo’'in standart deviasyoiitier, rolatif ortalama
perturbasyon, perde perturbasyon bolimid, shimmerawglitid perturbasyon bolimi
arasinda, ‘a’ sesi ¢ikartarak maksimum fonasyoressiarasinda, Videolaringostroboskopik
deserlendirme parametrelerinden sol VF kenari iletddtapanma, sol VF amplittdu, S&F
mukozal dalga, sol VF mukozaldalga, faz simetrmdi\&~ vibratuar davragive sesin kalitesi
arasinda, orta hat ve lezyonun bulupulVF arasindaki ag¢i arasinda anlamli korelasyon
oldugu sonucuna varilngtir.

15. Tedavi sonrasinda glottik kapanma derecesi sés bozuklgu indeksi
parametrelerinden sesin net olmamasi, sesinin gyanga dgisiklik gostermesi ve hasta
konwurken sesin nefesli c¢ikmasi arasinda,Videolaringbsskopik dgerlendirme
parametrelerinden sol VF amplitidl, sol VF ken@iff, mukoza durumu ve sesin kalitesi
arasinda anlamli derecede korelasyon @ldsaptannsgtir.

16. Tedavi sonrasinda sol VF amplitidi ile ses klogw indeksi parametrelerinden
ses bozuklgundan dolayr hastanin kendisini sinirli ve gergissbtmesi arasinda, akustik
analiz parametrelerinden fo'in standart deviasyamasinda ve Videolaringostroboskopik
deserlendirme parametrelerinden sol VF kenari, solnvikozal dalga, Faz simetrisi ve sesin
kalitesi arasinda anlamli derecede korelasyon sapiar.

17. Tedavi sonrasinda sol vokal fold mukozal dalgaGRBAS ses dgerlendirme
skalasinin parametrelerinden sesteki gerginlikd€gerlendirmeci) ile sesiddetinde azalma
(2. deserlendirmeci) arasinda, akustik analiz parametiredlen fo, fo'in en yuksek
fundamental frekansi, fo’'in standart deviasyontierji rolatif ortalama perturbasyon, perde
perturbasyon  bolumi, shimmer ve amplitid perturbasy bolimi  arasinda,
Videolaringostroboskopik gerlendirme parametreleri arasindaki korelasyonleammizinde;
s VF mukozal dalga ile, sol VF kenari, sol VF amjgditi, sol VF vibratuar davragpifaz
simetrisi ve sesin kalitesi arasinda anlamli deted@relasyon oldiu sonucuna varilngtir.

18. Tedavi sonrasinda vokal foldlarin simetrisi BRBAS ses dgerlendirme
skalasinin parametrelerinden sesteki gerginlikegadendirmeci) ile hava kacakli ses ve VF
vibrasyon duzensizli (1.dezerlendirmeci) arasinda ve Videolaringostroboskopik
deserlendirme parametrelerindengs&F kenari ve kapanma fazindaki bozulma arasinda

anlamli derecede korelasyon ofdusaptannstir.
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19. Tedavi sonrasinda VF'larin periodisitesi ileustik analiz parametrelerinden
subharmonik derecesi ve subharmonik segment sayasinda, Videolaringostroboskopik
deserlendirme parametrelerindengsdF amplittidi ve sesin kalitesi arasinda anlamiedede
korelasyon oldgu bulunmytur.

20. Tedavi sonrasinda sesteki hiperfonksiyonellie ses bozukligu indeksi
parametrelerinden hastanin sesinin cizirtili ve @&masi ve hastanin sesinirsaklar daha
kotl cikmasi arasinda, GRBAS segeléendirme skalasinin parametrelerinden hava kagakl
ses (3.dgerlendirmeci) arasinda ve akustik analiz paramaireden; fo, en dilk
fundamental frekans ve en yuksek fundamental frelaiasinda anlaml derecede korelasyon
oldugu saptannstir.

21. Tum dgerlendirme sonuclarina gore benign vokal fold ledydhastalarda; sesin
deserlendirmesinde tedavi sonrasinda, tedavi Oncegie Olctlen dgerlerde anlamli
derecede dizelme olgu saptannstir. Benign vokal fold lezyonlu hastalara uygulariedavi
yontemleri, dgerlendirme yontemlerinin sonuclarindan da sadaags gibi hastalarin ses
problemlerinde anlamli bir iyikgne old@gunu gosternstir.

22. Vokal fold paralizili hastalarda ise posteri@gordektomi sonrasinda sesin
deserlendirildigi parametrelerin tamamina yakininda bozulma @ldsaptannstir.

23. Uygulanan tedavinin sonucunda, ses rehabibtasyun, ses kisiiginin
tedavisinde etkin oldiu dezserlendirme yontemleriyle belirlengtir. Uyguladgimiz
deserlendirme yontemlerinin gerlerinin birbirleriyle anlamli derecede korelasyon
gostermesi neticesinde, buggeendirme parametrelerinin sesingddendiriimesinde son
derece etkin oldgu ve d@ru tani ve tedavi igin hastalara uygulamasi gegektnucuna
ulastimistir.
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Ek-1

SES BOZUKLUGU INDEKSI (VHI)

AD SOYAD:

Sezinizdeki problemin ginlik ya santinizi ne sekilde ve ne kadar etkiledi gini
saretleyiniz.

dislinerek lutfen size uygun cevaplari i

0= Hic 1= Cok Nadir

1. BOLUM: fonksiyonel Skorlama

1. insanlar sesimi duymakta
zorlamyorlar.

2. insanlar giriiltii ortamda beni

anlamakta zorlaniyorlar.

3. Evicerisinde ailemden birisine

2= Bazen

DOSYA NO:

3= Cogunlukla 4= Her Zaman

seslendigim zaman beni duymakta 0 1 2 3 4

gucluk cekiyorlar.

4. Sesimdeki sorun telefonda

konusmama engel oluyor.

5. Sesimdeki sorun yuzunden

kalabalik insan gruplarina
girmekten cekiniyorum.

6. Sesimdeki sorun yuziunden

arkadaslarimla, komsularimla ve

etrafimdaki insanlarla iletisim

zorlugu yasiyorum.

7. insanlarla yiizylize konusurken

surekli kelimeleri tekrar etmemi 0 1 2 3 4

istiyorlar.

8. Sesim kisisel ve sosyal yasantim

olumsuz etkiliyor.

9. Sesimdeki sorundan dolayi
insanlarla iletisim kurmaktan

cekiniyorum.

10. Sesimdeki sorun isimi (gelirimi)

kaybetmeme neden oldu.

2. BOLUM: Fiziksel Skorlama

1. Konusurken sesim nefesli cikiyor. 0 1 2 3 4

2. Sesim giin boyunca degisiklikler

gosteriyor.

3. insanlar sesimdeki sorunun ne

oldugunu soruyorlar.

4. Sesim cizirtil ve sert cikiyor.
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9.

. Ses Uretmekte zorlandigimi

hissediyorum.
Sesim net degil.

Sesimi degistirme ihtiyac
hissediyorum.

Konusabilmek icin cok fazla efor
sarfetmem gerekiyor.

Sesim aksamlar daha kotu cikiyor.

10. Sesim konusmanin tam ortasinda

kisiiyor.

3. BOLUM: Emosyonel Skorlama

1.

Baskalaryla konusurken sesimdeki

sorundan dolay1 kendimi sinirli ve
gergin hissediyorum.

Etrafimdaki insanlar sesimden
rahatsiz oluyormus gibi
gorunuyorlar.

insanlarin sesimdeki problemi
anlamadiklarim seziyorum.

Sesimdeki problem beni uziyor.

. Sesimdeki problemden dolay1

kendimde eksiklik hissediyorum.
Sesimdeki problemden dolay
kendimi engelli hissediyorum.
insanlarin soylediklerimi tekrar
etmemi istemeleri canim sikiyor.
insanlarin soylediklerimi tekrar
ettirmelerinden utaniyorum.

Sesimdeki problem kendimi
yetersiz hissetmeme neden
oluyor.

10. Sesimdeki problemden dolay1

kendimi mahcup hissediyorum.
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Ek-2
Ad-Soyad:
Tani:
GRBAS SKORLAMASI

G (GRADE) Disfoni derecesi, , sesin genel kalitesi.

R (ROUGH) Vibrasyon duzensigli distuk frekansh gurualtd.
B (BREATHY) Hava kacgi, havall ses.

A (ASTHENIC) Seste gui¢suzlik ve zayifliktir.

S (STRAINED) Sesteki hiperfonksiyonellik veya gerilimdir.

Derecelendirme;

0 Normal

1 Hafif Siddette Bozulma
2 Orta Derecede Bozulma

3 Siddetli derecede Bozulma

Tedavi Oncesi: 1. B@rlendirmeci RBAS
2. Berlendirmeci RBAS
3. Berlendirmeci RBA S
Tedavi sonrasi: 1. Ferlendirmeci (RBA S
2. Berlendirmeci RBA S
3. Berlendirmeci RBAS
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GLOTIK KAPANMA
3. Kum saat

AMPLITUD

VF KENARI

MUKOZAL DALGA

SIMETRI

PERIODISITE

MUKOZA

MUKUS

FAZ KAPANMA

FAZ SIMETRI

VERTIKAL DUZEY

VIBRATUAR DAVRANI §
0. Daima tamamen var
3. Daima kismen yok

0.

Komplet

4.Dlzensiz

0.

. Normal
. Cok artmig
. Cok azalmig

. Duzgln
. Cok kabalagmis

. Normal
. Cok artmig
. Cok azalmig

. Simetrik
. Cok azalmig

. Dizenli
. Cok duzensiz

. Normal
. Kuru

. Normal
. Orta azalmis

. Normal

. Duzenli
3.

Daima diizensiz

Esit

ARITENOID HAREKETL ILIGI
0. Esit

ARITENOID SIMETRISI
0. Simetrik

HIPERfONKSIYON

KALITE

TANI-PRIMER

TANI- SEKONDER

0.

0.
3.

Yok

Normal
Cok bozuk

1.

Ek-3

. Posterior gap

. Hafif artmis
. Hafif azalmis

. Hafif kabalasmis

. Hafif artmig
. Hafif azalmis
. Yok

. Hafif azalmig
. Daima asimetrik

. Hafif diizensiz
. Daima diizensiz

. Nemli

. Artmis

. Cok azalmig

. Kapali faz belirgin

. Kismen diizensiz

. Esit degil

Bazen kismen yok
. Daima tamamen yok

. Esit degil

. Simetrik degil
. Bazen var

. Hafif bozuk

2.

2.

2.

. Anterior gap

. Orta artmis
. Orta azalmis

. Orta kabalasmis

. Orta artmig
. Orta azalmis

. Orta azalmis

. Orta diizensiz

. Odemli

. Hafif azalmig
. Yok

Acik faz belirgin

Cogunlukla diizensiz

Bazen tamamen yok

. Daima var

. Orta bozuk
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