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OZET

Uygun, M.N. Sert Glottal Ataklarin Sikhgim Degerlendiren Tiirkce Okuma Parcasi
Gelistirme Calismasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Ses; fonasyon,
karsilikl1 konusma ve okuma gibi farkli durumlarda degerlendirilmelidir. Ses ¢ok boyutlu
oldugu i¢in, ses bozukluklarinin degerlendirmesinde objektif ve subjektif yontemler birlikte
kullanilmaktadir. Okuma pargalar1 da ses profillerinin subjektif degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli paremetreler arasindadir. Okuma parcalari kullanilarak islevsel ses
bozukluguna yol agabilecek problemlerden biri olan, sert glottal ataklar degerlendirilebilir.
Calismamizin temel amaci, iilkemizde subjektif ses degerlendirmesinde 6zellikle sert glottal
ataklarin sikliginin degerlendirmesinde kullanilabilecek Tiirk¢ce okuma parcasi gelistirmek
ve glivenilirligini saptamaktir. Calismamizda 20 ile 55 yaglar1 arasindaki 42 birey; calisma
ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir ve calisma grubu kendi iginde iki grupta
incelenmistir. Calisma grubu, vokal nodiil tanis1 almig 11 hasta, Kas Gerilim Disfonisi
(KGD) tamis1 almig 10 hasta; kontrol grubu ise ses problemi olamayan 21 bireyden
olugmaktadir. Kontrol grubundaki bireyler yas, cinsiyet ve meslek durumlarina gore ¢aligma
grubundaki bireyler ile eslestirilmistir. Calismaya katilan tiim bireylere hazirlanan Tiirkce
okuma pargasi1 okutulmustur. Kayitlar tez yiiriitiiciisii ve alanda en az bes yillik deneyimi
olan iki uzman dil ve konusma terapisti tarafindan degerlendirilmistir. Pasajin i¢ giivenilirligi
i¢in; dinleyiciler arasindaki tutarlilik (inter-rater) ve birinci dinleyicinin iki farkli zamanda
gergeklestirdigi dinlemeler arasindaki iligki (intra-rater) hesaplanmistir. Dinleyiciler arasi
giivenilirlik katsayis1 Kappa Istatistigi ile hesaplanmistir ve dinleyiciler arasindaki
giivenilirlik katsayis1 0.88 olarak tespit edilmistir. Birinci dinleyicinin ilk ve ikinci
dinlemeleri arasindaki iliskiyi hesaplayabilmek i¢in kullanilan Spearman korelasyon analizi
sonucunda ise 0.01 anlamlilik seviyesinde yiiksek iliski tespit edilmistir. Caligmamizda sert
glottal ataklarin sikligi, her iki hastalik grubunda, hem erkek hem de kadin katilimcilar igin
kontrol grubuna gore anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05); calisma gruplari
arasindaki atak sayilarina baktigimizda, vokal nodiil tanist almis olanlar ile KGD tanist almig
olanlar atak sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p > 0.05). Sonugclar;
gelistirilen Tiirkge okuma pargasmin giivenilir ve ses bozuklugu olan hastalarda sert glotal
ataklarin sikliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek subjektif bir degerlendirme aract

olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sert Glottal Atak, Ses Bozuklugu, Giivenilirlik, Kas Gerilim Disfonisi,
Vokal Nodiil
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ABSTRACT

Uygun, M. N. Study of Developing a Reading Passage in Turkish That Assesses the
Frequency of Hard Glottal Attacks. Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Audiology and Speech Pathology Programme, Master Thesis, Ankara, 2015. The voice
should be assessed in different situations such as phonation, conversation and reading.
Obijective and subjective technigues are used together in the assessment of voice disorders.
Reading passages are also important methods that are used in the subjective assessment of
voice profiles. Hard glottal attacks that may cause functional voice disorders in the patients
are assessed by using reading passages. The main aim of our study is to prepare a passage to
be used in the subjective voice assessment in our country and especially in the assessment of
the frequency of hard glottal attack and to determine its credibility. In our study, 42
individuals between the ages of 20 and 55 were separated into two groups as study group and
control group and the study group was analysed in two subgroups. The study group involved
11 patients with vocal nodule diagnosis and 10 patients with MTD diagnosis and control
group involved 21 individuals with no prior voice problem diagnosis. The individuals in the
control group were matched with those in study group based on their age, sex and profession.
All the individuals who participated in the study were asked to read the prepared Turkish
reading passage. The recordings were assessed by the thesis owner and by two expert
language and speech therapists with at least 5 years of experience. The internal reliability of
the passage (inter-rater — the consistency between the listeners) and the correlation between
the two different listenings the first listener made in two different times (intra-rater) were
calculated. The inter-listener credibility coefficient was calculated as 0.88 Kappa Statistics
and high correlation at the significance level of 0.01 between the first and the second
listenings of the first listener was determined by Spearman correlation analysis. In our study,
the frequency of hard glottal attack were found to be more significantly higher compared to
control group in both disorder groups for both males and females (p<0.05); analysing the
number of attacks between the disorder groups, a significant difference between the attack
numbers of patients with vocal nodule diagnosis and those with MTD was not observed
(p>0.05). The results have presented that the prepared Turkish reading passage is reliable
and can be a subjective assessment medium in the assessment of hard glottal attacks in the

patients with voice disorders.

Key Words: Hard Glottal Attack, VVoice Disorder, Reliability, Muscle Tension Dysphonia,
Vocal Nodule.
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1. GIRIS

Ses, bir enerji kaynagindan yayilan titresimlerin etkisi sonucu kati, sivi ve gaz
ortamlarda molekiillerin sikisip gevsemesi ile ortaya ¢ikan enerjidir. Ayrica Ses,
respirasyon, fonasyon ve rezonans olarak siniflandirilabilen, mekanik ve
aerodinamik sistemlerce olusturulan ardisik fizyolojik olaylar sonrasi ortaya
cikmaktadir.

Insanlar igin ses; iletisim kurabilmenin, duygu durumunu ifade edebilmenin,
sosyallesebilmenin baglica aracidir. Kiiltiirlin temel 68esi olan dil icin ise dnemli bir
anlatim aracidir. Sesin yanlis ve kotii kullanimi sonucu cesitli ses hastaliklar
olusabilir (1,2) . Iletisim kaybina neden olabilen herhangi bir ses problemi kisilerin
iletisim becerilerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (3) .

Ses olusumunun ardisik fizyolojik basamaklari olan, respirasyon, fonasyon ya
da rezonans aktivitelerini etkileyen herhangi bir problem oldugunda, kisinin sesi
siddet, frekans, kalite ve ya rezonans yoniinden yasa ve cinsiyete gire uygun
normlardan farklilagiyorsa ‘ses bozuklugundan’ s6z edilebilir. Sesin yanlis ya da asir1
kullanimi gesitli ses problemlerine neden olabilmektedir (4,5) .

Vokal fold nodilleri, sesin frekans ve siddet parametrelerini etkileyen
fizyolojik siireclerin bozulmasina bagli olarak fonasyon esnasinda vokal foldlarda
epitel temasin en sik oldugu bolgede ortaya ¢ikan (6) ve ses kisikligina neden olan
benign lezyonlar igerisinde en sik goriilenlerdendir (7) .

Kas gerilimi disfonisi, kisinin fonasyon sirasinda sesini yanlis kullanmasina
ve sesine zarar verici davraniglart aligkanlik haline getirmesine bagli olarak ve
normalde fonasyon sirasinda dengeli bir sekilde ¢alisan larenks kas gruplarinin hatal
ve dengesiz kullanilmasi sonucunda gelisen fonksiyonel ses hastaligidir (8) .

Sert glottal ataklar ise, kas gerilim disfonisi ve vocal nodiil tanist almis olan
tim hastalarda siklikla ortaya ¢ikan zarar verici davraniglardan biridir (9-12) ve
vokal foldlarin fonasyonun bagslamasindan once hizli ve tamamen addiiksiiyon
durumuna gegmesi ile karakterizedir (13) .

Bu bozukluklarin tedavi sekli ise ses terapisidir. Ancak terapi dncesinde Ses
ile ilgili bozukluklarin siireci ve siddeti gesitli yontemlerle degerlendirilmekte ve

hastaligin tedavisi ile seyrinin izlenmesi buna gore sekillendirilmektedir (8) .



Ses bozukluklarinin degerlendirmesinde ise teknolojik gelismelere paralel
olarak, objektif olarak degerlendirilmeler yapilmakla birlikte, sesin subjektif olarak
da degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Okuma pargalari, ses profillerinin subjektif
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler arasindadir. Ayrica okuma pargalari
kullanilarak hastalarda islevsel ses bozukluguna yol agabilecek sert glottal ataklar da
degerlendirilebilir (14) .

Heuer ve arkadaslar1 (14) yaptiklar1 giivenilirlik ¢alismasinda, sert glottal
ataklarin siklig1 ile spesifik patalojiler arasindaki iligkiyi incelemisler ve sert glottal
ataklarin yiizdesini degerlendirebilmek igin, gelistirmis olduklari, ‘Towne-Heuer
Passage’1 kullanmislardir.

Bu arastirmada; Heuer ve arkadaslarinin yaptigi calisma temel alinarak,
iilkemizde subjektif ses degerlendirmesinde 6zellikle sert glottal ataklarin sikliginm
degerlendirmesinde kullanilabilecek bir Tirk¢e okuma pargasi hazirlamak ve
giivenilirligini saptamak amaglanmaistir.

Yaptigimiz tez ¢alismamizda gelistirmeyi planladigimiz Tiirk¢e okuma
parcasi ile sert glottal ataklarin sikliin1 hem kas gerilim disfonisi ve vokal nodiil
tanist almig olan bireylerde hem de normal bireylerde de gozlemlemek
amaclanmustir.

Ses problemi olan ve olmayan bireyler arasinda, sert glottal atagin siklig
acisindan farklilik oldugu; vokal nodiil ve kas gerilim disfonisi tanis1 almis olan
bireylerde gozlemlenen sert glottal ataklarin sikligi arasinda ise farklilik
gozlemlenmeyecegi varsayilmaktadir.

Bunlara ek olarak yaptigimiz bu calisma, iilkemizde vokal nodiil ve kas
gerilim disfonisi tanist1 almig olan bireylerde sert glottal ataklarin sikligini

degerlendiren ilk ¢aligma olma 6zelligini tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Larenks Anatomisi

Larenks; boynun 6n orta kisminda, hiyoid kemiginin altinda, farenksin
Oniinde ve trakeanin iist ucunda yer almaktadir (12,15) .

Larenks fotal donemin {i¢iincii ayinda, erigkin larenksinden bir miktar farkl
olmakla birlikte dogumda fark edilen 6zelliklerin aynisini tagir. Yeni doganda 2 cm
boyunda ve 2 cm eninde olup erigkin larenksinin iicte biri kadar olan larenks ileri
derecede yumusak, egilip biikiilebilir, vokal fold tabakalarini igermeyen ve cinsiyet
farklilig1 gézetmeyen durumdadir (16) .

Siit cocugunda larenks oldukca yiiksek bir konumdadir. Epiglot yumusak
damaga temas ederek hem yutarken hem de nefes alip vermeye imkan verir. Larenks
dogumdan hemen sonra inmeye baslar ve ergenlik doneminde yetiskinlikteki
konumuna ulasir. Dogum sonrast gelisim doneminde vokal foldlarin, hyoid
govedesinin, mandibulanin ve sert damagin birbirine gore yukaridan asagiya dogru
uzaysal konumlar1 6nemli derecede degismektedir. Sekil 2.1°de yasam siiresince

larenksin boyundaki pozisyonu gosterilmistir (16) .

Sekil 2.1. Lareksin boyundaki pozisyonu: Farkli yaslarda krikoid kikirdagin alt

kenari ile servikal vertebralar arasindaki iliski (16)



Adolesan donemi Oncesinde kiz ve erkek cocuklarda larenks hemen hemen
esit boyutlardadir. Addlesan donemindeyse larenks hem kiz hem de erkeklerde hizla
bliylimeye baslar. Bu biiylime erkeklerde ¢ok daha belirgindir ve vokal foldlarin
uzamasi sonucu erkek c¢ocuklarm sesi kalinlasir. Kiz c¢ocuklarinda larenks
erkeklerdekine gore daha yavas ve daha az biiyiir (17) .

Sekli ve biiyiikligli yasa ve cinsiyete gore degisen larenks, yetiskinlikte
ortalama olarak kadinlarda 36 mm; erkeklerde ise 44 mm boyundadir ve ii¢ anatomik

tiniteden olusmaktadir. Bunlar; iskelet, mukoza ve kaslardir (15,18) .

Larynx -

“— Vestibuar ligamenl
(false vocal cord)

™~ Cricothyroid ligament

Vocal ligament
(true vocal cord)

(a) Anterior (b) Posterior (c) Midsagittal

Sekil 2.2. Larenksin genel anatomik goriiniisti (anterior, posterior ve midsagittal)
(19)

2.1.1. Larenks Iskeleti

Larenks iskeleti; kikirdak, ligament, eklem ve membranlardan olusmaktadir
(20) .

Larenksin c¢atis1 kikirdaklardan ve bu kikirdaklar1 birbirine ve ¢evre dokulara
baglayan ligament, membran ve kaslardan olusmaktadir. Larenkse giren damar ve

sinir yapilart da larenks ¢atisinin fiksasyonuna yardimci olurlar (21) .



2.1.2. Larenksin Kikirdaklar

Larenks kikirdaklar tek ve cift kikirdaklar olmak iizere ikiye ayrilirlar. Tiroid
kikirdak, krikoid kikirdak ve epiglot tek; aritenoid, kornikulat ve kuneiform
kikirdaklar ise ¢ift kikirdaklardir (22-24) .
Tiroid kikirdak alt boynuzlarinin (cornu inferior) her biri krikoid kikirdak ile
hareketli bir eklem olan ‘krikotiroid’ eklemi olusturur. Bu eklem, larinksin sagital
plandaki ileri-geri hareketlerine izin verir. Aritenoid kikirdagin tabani, krikoid
kikirdagin {ist kenari ile ‘krikoaritenoid’ eklemi yapar. Bu eklemde aritenoid ice disa
rotasyon, One arkaya kayma hareketi yapabilmektedir. Vokal kordlarin abdiiksiyonu
ve addiiksiyonu oldukga esneyebilen bir eklem olan krikoaritenoid eklem sayesinde

gerceklesir. Krikoaritenoid tinite larinksin fonksiyonel bir tinitesidir (20) .

[ Krikoaritenoid

Unite
4 ( 1 (" Sinirler
Kaslar Kikoid Aritenoid DLari
. i . rikoi ritenoi aringeus
1)Kr|koar|te_n0|deus Kikirdak Kikirdak Superior
. Posterior ’ 2)Laringeus
2)Interaitenoideus Inferior
3)Krikoaritenoideus
Lateralis

Sekil 2.3. Krikoaritenoid iiniteyi olusturan yapilar (20)

2.1.3. Larenksin Ligament ve Membranlari

Ligament ve membranlar larengeal fonksiyon icin oldukc¢a oOnemlidirler.
Ekstrinsik ve intrinsik olmak iizere ikiye ayrilirlar. intrinstik ligament ve membranlar
larengeal kikirdaklar1 birbirlerine baglarlar. Bu ligament ve membranlar larengeal
kikirdaklarin hareketlerinin uzunlugu/derecesi ve yoniinii diizenlemeleri agisindan
oldukca onemlidirler. Ekstrinsik ligament ve membranlar larengeal kikirdaklari
larenks digindaki yapilara baglayarak larengeal ¢atinin desteklenmesi ve

stabilitesinin korunmasini saglarlar (12) .



Bunlarin disinda, intrinstik ligament ve membranlar dahilinde, larenksin
eklemlemlerini saran ve birbirine baglayan ligamentler bulunmaktadir Larenksin

ligament ve membranlar1 Sekil 2.4 ile 6zetlenmistir (12) .

P N
Larenksin
Ligament ve
Membranlari
|
§ i i I I B
" Larenksin | ( ) ( )
Eklemlerini Instrinsik Ekstrinsik
Saran ve Ligament ve Ligament ve
Birbirine Membranlar Membranlar
Baglayan —— —
Ligamentler
B — 4 N ()
| | * Kuadranguler ] )
e ™ e N membran *Hyoepiglottik
Krikotiroid eklem . . . *\/okal ligament ligament
igin: Krikoaritenoid o O *Middle/lateral
* Anterior eklem igin: Ventrikiiler ligament hyotiroid ligament
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Sekil 2.4. Larenksin ligament ve membranlari

2.1.4. Larenksin Damarlar
Larenksin artelyel kanlanmas:
1) Siiperior larengeal arter,
2) Inferior larengeal arter,
3) Krikotiroid arter ile saglanir.
Arterler larenkse girdikten sonra intrensek larenks kaslari ile troid kikirdak

arasinda seyrederek dallara ayrilirlar (21) .

2.1.5. Larenksin Innervasyonu
Larenks, n. larengeus superior ve n. larengeus inferior tarafindan inerve

edilir. N. larengeus superior ve n. larengeus inferior, n. vagus’un dallaridir (25) .



Larengeus superior, larenkse tirohyoid membran seviyesinde girer. Eksternal
ve internal olmak iizere iki dala ayrilir. Eksternal motor dali krikotiroid kasi inerve
eder. Internal dali larenks mukozasi altinda dallanarak larenksin sensitif
innervasyonunu saglar. Larengeus inferior, krikotiroid kas disindaki tiim intrensek

larenks kaslariin motor innervasyonunu saglar (25) .

2.1.6. Larenksin Kaslar1

Larenks kaslari intrinsik ve ekstrinsik olmak tizere iki grupta incelenmektedir.
Ekstrinsik larenks kaslari, larenksin elevasyonu ve ya depresyonu gibi hareketlerin
yerine getirilmesinden sorumlu iken; intrinsik kaslar, vokal mekanizmanin kendisi ile
ilgili daha ince fonksiyonlarin (vokal foldlarin acilmasi, kapanmasi, gerilmesi ve
gevsemesinden sorumlu olan esas yapilardir) Yyerine getirilmesinden ve

diizenlenmesinden sorumludurlar (15) .

Intrinsik Larenks Kaslari:
Intrinsik grup kaslar vokal fold hareketlerinden ve gerilimin ayarlanmasindan

sorumludur (20) .
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Sekil 2.5. Intrinsik larinks kaslarinin koordinasyonu (20)

Lateral krikoaritenoid kas, krikoid ve aritenoidin miiskiiler g¢ikintisini

birlestirmekte ve bu kasin kasilmasi miiskiiler c¢ikintinin 6ne ve ortaya dogru



ilerlemesini saglamaktadir. Bdoylece aritenoidler ice ve asagiya dogru hareket
edeceklerdir. ice ve asagiya dogru olan bu hareketler de vokal foldlarin addiiksiyonu
ile iligkilidir (15) .

Interaritenoid kas, bir aritenoid kasin arka yiiziinden diger aritenoid kasin
arka yiizii arasinda uzanan iki pargali bir kastir. Bu pargalar, transvers ve oblik
aritenoid kaslar olarak isimlendirilirler (12,13,15) .

Transvers aritenoid kas horizontal yonde uzanmaktadir. Bu kasin fonksiyonu,
iki aritenoidi birbirine dogru cekmektir ve bodylece vokal foldlarin addiiksiyonu
gerceklesmektedir (13) . Buna ek olarak medial kompresyon i¢in olduk¢a dnemlidir.
Medial kompresyon ile, vokal foldlarin temas noktasinda, vokal foldlarin
uygulayabilecekleri giiclin derecesi kastedilmektedir. Medial kompresyonun
arttirilmasi, addiiksiyon giiciiniin artmasi ile ilgili bir fonksiyondur ve bu vokal
siddetin degisiminde hayati bir unsurdur (15) .

Oblik aritenoid kas, bir aritenoidin bazalinden diger aritenoidin apeksine
dogru seyretmektedir. Bu kasin fonksiyonu, aritenoidlerin uglarin1 mediale dogru
cekmektir. Bu hareket sonucunda addiiksiyon ve medial kompresyon
gerceklesmekte, aritenoidler ile vokal foldlar asagiya ve igeriye dogru gelmektedir.
Aritenoidlerdeki bu aktivite ses iretilmeden 0.3 ile 0.5 saniye i¢inde
gerceklesmektedir (13) .

Trioaritenoid kasin; eksternal trioaritenoid kas (tiromiiskiilaris) ve internal
trioaritenoid kas (tirovokalis ya da vokalis) olmak tizere iki farkli pargasi vardir.

Eksternal trioaritenoid kas, larengeal duvara yakin bir mesafede ve internal
trioaritenoid kasin yaninda uzanmaktadir. Internal trioaritenoid kas ise vokal
ligamentin yapisik bir konumdadar.

Siklikla ‘vokal fold” ve ‘vocal kord’ birbirlerinin yerine kullanilsalar da;
bazen internal trioaritenoid kas ve vokal ligament, vokal foldlardan ayri olarak,
‘vokal kord’ olarak isimlendirilmektedir. Ancak ‘vokal fold’ terimi tiim yap1 i¢in
daha agiklayicidir ve daha ¢ok bu terim tercih edilmektedir (12) .

Fonksiyonel agidan bakildiginda, vokal foldlarin vibrasyonu sirasinda en aktif
olan kas tirovokalistir ve bu yiizden bu kasin fonasyon {izerinde 6nemli etkilerinin

oldugu diisiiniilmektedir. Tiromiiskiilaris ise vibrasyon sirasinda kiiciik bir etkinligi
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s6z konusudur (13) . Bunlarin disinda bu kasin gevsetici olarak fonksiyon gordiigii
distintilmektedir (12) .

Posterior krikoaritenoid kas ise, vokal foldlarin abdiiksiyonunu saglayan tek
intirinsik kastir. Posterior krikoaritenoid kas, vokal foldlar1 agmak i¢in fonasyon
sonunda aktive olur ve bunun yaninda, vokal fold vibrasyonunun olmamasini
gerektiren bir ¢ok konusma sesi ortaya ¢ikana kadar, konusma siiresince de aktiftir

(6rnegin, patlamali tinstizler /p/, /t/ ve /k/; stirtiinmeli tinsiizler /s/ ve /sh/) (13) .

Ekstrinsik Larenks Kaslar:

Ekstrinsik kas sistemi, larenksi ¢cevre dokulara baglar ve larenksin boyundaki
pozisyonunu belirler. Ayrica intrinsik kaslarin diizgiin ¢alisabilmesi i¢in ekstrinsik
kaslar araciligiyla larenksin boyunda fikse edilmesi gereklidir (26) .

Ekstrinsik kaslar fonksiyonel yonden elevator ve depresor kaslar olmak iizere
iki gruba ayrilir (21) .

Elavator kaslar; digastrik anterior ve posterior, stylohyoid, mylohyoid,
geniohyoid, genioglossus, hyoglossus ve thyropharyngeus olmak iizere sekiz
tanedirler.

Depresor kaslar; sternohyoid, omohyoid, sternothyroid ve thyrohyoid olmak
tizere dort tanedirler (15) .

2.1.7. Larenks Boslugu

Larenks bosluklarindan ilki olan supraglottik bolge, vokal foldlarin iistiinde
kalan bolgedir ve bu bolgede epiglot, aryaepiglotik plikalar, aritenoidler, bant
ventrikiiller ve larengeal ventrikiiller bulunmaktadir (24) .

Ventrikiiler foldlar, nadir durumlar disinda fonasyon i¢in kullanilmamalari
nedeniyle, ‘yalanci vokal foldlar’ olarak da bilinmektedirler. Ventrikiiler foldlar
arasindaki bosluk, rima vestibuli olarak isimlendirilmektedir ve bu foldlar hava
yolunu kapatmaya yardim ederler (15) .

Glottis vokal foldlar arasindaki bosluga verilen isimdir ve konusma i¢in en
onemli olan larengeal bosluk glottisdir (15) .

Subglottik bolge ise glottik bolge alt sinirindan itibaren krikoidin alt kismina

kadar olan boliimdiir. Fonasyonun baslayabilmesi i¢in, kapali olan vokal foldlarin
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altinda olan bu bdlgede basing vokal foldlar1 agabilecek giice gelene kadar yiikselir.

Artan basing ile beraber vokal foldlar agilir ve fonasyon baglamig olur (13) .

Epiglottis

Vocal fold
Vestibular fold

Rima vestibull
Aryepiglottic fold
Rima glottidis

Cuneiform tubercle

Comiculate tubercle ”
Interarytenoid fold

Sekil 2.6. Larenks boslugu (27)

2.2. Larenksin Fonksiyonlari

En ilkel larengeal fonksiyon havayolunun korunmasidir. Fakat insanlarda
larenks yalnizca havayolunu korumak ya da respirasyonu kontrol etmek icin degil;
ayrica ses ve konusma tiretimi igin de 6zellesmis bir organdir (12) .

Genel olarak larenksin fonksiyonlari; fonasyon, respirasyon, alt solunum
yollarinin  korunmasi, yutmaya yardimci rolii, Oksiiriik, dolasima yardimci

fonksiyonu ve emosyonel fonksiyon olarak siralanabilir (28) .

2.2.1. Fonasyon

Fonasyon, akcigerlerden ¢ikan hava akimi ile hizli vokal fold hareketleri
sonucunda sesin olugmasidir ve larenksin en kompleks, en 6zel fonksiyonu ses
tiretimidir (29) .

Ses iretimi i¢in c¢esitli mekanik Ozelliklerin kombinasyonu gereklidir.
Oncelikle yeterli diizeyde subglottik basmcin iiretilebilmesi i¢in uygun solunum
destegi olmalidir. Bunun yaninda vokal foldlarin uzunlugunun ve gerginliginin
diizenlenebilmesi ve glottik kapanmanin saglanabilmesi i¢in larengeal kas sisteminin

kontrolii saglanmalidir. Son olarak vokal fold dokularinin uygun esneklik ve titresim
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Ozelliklerine sahip olmasi gerekmektedir. Tim bu kosullar saglandiginda vokal
foldlarmn titresimi ile ses olusur (29) .

Konugsmada fonasyonu destekleyen primer fiziksel prensip ise Bernoulli
Prensibi’dir. Bernoulli etkisine gore, akiskanlar dar bir yerden, yiiksek hizda akarken
duvarlara daha az basing uygularken, akim hiz1 azaldik¢a duvarlara uygulanan basing
artmaktadir. Vokal foldlar vibrasyon yapabilecek kas ve epitel dokudan yapilan
yumusak dokudur. Dolayisiyla, {izerine yeterli kuvvet uygulandiginda hareket etme
yetenegine sahiptirler. Vokal foldlar, arasindan hava gegtikce titresmekte ve vokal
foldlarin sahip olduklar1 doku elastisitesi fonasyonu siirdiirmeye yardimct olmaktadir
(20) .

Inspirasyon ve daha sonra glottal kapanma ile birlikte fonasyon siireci baslar.
Subglottik bolgede olusan basing glottik kapanma giiclinii  yenene kadar,
akcigerlerden gelen hava ile birlikte subglottik basing artmaya devam eder ve daha

sonra havanin vokal foldlar arasindan ge¢gmesine izin verilir (29) .

PN PR
PR PR
PR PR

Sekil 2.7. Glottal siklus (cycle) fazlari (29)

-t
4]
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Sekil 2.8’de goriildiigii gibi; birinci asamada subglottal basing (ok ile
gosterilmistir) artis gdsterirken vokal foldlar tamamen kapalidir. ikinci asamada
artan subglottal basing nedeniyle vokal foldlarin alt kenar1 agilmaya basar. Ugiincii

asamada vokal foldlarin yalnizca iist kisimlar1 temas halindedir. Dordiincli asamada
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vokal foldlar tamamen birbirlerinden ayrilmislardir ve hava supraglottik bolgeye
gegmeye baslar. Bes ve altinci asamada glottik hava akimi1 devam ettikge, subglottik
basincin azalmasi sonucu foldlarin alt kenarlar1 kapanmaya baslar. Yedinci asamada
hava akis1 azalmistir ve vokal foldlarin alt kismi tamamen kapanmuistir. Sekizinci
asamada ise tipki bir fermuarin kapanmasi gibi, vokal foldlar asagidan yukartya
dogru kapanmiglardir. Ardindan rima glottis kapaninca subglottik basing tekrar
artmaya baglar. Bu olay, vibrasyon dongiisiinde frekans sayis1 kadar tekrarlanir.
Vokal foldlarin gevsek kenarlarinda iist smnir laterale dogru hareket ederek
vibrasyonunu tamamlarken; alt kenar1 mediale dogru emilerek ikinci vibrasyon

siklusunu baslatmaktadir.

2.3. Fonasyon Tipleri

Fonasyona baslamadan hemen 6nce vokal foldlarin birbirlerine yaklagmasina
vokal atak adi verilir ve li¢ farkli sekilde goriilebilir. Bunlar es zamanli (larengeal
yapilar ve solunum yapilar1 es zamanli ve koordineli sekilde hareket eder), glottal
(solunum yapilarinin hareketinden once larengeal yapilarin hareketi sz konusudur)
ve soluklu (larengeal yapilarin hareketinden once solunum yapilarinin hareketi s6z
konusudur) ataklardir (12,15)

Bu ¢ atak tipi de devam eden konusma akisi i¢inde siklikla ortaya ¢ikar ve
bunlar oldukg¢a fonksiyonel olup patolojik degildirler. Problem bu ataklarin hatali ya

da agir1 kullanilmalar1 durumunda ortaya ¢ikar (15) .

2.3.1. Es Zamanh Vokal Atak

Es zamanli vokal atak (normal vokal atak olarak da tanimlanir), ekspiratuar
hava akiminin olusumu ve vokal foldlarin kendi uzunluklar1 boyunca birbirlerine
yaklagmalarinin senkronize bir sekilde gerceklesmesi ile karakterize edilir. Vokal
atagin bu formu, subglottik bolgedeki hava basincinin asamali olarak artis1 ve vokal

foldlarin diizenli sekilde titresimleri ile karakterizedir (12) .

2.3.2. Havah Vokal Atak

Haval1 vokal atakta, hava akisinin baslangici vokal foldlarin addiiksiyon
durumuna geg¢melerinden dnce gerceklesir. Bu atak da yukarida bahsedildigi gibi
konusma akis1 i¢inde siklikla meydana gelir. Ciinkii uzun sozciikler dizisinin

tiretildigi stire boyunca hava akisi devam ettirilmelidir. Eger konusmaci vokal
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foldlarin1 yetersiz diizeyde addiiksiyon durumuna getiriyorsa hava vokal foldlar

arasindan kagacaktir ve bunun sonucunda soluklu vokal atak gézlemlenecektir (15) .

2.3.3. Glottal Atak

Bir diger atak tipi de glottal ataktir. Bu atakta, tipki 0kstiriirken oldugu gibi,
vokal foldlarin addiiksiyonu hava akisindan dnce ortaya cikar. Ornegin eger vokal
foldlarmiz1 Oksiiriiyormus gibi bir araya getirirseniz ve havayr vokal foldlarinizin
arasindan birakmak yerine addiiksiyon durumunda tutup /a/ fonemini sdylerseniz
glottal atak yapmis olacaksiniz. Bu egzersiz boyunca biraz gerginlik ya da rahatsizlik
hissetmis olabilirsiniz ki bu da vokal mekanizmanin ne kadar hassas oldugunu
anlamamiza yardimci olacaktir Glottal atak vurgulu-iinlii fonemler ile baslayan
sozciikler iretilirken gozlemlenir. Eger bu glottal ataklar sert glottal ataklar haline

gelirse oldukea hassas olan vokal mekanizma dokular1 zarar goriir (15) .

2.4. Sert Glottal Atak

Sert glottal atak boyunca larengeal kars1 direng (larengeal opposing pressure)
oldukca yiiksektir ve subglottal basingtaki herhangi bir yiiksek artistan once vokal
foldlar sikica kapanmis durumdadir. Subglottik basing larengeal karsi direnci
yenebilmek i¢in normalden daha yiiksek bir seviyeye ulagir. Vokal foldlarin titresimi
birdenbire ve es zamanli vokal atakta goriildiigiinden daha biiyiik bir amplitiid ile
baslar (12) .

Heuer ve ark. Belirttigine gore, Casper ‘sert glottal atak’1, tinliiler ile baslayan
fonasyon oncesinde vokal foldlarin hizli ve tam olarak kapanmasi seklinde
tanimlamistir (14) .

Bir bagka deyisle, sert glottal atak, {inlii fonemlere baslama bigimi ile ilgili bir
durumdur ve vokal foldlarin fonasyonun baslamasindan once hizli ve tamamen
addiiksiiyon durumuna gecmesi ile karakterizedir. Onemli dl¢iide kas gerilimi ile
birlikte gozlemlenebilen bu adduksiyon durumu fonasyonu baslatmak igin ve vokal
fold direncini yenebilmek igin subglottal basincin artisini gerektirmektedir (13) .

Fonasyon baglangicinda sert glottal atakta gdzlemlenen karakteristik ses; ani,
patlayic1 ve keskindir. Ses baslangicinin bu formu, 6zellikle izole sesli fonemlerin
tiretimi sirasinda fiberoptik ile gozlemlenebilir (13) .

Sert glottal ataklarin, normal ses oOzelliklerine sahip olan bireylerde ve

herhangi bir ses problemi yagsamamis bireylerde de nadirende olsa gozlemlenebildigi
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kanitlanmistir. Bu davranis tiim bireylerde go6zlemlenebilmektedir. Sesin yanlig
kullanim1 (vokal misuse), sert glottal atagin gériilme orani ile yakindan iliskilidir ve
buna bagli olarak sesin yanlis kullanim1 durumunda sert glottal atagin goriilme orani
artacaktir. Yani sert glottal atagin Onemli oranda artig gostermesi, gerilime ve
zorlamaya neden olan davranislarin da arttigini gosterir. Bununla birlikte gerilimin
belirli kas gruplarinda arttig1 sdylenmektedir ancak bunun hangi oranda oldugu ya da
hangi kas gruplarinda meydana geldigiyle ilgili yeterli bilgi yoktur. Cogu kez,
yukarida sdylenenlere paralel olarak, gerilimin hiperfonksiyonel kullanim paternleri
ile iligkili oldugu goriilmiistiir (13) .

Andrade (2000), sert glottal ataklarin, kas gerilim disfonisi olan tiim
hastalarda siklikla ortaya ¢ikan zarar verici davranislardan biri ve ayrica vokal
foldlarda gbézlemlenen lezyonlarin ortaya ¢ikmasiyla iliskili olan vokal bir davranis
oldugunu belirtmistir (9) .

Glottal atagin vurgulu-iinlii fonemler ile baglayan sozciikler iiretilirken
gozlemlenmesi ve ayrica sert glottal atagin tinliiler ile baglayan fonasyon oncesinde

ortaya ¢ikmasi nedeniyle, vurgu kavramini agiklamakta fayda vardir.

2.5. Vurgu

Bazi dillerde vurgunun yeri koke, eke, cekime ve soz boliiklerine/pargalarina
gore degisebilmekle birlikte iki temel vurgudan bahsedilmektedir. Bunlar; kelime
vurgusu ve ciimle vurgusudur (30) .

Bir sozciikte bulunan hecelerden birinin diger hecelere gore daha belirgin ve
baskili sdylenmesine vurgu denir (31) .

Kas ¢abasi bakimindan ele alindiginda, hece, artan gerilimli bir ya da ikiden
fazla fonemle ve bunu takip eden azalan gerilimli bir ya da birden fazla fonemden
olusmaktadir. Hece basindaki bir {inslizde artan bir gerilme olurken, hece sonundaki
tinstizde azalan bir gerilme gortiliir (30) .

Vurgulu olan hece, diger hecelere gore daha uzun bir solukla ve daha yiiksek
bir sesle soylenir. Bu nedenle vurguyu olusturan ii¢ temel 6zellik “sesin siddeti
(amplitiit, genligi), sesin yiiksekligi (intensity, yogunlugu) ve sesin siiresi” dir (32) .

Sesbilimciler vurgunun, sesin fiziksel 6zelliklerine dayali (akustik) degil de,
ses organlariin devinimiyle (fizyolojik) tanimlanmasinda birlesmektedirler ve
sesbilimciler, vurgulu hecelere girtlak alti basingta asir1 bir artisin eslik ettigini
belirtmektedirler (33) .
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2.5.1. Tiirk¢e’de Vurgu Kavram

Tiirkgede vurgu ikiye ayrilmaktadir: Sozciik vurgusu, Ciimle vurgusu. Bu iKi
vurgu arasindaki fark soyle ozetlenebilir: S6zciigiin tek vurgusu vardir ve bu vurgu
0zel durumlar disinda de§ismezken ciimle vurgusu, climlenin anlamina gore
degismektedir (34) .

Tiirkgede sozciik vurgusu ayricalikli durumlar disinda son hecededir. Sehir
isimlerinde, soru eklerinde, dilimize girmis yabanci sozciiklerde vurgu yeri ilk
heceye gecebilmektedir. Konugma sirasinda climlenin anlamina goére Onemi
belirtilmek istenen sozciigiin, daha belirgin ve baskili bi¢imde sdylenmesine ise
cimle vurgusu denir. Sozciik vurgusunda vurgu heceye; ciimle vurgusunda ise

sozciiklere odaklanir (32) .

2.6. Ses Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Ses i¢in normal degerlerin tanimi olduk¢a zordur ancak iyi bilinen anatomik
ve fizyolojik farkliliklardan dolay1 ¢ocuk, kadin ve erkek sesleri birbirinden belirgin
olarak farklidir (35) .

Ses bozukluklar1 ses olusumunun fizyolojik basamaklari olan respirasyon,
fonasyon ya da rezonans aktivitelerini etkileyen herhangi bir probleme bagli olabilir.
Sesin yiiksekligi, frekansi, kalitesi ve/veya rezonansi yasa ve cinsiyete uygun
normlardan farklilasiyorsa ses bozuklugundan s6z edilebilir ve herhangi bir ses
patolojisi bireylerin etkili sekilde iletisim kurabilme becerilerini etkiler (4,28) .

Ses bozukluklar1 geleneksel olarak organik ve organik olmayan ses
bozukluklar1 olarak siniflandirilmaktadir fakat bu sistem problemin etiyolojisini
dikkate almamaktadir. Ornegin; vokal fold nodiilleri kesinlikle organik olsalar da
aslinda vokal nodiiller, vokal davranislarin ikincil belirtileri/sonuglar1 olarak ortaya
cikarlar (28) . Vokal nodiiller sesin kotii kullanilmasi (zorlu konusma, bagirma,
¢iglik atma, Oksiirme, bogaz temizleme) sonucunda otaya ¢ikar (12) . Bu yiizden
genel olarak davranigsal ve organik etiyolojiler olarak yapilacak olan bir
smiflandirma, patolojinin etiyolojisini de géz oniinde bulundurabilmek adina daha
makul olacaktir. Sekil 2.9°da ses bozukluklar: etiyolojilerine gore siniflandirilmistir.
Sunu da unutmamak gerekir ki, ses bozukluklarin1i siniflandirmak oldukga
karmasiktir ¢ilinkii ses bozukluklar1 ¢ok bilesenli/multifaktoriyel olabilmektedir ve

cogu kez tek bir etiyolojiyle agiklanamaz (28) .



Etiyolojilerine Gore Ses Bozukluklar:

@Vramssal \

Hiperfonksiyonel

1) Kas gerilim disfonisi (vokal mukozada gozlemlenebilir
bir degisikligin olmadig1 kas gerilim disfonisi.)

2) Kas gerilim disfonisi (vokal mukozada deisiklige neden
olan kas gerilim disfonisi.)

a) Vokal fold nodiili

b) Odem

¢) Vokal Fold Kanamasi/hemoraji
d) Gronulama

e) Polip

f) Kontakt Ulser

g) Larenjit

Psikojenik

1) Kaygi durumu

2) Afoni/disfoni

3) Mutasyonel falsetto

4) Transeksual uyusmazlik

Organik

* Yapisal Anomaliler

* Norolojik Sorunlar

» Endokrinolojik Sorunlar
* Larenks Hastalklar:

1) Benign

2) Malign

Sekil 2.8. Ses bozukluklarinin etiyolojilerine gore siniflandirilmasi (28)
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Tim bunlara ek olarak ‘fonksiyonel’ ses bozukluklar1 teriminin de
aciklanmas1 gerekmektedir. Fonksiyonel ses bozukluklari, en agik tanimi ile,
herhangi bir fiziksel neden olmamasina ya da larengeal yap1 ve fonksiyonlart normal
olmasina ragmen ortaya ¢ikan patolojileri ifade eder. Genellikle larengeal aparatlarin
yanlig kullanimi (vokal misuse) ile karakterize edilirler. ‘Fonksiyonel’ teriminin

kullanim1 en saf anlamda ‘davranissal’ terimi ile esdegerdir (12,28) .
2.7. Ses Bozukluklar:

2.7.1. Vokal Nodiil

Vokal fold nodiilleri eriskin ve ¢ocuklarda ses kisikligina neden olan vokal
fold lezyonlar igerisinde en sik goriilenlerdendir. Vokal nodiiller, vokal foldlarin
serbest kenarlarinda, 1/3 on - orta kisimlarin birlesme noktasinda olusurlar Ciinkii bu
bolge glottik siklusda mukozal temasin en kuvvetli oldugu bolgedir. Yiiksek siddette
konusan kisilerde de artmis subglottik basing dokularin daha fazla yer degistirmesine
neden olur ve bu yiizden garpma stresi daha yiiksektir (36) .

Vokal nodiil hastalarinda ses kisik, piiriizlii, bugulu ve hava kagagia bagh
olarak fonasyon siiresince azalan siddettedir (37) .

Vokal nodiil ¢ocuklarda genellikle erkeklerde, eriskinlerde ise geng
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Eriskin bayanlarda daha sik gézlemlenmesinin
nedeni; kadinlarda vokal foldlarin titresen kisminin uzunlugunun daha kisa olmasi ve
membrandz kismin orta noktasinda ¢arpma stresinin daha yiiksek olmasidir. Bunun
yaninda &gretmenler, avukatlar, ses sanatcilari, aktorler, ¢agri merkezi calisanlari
gibi toplum i¢inde ¢ok konusan ve sesi ile mesleklerini icra eden kisilerde vokal
nodiillerin goriilme siklig1 diger meslek gruplarina gore daha fazladir (36) .

Nodiillerin biiyiikliigii toplu igne basindan bezelye biiyiikliigiine kadar
degisen derecelerde gozlemlenebilir. Nodiiller erken déonemde pembemsi renkte,
kiiciik ve ddemlidir. Kroniklesmis olan nodiiller ise tipik olarak beyaz renktedirler.
Bununla birlikte vokal foldlarin esnekligi azalmis ve sesin amplitiidii digsmiistiir (38).

Literatiirde vokal fold nodiiliiniin olusumuna neden olabilecek etmenleri

inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
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Vokal nodiil, sesin asirt kullanimi /vokal abuse/ sonucunda ortaya ¢ikabilir.
Bunun yaninda enfeksiyon, allerji ya da reflii gibi etmenler de nodiil olusumuna
neden olabilir (2) .

Aronson (2011), vokal abuse’iin nodiil olusumunun baslica etmeni oldugunu
ve bunun yaninda bu hastalarda siklikla eslik eden duygusal problemlerin oldugunu
da belirtmistir (36) .

Larengeal bir lezyon olan vokal nodiiller siklikla sesin kotii kullanimina
/vocal misuse/ bagli olarak da ortaya ¢ikabilirler.

Yamaguchi (1986), vocal misuse’u postiir bozuklugu ile iliskili olan; sert
glottal atak, gogiis registerinda yliksek ses ve kendi ses araligi disinda sarki sdyleme
olarak tanimlamistir (11). Morrison and Rammage (1993), calismalarina dahil
ettikleri baz1 bireylerde, larengeal kaslarin yanlis kullaniminin (vocal misuse) vokal
travmay tetikleyen psikolojik stresin baslica sonucu olarak ortaya ¢iktigin1 ve bu
durumun nodiil gibi ikincil organik patolojilere neden oldugunu belirtmistir (39) .

Albeida ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin ses problemi
icin risk faktorii sayilabilecek mesleklerde ¢aligmamalarina ragmen, giinlikk
aktiviteleri sirasindaki ses kullanim derecelerinin  ve uzun periyotlarda
konusmalarinin vokal nodiil olusumunda etkili olan bir baska etmen olabilecegini
rapor etmislerdir (40) .

Tim bunlarin  disinda yeterli hidrasyonun saglanamamasi (41,42),
laringofarengeal reflii (43,44), sigara kullanimi (45) ve stres (46,47) gibi diger
faktorlerin de nodiil olusumunda etkili olabilecegi literatiirdeki bir ¢ok g¢alismada

rapor edilmistir.

2.7.2. Kas Gerilim Disfonisi (KGD)

Hiperfonksiyonel fonasyon, asir1 fonasyon cabasi ile karakterizedir. Bu asir
kas eforu vokal yol boyunca gozlemlenir ve bu yiizden artikiilasyon kaslari,
ekstrinsik ve instrinsik larengeal kaslar, rezonatdrlerin boyutlar1 ve sekilleri bu
durumdan etkilenir (28) .

Uygun olmayan bu vokal davranislar, vokal yolun anatomi ve fizyolojisi
tizerinde c¢ok fazla gerilime ve bunun sonucunda fonksiyonlar1 {izerinde de

istenmeyen degisikliklere, hatta bazi durumlarda vokal foldlarda travmaya neden

olur (48) .
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Asirt fonasyon cabasindan kaynaklanan ses bozukluklari ise siklikla kas
gerilim disfonisi olarak tanimlanmaktadir (48). Buna ek olarak, KGD ¢esitli etyolojik
faktorlerin etkisiyle larengeal kas sisteminde g6zlemlenen asirt gerilim ya da
normalde fonasyon siiresince dengeli bir sekilde ¢alisan larengeal kas gruplarinin
hatali ve dengesiz kullanilmasi sonucu gelisen fonksiyonel ses bozukluklari olarak
tanimlanabilir (49,50).

Kas gerilimi disfonisi, kisinin fonasyon sirasinda sesini yanlis kullanmasina
ve sesine zarar verici davranislar1 aligkanlik haline getirmesine bagl olarak gelisir.
En 6nemli bulgu, bazen gozle bile fark edilebilen, boyun kaslarindaki gerginlik ve
kisik, boguk ve zorlu bir sestir (39) .

Kas gerilim disfonisi, hafif diizeyden siddetli seviyelere kadar cesitli
patolojilere neden olabilir ve iki gruba ayrilabilir. Bunlar; vokal fold mukozasinda
herhangi bir degisiklige neden olmadan gézlemlenen KGD (tip 1) ve vocal abuse ve
misuse etmenlerinin uzun siire gézlemlendigi durumlarda vokal fold lezyonlar ile
sonuclanan KGD’dir (tip 2) KGD’nin nedenleri ¢ok etmenlidir ve KGD ses
bozukluklarinin hem birincil hem de ikincil dzelligi olarak gozlemlenebilir (48) .

Fonasyon vokal foldlarin akici ve senkronize bir sekilde hareket etmelerini
gerektirir.

Instirinsik larengeal kaslar aritenoid kikirdaklarin hareketinden ve buna bagh
olarak vokal foldlarin abdiiksiyonundan, addiiksiyonundan ve gerilimlerinin
diizenlenmesinden sorumludurlar.

Ekstrinsik larengeal kaslar (suprahyaid ve infrahyoid kaslar) larenksin stabil
ve dogal pozisyonunda kalmasini saglarlar.

Kas gerilim disfonisi hastalarinda, ekstrinsik kaslarin gerilimlerinin normale
gore degismesi ve bozulmasi, larenksin boyundaki pozisyonunun degismesine
(siklikla daha yiiksek bir konumda) neden olur ve larenksin kikirdak yapilarindaki
(hyoid, thyroid, cricoid, and arytenoid) uygun olmayan bu durum dogrudan dogruya
intrinsik kaslar1 etkiler. Buna bagl olarak vokal foldlardaki gerilim de degisir ve ses
problemleri ortaya ¢ikar (49) .

Hocevar-Boltezar ve arkadaglar1 (1998) yaptiklar1 calismada, KGD hastasi
olan 11 bireyi ve 5 normal bireyi degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, KGD

hastalarinin bir¢ogunda fonasyon 6ncesinde ve sonrasinda, perioral ve supralarengeal
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e

kaslardaki EMG aktivitesinin 6 — 8 kat arttigi ve/ ya da normale gore degistigi
gozlemlenmistir (51) .

Redenbaugh ve arkadaslar1 (1989) yaptiklar1 ¢calismaya KGD hastalarini ve
saglikli bireyleri dahil etmislerdir ve bireylerin supra ve infrahyoidal kaslarinin
gerginligini Olcebilmek icin elektromiyografi (SEMG) kullanilmistir. Calismanin
sonucunda bu iki grup arasinda larengeal kaslardaki gerginligin anlamli derecede
farklilik gosterdigini ortaya koymuslardir (52) .

Larengeal kaslarda fonasyonla birlikte artan ve palpe edilebilen gerginligin
yaninda, KGD’nin diger temel oOzellikleri; posterior glottal agiklik, vokal fold
mukozasinda gozlemlenen degisiklikler (nodiil, kronik larenjit vb.), yalanci vokal
foldlarin addiiksiyonu, larenksin boyunda yiikselmesi ve sert glottal atak olarak
siralanmaktadir (48,53) .

Andrade ve arkadaslar1 (2000), vokal fold kitleleri olan ve olmayan
hiperfonksiyonel ses bozuklugu olan hastalarindaki sert glottal ataklarin sikliginin
farklilik gosterip gostermedigine karar verebilmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmanin
sonucunda, tiim hasta gruplarinda normal bireylere gore daha yiiksek siklikta sert
glottal ataklarin mevcut oldugu sonucuna varmiglardir. Bunun yaninda, kadin ve
erkek bireyler arasinda da ataklarin siklig ile ilgili farkliliklar oldugu ancak farkli
hasta gruplari arasinda herhangi bir farkliligin olmadig1 sonucuna varilmistir (9) .

Zheng ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada, KGD tanis1 almis erkek ve
kadin hastalarda gozlemlenen subglottal hava basincinin ortalama degerlerinin
normal yetiskinlere gore dnemli 6l¢iide yliksek oldugunu bulmuslardir ve yiikselmis
subglottal hava basmcin1 iki nedenle agiklamiglardir. Birincisi, addiiksiyon
durumundaki vokal foldlarin direncini yenebilmek igin yeteri seviyede olmasi
gereken subglottal hava basincinin miktari, vokal foldlarin gerilimi ve kiitlesi ile
dogrudan iliskilidir ve KGD hastalarinda vokal foldlardaki gerginlik arttig1 icin
subglottik hava basinct da daha yiiksek olmaktadir (10) . Iwata (1988), yiikselmis
subglottik basincinin siklikla hiperfonksiyonel ses kullanim paternleri ile iliskili
oldugunu belirtmistir (54) . Ikincisi, KGD hastalarmin bir ¢ogunun yiiksek ses ile
konusmaya meyilli olmasidir (10) . Altman ve arkadaslar1 (2005), ¢alismalarina dahil
ettikleri KGD hastalarinin %86’sinin  giinliik aktiviteleri sirasinda seslerini asir

kullandiklarin1 ya da yiiksek sesle konustuklarini rapor etmistir. Aligkanlik haline
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gelmis olan ses siddeti normal bireylerinkinden daha yiiksek seviyelere ulagsmistir ve
bu da subglottal basincin artmasina neden olmaktadir (55) .

Sert glottal atak boyunca larengeal karsi direncin (larengeal opposing
pressure) oldukca yiiksek oldugunu ve subglottik basincin larengeal karsi direnci
yenebilmek i¢in normalden daha yiiksek bir seviyeye ulastigi daha 6nce belirtilmisti
(12) . Tim bunlarin sonucunda da sert glottal atak ve KGD arasindaki iliski oldugu
diistiniilmektedir (9,10,51,54) .

Vokal abuse ve vokal misuse tartismasiz olarak KGD’ne yol agan etmenler
olarak kabul edilmislerdir (39,56) . Dahasi dengesiz respirasyon, yanlis rezonans
bolgelerine odaklanmaya neden olan rezanator jestleri, pitch ve ses yiiksekligi
kontrol kaybi sonuncunda ses bozulmaktadir. Bu sesin asir1 kullanimi ile iligkili
olarak 6zellikle profesyonel ses kullanicilarinda (6gretmenler, avukatlar, sarkicilar,
saticilar vb.) gdzlemlenmektedir.

Kas gerilim disfonisi organik lezyonlar (organik vokal fold lezyonlari,
laryngopharyngeal
reflii (LPR), hormonal degisiklikler, iist solunum yolu enfeksiyonlari vb.) bir sonucu
olarak da ortaya cikabilir. Kas gerilim disfonisinin bu formu, ikincil KGD olarak
ifade edilmektedir ¢iinkii altta yatan organik bir lezyon s6z konusudur (49) .

Kas gerilim disfonisi mi organik patolojiler ile sonuglaniyor yoksa organik
patolojiler mi KGD’ ye neden oluyor sorusu hala tartisma konusudur. Fakat, aciktir
ki, tiim ses bozukluklar1 yelpazesi i¢inde kas gerilim disfonisi ses bozuklugundan
bagimsiz olarak diistiniilemez (49) .

Vokal abuse ve vokal misuse’nin hem KGD’ne hem de vokal nodiile neden
olan etmenler arasinda oldugunu gz Oniinde bulundurursak, bu iki kavrami da
aciklamakta fayda vardir.

Vokal Misuse:

Vokal misuse, sesin yanlis/kotii kullanilmasini ifade eden bir terimdir. Stresin
veya larenks dokularindaki travmalarin neden oldugu anormal vokal davranislar
icerir. Normal olmayan vokal davraniglar vokal mekanizmanin gerilmesine ve hasar
gormesine neden olur. Sert glottal atak, asir1 gerilim ya da efor ve ventrikiiler
fonasyon vokal misuse olarak smiflandirilabilecek davraniglar arasindadir. ‘Sekil

2.10’da uygun olmayan bazi1 vokal davraniglar gosterilmistir. Unutulmamalidir ki
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stireklilik 6nemli bir unsurdur ve uygun olmayan vokal davraniglarin aligkanlik

haline gelmesi halinde vokal mekanizma zarar gorecektir (9,13) .

ST ™
(Gerilimi ve zorlamay1 arttiran vokal |
davranslar:

1) Sert glottal atak
2) Yiiksek larengeal pozisyon

\3) Anteroposterior larengeal sikisma

- ~
Uygun 4
Olmayan Uygun olmayan pitch seviyesi:
Vokal 1) Mutasyonel falsetto
D?R’Aﬁggésel;‘r 2) Surekli devam eden glottal fry
‘Zorlu ve asiri konusma ‘
Ventrikiler fonasyon ‘
Afoni/ Disfoni |
Sekil 2.9. Uygun olmayan vokal davraniglar (13)
Vokal Abuse:

Vokal abuse, normal vokal davranislar vokal foldlarin hasar gérmesine neden
olacak kadar asir1 ve fazla goriildiigiinde ortaya ¢ikar. Yani larenks uygun fizyolojik
smirlar1 iginde kullanilir ancak kullanim ¢ok fazla ve asiridir (9) . Cok fazla
konusma, oksiirme, bogaz temizleme, ¢iglik atma, yiiksek sesle/bagirarak konusma
ya da 6dem ve enflamasyon gibi doku degisiklikleri boyunca sesi zorlu ya da asiri
kullanmak vokal abuse olarak karakterize edilen davraniglar arasindadir (13) .

Larenksin kisa siireli olarak asir1 ya da zorlu kullanimi (6rnegin bir spor
karsilasmasinda tezahiirat etmek, bir konserde bagirarak sarki sdylemek vb.) vokal
foldlarda akut enflamasyona neden olabilir. Diger yandan giinliik konusma sirasinda
ya da sarki soylerken sesin asir1 kullaniminin siirekli devam etmesi vokal foldlarda
nodiil olusumuna neden olabilir. Bu durum vokal foldlarin vibrasyon 6zelligini

olumsuz yonde etkiler (12) .
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2.8. Ses Degerlendirme Yontemleri

Ses bozukluklariin degerlendirmesinde teknolojik gelismelere paralel olarak,
objektif olarak degerlendirilmeler yapilmakla birlikte, sesin subjektif olarak
degerlendirilmesi de, ses ¢ok boyutlu oldugu igin, biiyiik 6nem tasir (14) .

Ses bozukluklarinda ses kalitesini degerlendirmek i¢in objektif ve subjektif
degerlendirme yoOntemleri ve hastalik skalalart kullanilmaktadir. Kullanilan bu
degerlendirme araclari ses arastirmalarinda normal siirlar1 saptamak, eger patolojik
bir durum var ise patolojinin derecesini belirlemek ya da varolan patolojinin hangi
mekanizmalar sonucunda meydana geldigini belirleyebilmek i¢in kullanilmaktadir.
Tedavi Oncesinde ve sonrasinda, uygulanan tedaviye yanitin degerlendirilmesini ve

sonuglarinin karsilastirilmasini saglar (57) .

Objektif Degerlendirme:

Objektif degerlendirmede Videolaringostroboskopi (VLS), Elektroglottografi
(EGG), Aerodinamik Analiz ve bilgisayar destekli Akustik Ses Analiz sistemleri
kullanilmaktadir (20) .

Subjektif Degerlendirme:

Subjektif ses degerlendirmesi ise vaka Oykiisii ve algisal degerlendirme
yontemlerini kapsar (58) .

Vaka Oykiisii alinmasi sirasinda hasta ve hastanin sesiyle ilgili sorunun
baslangici, gelisimi ve o anki durumu hakkinda bilgi alinir. Hastanin konusma
sirasindaki solunumu, sesleme sirasinda sesinin kalitesi, yiiksekligi ve perdesi,
rezonans bolgelerinden hangisini kullandigi, sesletimi, konusmasinin ezgisi, agiz —
yiiz kaslarinin durumu hakkinda gézlem yapilarak bilgi alinir (58) .

Algisal degerlendirme, sesin ilgili alanda calisan uzmanlar tarafindan
dinlenerek ses kalitesinin degerlendirmesini igerir. Literatiirde farkli yontemler
kullanilmakta ise de GRBAS methodu halen algisal analizde klinik ve arastirma
amacli diilnyada en fazla kullanilanidir (20) .

Okuma pargalar1 da ses profillerinin subjektif degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler arasindadir. Rainbow Passage, Zoo Passage, Grandfather passage ve
Marvin Williams Passage ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde kulanilan okuma

pargalar1 arasindadirlar (14) . Okuma pargalar1 kullanilarak hastalarda islevsel ses



24

bozukluguna yol acabilecek sert glottal ataklar da degerlendirilebilir. Ses
bozukluklarinin subjektif olarak degerlendirilmesinde ulusal ve uluslararasi pargalar
gelistirililmistir.

Heuer ve dig. (2000), yaptiklar1 giivenilirlik ¢alismada, sert glottal ataklarin
siklig ile spesifik patalojiler arasindaki iligkiyi incelemisler ve sert glottal ataklarin
yiizdesini degerlendirebilmek icin gelistirmis olduklari, ‘Towne-Heuer Passage’
kullanmislardir (14) .

Bilimselligin temel kosulu arastirilan kavramin 6lgiilebilir olmasidir. Bilimsel
ifadeler ancak olgiilebilir kavramlarla yapilir (59) . Olgiim, tanimlanmis kurallara
gore belirlenmis Ozelliklerin sayisal ifadesidir. Giivenilirlik ve gegerlik testleri,
onceden saptanmis bir norm degeri olmadan yapilan Glgiimlerde 6l¢iimiin dogru

yapilabilmesini saglayan unsurlardir (60) .

2.9. Giivenilirlik

Giivenirlik; bir testin ayni bireylere birden ¢ok kez uygulanmasi durumunda
uygulama sonuglarinin  benzer olmasidir, Ol¢iim sonuglari farkli yerlerde
uygulandiginda benzer sonucu vermesidir (61) .

Giivenilirlik; ayn1 seyin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki kararlilik olarak da
tanimlanabilir ve i¢ tutarlilik giivenilirligin bilesenlerinden biridir. Degerlendirmeyi
yapan bireylerin Olgtimleri arasindaki benzerlik, bir diger deyisle degerlendirmeyi
yapan bireyler arasindaki giivenilirlik gesitli istatistiksel yontemlerle incelenebilir
(62) .

Giivenilirlik i¢in testin tekrarlanabilir ve aktarilabilir olmasi gerekir.
Giivenirligin belirlenmesinde siklikla 3 yontem uygulanir: Paralel testler yontemi,

test-tekrar test yontemi ve testin iki yartya boliinmesi yontemi (61) .
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismaya katilan bireylerin degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklar
Unitesi’'nde yapilmistir. GO 15/34 — 13 karar numaras1 ile 18.02.2015 tarihinde
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onaym1
almigtir. Calismaya katilan bireylere ¢alismanin kapsam ve amaci anlatilarak, yazili

izinleri alinmustir.

3.1. Bireyler

Calisma grubundaki vokal nodiil ve KGD tanis1 almis olan hastalarda ve
kontrol grubundaki herhangi bir ses problemi yasamamis saglikli bireylerde
gbozlemlenen sert glottal ataklarin sikligini Olgebilmek ve ataklarin sikligim
belirleyebilmek i¢in hazirlanan okuma pargasinin giivenilirlik testlerini yapabilmek

icin calismaya, 20 — 52 yaglar1 arasinda 42 katilimei dahil edilmistir.

3.1.1. Demografik Bilgiler

Bireyler; ¢alisma ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calisma grubu
kendi i¢inde iki grupta incelenmistir.

Calisma grubunda, vokal nodiil tanis1 almig 11 hasta (%26.19), 5 erkek ve 5
kadin olmak iizere KGD tanis1 almis 10 hasta (%23.81); kontrol grubunda ise 5 erkek
ve 16 kadin olmak iizere daha once ses problemi yagsamamis 21 birey (%50.00)
degerlendirmeye alinmistir. Calisma grubundaki vokal nodiil tanisi almig 20 — 52
yaslar1 arasindaki 11 hastanin yaglar1 ortalamasi 33.18 yas, 25 — 50 yaslar1 arasindaki
KGD tanis1 almig 10 hastasinin yaslar1 ortalamasi 37.60 yas ve 20 — 52 yaslarn
arasindaki 21 saglikli bireyin yaslar1 ortalamasi 35.29 yastir.

Calisma grubundaki katilimcilardan demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
meslek) ve yasadigi ses bozuklugunun tiirli sorgulanip kayda alinmistir. Kontrol

grubundaki katilimcilardan da ayn1 demografik bilgiler alinmigstir.
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3.1.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri;

1.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali'ndaki degerlendirilmeleri sonucunca vokal nodiil ya da KGD tanisi
almis olmak.

20 ile 55 yas araliginda olmak.

Ses terapisi almamis olmak.

Vokal nodiil ya da KGD disinda herhangibir ses bozuklugunun
olmamasi.

Ses bozuklugu ile iligkili herhangi bir cerrahi miidahale ge¢irmemis
olmak.

Egitim diizeyinin en az ilkokul seviyesinde olmasi ve okuma becerisine

sahip olmak.

Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Ses bozuklugu sikayeti olmamak.
2. 20 ile 55 yas araliginda olmak.
3. Egitim diizeyinin en az ilkokul seviyesinde olmasi ve okuma becerisine
sahip olmak.
4. Calisma grubundaki bireylerle yas, cinsiyet ve meslek durumlarina gore
eslesmis olmalari.
3.2. Yontem

3.2.1. Sert Glottal Ataklar1 Degerlendiren Pasajin Hazirlanmasi

Heuer ve arkadaglarmin (2000) yaptiklart calisma dahilinde hazirladiklar:

pasaj (Towne-Heuer Reading Passage) ve pasajin 6zellikleri bir dilbilimci ile birlikte

incelenmistir ve calismaya baglamadan 6nce bu pasajdan yararlanabilmek amaciyla

Reinhardt Heuer’dan gerekli izin alinmistir. Sonrasinda pasajin sert glottal ataklari

degerlendiren ilk dort paragrafinin 6zellikleri bir dilbilimci ile birlikte belirlenmistir.

Buradan benzer 6zelliklere sahip Tiirk¢e okuma pargast hazirlanmigtir (Ek-2). Buna

gore bu Ozellikler soyledir:
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1. Okuma pargast sert glottal ataklarin sikligin1 belirlemek igin
hazirlanmistir.

2. Okuma parcasi 176 sozciikten olusmaktadir ve orijinaline sadik kalarak
bu sozciiklerden 100’1 tinlii sesler ile baslamaktadir.

3. Okuma pargasinda 27 climle bulunmaktadir.

4. En kisa ciimle uzunlugu 3 sdzciik; en uzun climle uzunlugu ise 15
sOzciikten olusmaktadir.

5. Okuma pargasinin okunma siiresi 1,5 — 2 dk’dir.

6. Okuma pargasi herkesin kolaylikla okuyabilmesi i¢in ¢ok basit bir dil

kullanilarak ilkokul seviyesinde hazirlanmistir.

3.2.2. Katilimc1 Gruplarinin Belirlenmesi

Calisma grubundaki katilimcilardan demografik bilgileri (yas, cinsiyet,
meslek) ve yasadigi ses bozuklugunun tiirii sorgulanip kayda alinmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilardan da ayn1 demografik bilgiler alinmistir.

Calisma grubuna dahil edilen bireyler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali’na bagvuran ve Vokal Nodiil ya da KGD tanisi
almis bireyler arasindan secilmistir.

Calismaya dahil edilen bireyleri yas, cinsiyet ve mesleki durumlarina gore
esitleyebilmek icin, kontrol grubuna segilen bireyler ¢alisma grubuna dahil edilen
hastalara gore belirlenmistir. Ornegin; KGD tanis1 almis olan 42 yasindaki kadin bir
Ogretmen ic¢in kontrol grubuna saglikli sese sahip 42 yasinda kadin bir 6gretmen

dahil edilmistir.

3.2.3. Okuma Parcasimin Uygulanma Siireci

Okuma pargast ses bozuklugu sikayetiyle Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'na bagvuran ve vokal nodiil ya da KGD
tanis1 alan 20 ile 55 yaslar1 arasindaki hastalara ve ses ile ilgili sikayeti olmayan
bireylere uygulanmistir.  Aragtirmamiza dahil edilen ¢alisma  grubunun
degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1 ve Odyoloji ve Konusma Bozukluklar tinitesinde yapilmistir. Caligma
ve kontrol grubu yas, cinsiyet ve mesleki durumlarina gére eslendigi i¢in, kontrol

grubunun degerlendirmeleri, 6zellikle meslek gruplar i¢in, bireylerin mesleklerini
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icra ettikleri is yerleri (cami, hastane, okul vb.) ziyaret edilerek ve sessiz bir ortamda
pasaj okutularak gergeklestirilmistir.

Okuma pargasi okutulmadan oOnce, sesi ile ilgili bozukluk sikayeti olan
katilimeilarin  kulak burun bogaz muayenesinin ardindan gerekli larengoskopik
incelemeleri yapilarak bozuklugun tanisi konulmustur. Vokal nodiil ya da KGD
tanist alan hastalara, terapiye baglamadan dnce, degerlendirme sirasinda hazirlanilan
pasaj okutulmustur.

Yiiksek kalitede kayit yapabilmek ve giivenilirligi saglayabilmek i¢in, sessiz
bir gevre ile ¢ift mikrofonlu (onboard mikrofonlar) ZOOM HI1 Ses Kayit Cihazi
kullanilmis ve 11 vokal nodiil tanili birey, 10 KGD tanis1 almig birey ile yas, cinsiyet
ve mesleki durumlaria gore eslestikleri 21 normal sese sahip birey hazirlanan pasaji

okuyarak kayitlar1 alinmistir.

3.2.4. Sert Glottal Atak Sikhiginin Degerlendirilmesi

Dinleyicilerden biri tezi yiiriiten kisi, diger ikisi ise alanda en az 5 yillik
deneyimleri olan uzman dil ve konusma bozukluklari terapistleridir. Calisma
Oncesinde tezi yiiriiten kisinin egitimi i¢in, ¢alismaya dahil olmayan 3 vokal nodiil
tanil1 bireyin ve 3 normal bireyin sesleri kaydedilip dinlenmistir. Tezi yiiriiten kisinin
tahminleri Onceki tahminleriyle ve wuzman dil ve konusma terapistlerinin
tahminleriyle eslesene kadar kayitlar karisik olarak tekrar tekrar dinlenmistir.

Tiim kayitlar alindiktan sonra dinleyiciler birbirlerinden bagimsiz olarak,
calisma grubundaki ve kontrol grubundaki bireylerin ses kayitlarini rastgele olacak
sekilde dinlemislerdir. Birinci dinleyici (tez yiiriitiiciisii) tiim kayitlar1 yine rastgele

olacak sekilde ikinci defa dinlemistir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapilmistir.
Sayisal degiskenler ortalama, standart sapma, en kiigiik deger, en biiylik deger ile
nitelik degiskenler ise say1 ve ylizde ile gosterilmistir.

Pasajin i¢ giivenilirligi (dinleyiciler arasindaki tutarlilik) Oncelikle
dinleyicilerin her grup i¢in belirledikleri atak yiizdeleri belirlenerek ve sonra Kappa

istatistigi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Birinci dinleyicinin iki farkli zamanda gerceklestirdigi dinlemeler arasindaki
iligkinin hesaplanmasi i¢in ise Spearman Korelasyon Analizi ve iki farkli dinleme
arasinda farklilik olup olmadigim degerlendirmek igin Wilcoxon Isaret Testi
uygulanmustir.

Gozlem sayist az olmasina ragmen {i¢ gruba da uygulanan Shapiro-Wilk testi
ic gruba ait ortalama atak sayisi degerlerinin normal dagilimdan kayda deger bir
sapma gostermedigini gostermistir. Buna bagli olarak da parametrik testlerin
uygulanabilecegi kanaatie varilmistir ve gruplar arasinda ortalama atak sayilari
acisindan farklilik olup olmadigini degerlendirebilmek i¢in t-testi kullanilmustir.

p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calisma grubumuzda yas ortalamasi 33.18 yas olan 20 — 52 yas arasinda 11
vokal nodiil tanil1 hasta ile yas ortalamasi 37.60 yas olan 25 — 50 yas arasinda 10 kas
gerilim disfonisi tanili hasta; kontrol grubumuzda ise yas ortalamasi 35.29 yas olan
20 — 52 yaslart arasinda 21 normal birey yer almistir. Calismaya katilan bireylerin

dagilimi Tablo 4. 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Dagilim1

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Vokal Nodiil KGD Normal Bireyler Toplam
Say1 (n) 11 10 21 42
Yiizde (%) 26.19 23.81 50.00 100.00

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere ¢caligma grubunda 11'1 (%26,19) vokal nodiil,
10'un (%23,81) KGD tanisi almis olan hasta ve kontrol grubunda herhangi bir ses
problemi olmayan 21 (%50,00) normal birey yer almaktadir.

Tablo 4.2°de ¢alismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimlar

Ozetlenmistir.

Tablo 4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlari

Vokal KGD Normal Toplam Yiizde
nodiil (n) (n) Bireyler (n) (n)
(n)
Kadin 11 5 16 32 76.13
Cinsiyet | Erkek 5 5 10 23.81
Toplam 11 10 21 42 100.00
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Tablo 4.2°de goriildiigi gibi calismaya katilan bireyler cinsiyet degiskenine
gore 32'si (%76,19) kadin, 10'u (%23,81) erkek olarak dagilmaktadir.

Tablo 4.3’de ¢alismaya katilan bireylerin yas dagilimlar 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. Calisma ve Kontrol Gruplart Yag Dagilimi

Yas
Say1 Ort £SS Yas Arahgi
Vokal
Cahisma 11 33.18 £ 8.75 20-52
Nodiil
Grubu
KGD 10 37.60 +8.13 25-50
Kontrol Normal
) 21 35.29 + 8.55 2052
Grubu Bireyler
Toplam 42 35.29 + 8.45 2052

Tablo 4.3’de goriildiigii lizere ¢alisma grubundaki vokal nodiil hastalarinimn
33,18 yas ortalamasi ve 8,75 standart sapma ile dagildigi, vokal nodiil hastalarinin
minimum yasinin 20, maksimum yasinin 52 ve dizi genisliginin 32, KGD
hastalarinin 37,60 yas ortalamasi ve 8,13 standart sapma ile dagildigi, minimum
yasin 25, maksimum yasin 50 ve dizi genisliginin 25; kontrol grubundaki normal
bireylerin 35,29 yas ortalamasi ve 8,55 standart sapma ile dagildigi, minimum yasin
20, maksimum yasin 52 ve dizi genisliginin 32 ve genel olarak katilimer bireylerin
35,29 yas ortalamasi1 ve 8,45 standart sapma ile dagildigi, minimum yasin 20,
maksimum yagin 52 ve dizi genisliginin 32 oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan bireyler mesleklerine gore siniflandirilmiglardir. Tablo
4.4°de ¢alisma ve kontrol grubundaki bireylerin mesleklerine iliskin veriler

Ozetlenmistir.
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Tablo4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Mesleklerine Gore

Dagilimlart
Vokal KGD Normal Toplam Yiizde
Nodiil (n) Bireyler (n) (n)
(n) (n)
Imam - 5 5 10 23.81
Ogretmen 3 - 3 6 14.29
Sekreter 1 - 1 2 4.76
Meslek | is G. Uzm. 1 - 1 2 476
Memur - 2 2 4 9.52
Ogrenci 2 - 2 4 9.52
Hemsire 3 - 3 6 14.29
Laborant - 1 1 2 4.76
Temizlikci 1 - 1 2 4.76
Ev Hanim - 2 2 4 9.52
Toplam 11 10 21 42 100.00

Tabloda 4.4’de goriildiigii lizere c¢aligmaya katilan bireylerin meslek
degiskenine gore 10'u (%23,81) imamlar, 6's1 (%14,29) 6gretmenler, 2'si (%4,76)
sekreter, 2'si (%4,76) is giivenligi uzmani, 4 (%9,52) memur, 4'i (%9,52) 6grenci,
6's1 (%14,29) hemsire, 2'si (%4,76) laborant, 2'si (%4,76) temizlik¢i ve 41 (%9,52)

ev hanimi olarak dagilmaktadir.

4.2. Giivenilirlik Calismas1 Sonuclari

Calismanin giivenilirlik gostergelerinden biri {ic dinleyicinin, caligmaya
katilan bireyler icin vermis olduklar1 atak sayilar1 arasindaki iliskinin tespit
edilmesidir.

Dinleyicilerin tespit ettikleri atak sayisi arasindaki benzerlik, bir bagka
deyisle dinleyiciler aras1 giivenilirlik iki farkli yontem ile test edilmistir. Oncelikle
dinleyicilerin hangi ylizde ile ayn1 sayida atak tespit ettigi incelenmistir. Tablo 4.1°de

dinleyiciler arasindaki uyum gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Dinleyiciler Arasindaki Uyum

Gruplar % Uyum
Dinleyici 1 - Dinleyici 2 92.8
Dinleyici 1 - Dinleyici 3 90.5
Dinleyici 2 - Dinleyici 3 85.7

Tablo 4.5’de gorildigi gibi birinci dinleyici ile ikinci dinleyicinin verdikleri
atak sayilar1 sonuglar1 arasinda %92.8; birinci dinleyici ile ikinci dinleyicinin
verdikleri atak sayilar1 sonuglar1 arasinda %90.5 ve ikinci dinleyici ile igiincii
dinleyicinin verdikleri atak sayilari sonuglari arasinda %85.7 oraninda bir uyum
oldugu gozlemlenmektedir.

Yiizde uyum /percent agreement/ ya da bir diger deyisle kodlayicilarin
birbiriyle tamamen ayni karar1 verdikleri gézlemlerin toplam 6rneklem biiytikliigiine
orani yiizde 80 iizerinde oldugunda yiiksek bir giivenilirlikten bahsedilebilir. Bu
bulgunun saglamasimi yapmak iizere Kappa istatistigi de hesaplanmistir. Kappa
istatistigi sans eseri ayni tespiti yapma olasiligini da hesaba katarak daha giivenilir
bir sonug verir. Ayn1 zamanda Kappa istatistigi z-testine miisaade ederek istatistiki
anlamlilik sorgulamasina da izin verir. Kappa degerinin 0.8’den biiyiik olmasi,
yiiksek giivenilirligi isaret eder. Tablo 4.6’de dinleyiciler arasindaki Kappa Degerleri

verilmistir.

Tablo 4.6. Kappa Degerleri

Gruplar Kappa z P

Dinleyici 1 - Dinleyici 2 0.923 21.77 0.00
Dinleyici 1 - Dinleyici 3 0.897 21.28 0.00
Dinleyici 2 - Dinleyici 3 0.845 19.8 0.00

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi dinleyicilerin atak sayis1 tespitleri arasinda

oldukga yiiksek bir uyum oldugu saptanmistir.
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Calismanin giivenilirlik gostergelerinden bir digeri ise, birinci dinleyicinin
caligmaya katilan bireyler icin vermis oldugu atak sayilar1 arasindaki iligkinin tespit
edilmesidir.

Birinci dinleyicinin tespit ettigi atak sayisi arasindaki benzerlik, bir bagka
deyisle dinleyiciler aras1 giivenilirlik iki farkli yontem ile test edilmistir. Oncelikle
birinci dinleyicinin ilk ve son degerlendirmesi arasindaki iliskiyi tespit edebilmek
amaciyla Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Tablo 4.7’de birinci

dinleyicinin ilk ve ikinci dinlemeleri arasindaki korelasyon gdsterilmistir.

Tablo 4.7. Birinci Dinleyicinin Ilk ve ikinci Dinleme Sonuglar1 Korelasyon Analizi

Spearman's rho Ik Dinleme Ikinci Dinleme
R 1.000 1.000™
[lk Dinleme P .000
N 42 42
R 1.000™ 1.000
Ikinci Dinleme P .000
N 42 42

Tablo 4.7’de gorildiigii gibi, birinci dinleyicinin ilk ve son degerlendirmesi
arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amacli yapilan Spearman korelasyon analizi
sonucunda 0.01 anlamlilik seviyesinde yiiksek bir iligki tespit edilmistir. Diger bir
ifadeyle birinci dinleyicinin ilk ve son degerlendirme sonuglar1 bir biri ile benzer
diizeydedir (r=1.000, p=.000, p<0.5).

Birinci Dinleyicinin ilk ve ikinci dinlemesi sonucu elde edilen atak sayilar
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini test etmek icin ise Wilcoxon isaret testi
uygulanmistir. Tablo 4.8’de birinci dinleyicinin ilk ve ikinci dinlemeleri sonuglarinin

farklilik testi gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Birinci Dinleyicinin ilk ve Son Dinlemelerindeki Sonug Farklilik Testi

n Sira Z P
Ortalamalari
Birinci
Dinleyicinin | Negatif Sira 18 1.50
Ikinci
Dinleme Atak
Pozitif Sira 1° 1.50
Sayist —
Birinci .000 1.000
Dinleyicinin Esit 40°
[k Dinleme
Atak Say1st Toplam 42

a. Dinleyici 1 Ikinci Dinleme Atak Sayisi < Dinleyici 1 Ik Dinleme Atak Sayisi
b. Dinleyici 1 Ikinci Dinleme Atak Sayis1 > Dinleyici 1 Ik Dinleme Atak Sayisi
c. Dinleyici 1 Ikinci Dinleme Atak Sayist = Dinseyici 1 Ik Dinleme Atak Sayis1

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, birinci dinleyicinin ilk ve ikinci dinlemesi
sonucu elde edilen atak sayilari arasinda anlamli farklilik olup olmadigini test etmek
i¢cin yapilan Wilcoxon isaret testi sonucunda her iki degerlendirme arasinda anlamli
farklilik olmadig tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle her iki degerlendirme arasinda

anlamli farklilik yoktur (p=1.000, p>0.5).

4.2. Sert Glottal Atak Sikhiginin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen gruplar arasindaki atak sayilar1 farkliligin
belirleyebilmek i¢in karsilastirmalarda t-testi kullanmilmistir. Goézlem sayisi az
olmasima ragmen {i¢ gruba da uygulanan Shapiro-Wilk testi {i¢ gruba ait ortalama
atak sayisi degerlerinin normal dagilimdan kayda deger bir sapma gostermedigini
gostermistir. Buna bagli olarak da parametrik testleri uygulayabilecegimiz kanaatie
varilmistir. Tablo 4.9°da ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasindaki ortalama atak sayilari

verilmisgtir.
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Tablo 4.9. Calisma ve Kontrol Grubundaki bireylerin Ortalama Atak Sayilar

Ortalama Atak Sayisi
Gruplar
Say1 SS
Vokal Nodiil 15.85 5.90
KGD 18.13 5.18
Normal Bireyler 2.67 1.68

Tablo 4.9°de goriildiigii gibi, vokal nodiil tanis1 almis olan bireylerin ortalama
atak sayilart 5.90’lik standart sapma ile 15.85; KGD tanis1 almis olan bireylerin
ortalama atak sayis1 5.18’lik standart sapma ile 18.13 ve ses kontrol grubundaki
bireylerin atak sayilar1 ortalamasi 2.67 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.10°de Vokal Nodiil tanis1 almis olan bireyler ile KGD tanis1 almis

olan bireylerin atak sayilar1 arasindaki farklilik 6zetlenmistir.

Tablo 4.10. Vokal Nodiil ve KGD Hastalar1 Arasinda Atak Sayis1 Farklilik Testi

Hastalik Grubu N Ortalama Atak Sayisi P
Vokal Nodiil 11 15.85

3.36
KGD 10 18.13

Tablo 4.10’da gorildiigii gibi hastalik grubuna gore ortalama atak sayisi
diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan bagimsiz degisken t-
testi sonuglarma gore Vokal Nodil ve KGD arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir (P>0.05).

Tablo 4.11°de Vokal Nodiil Hastalar1 ile normal bireylerde gozlemlenen atak

sayilar karsilastirilmistir.
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Tablo 4.11. Vokal Nodiil Hastalar1 ve Normal Bireyler Aras1 Atak Sayis1 Farklilik

Testi
Grup N Ortalama Atak Sayisi P
Vokal Nodiil 11 15.85
.000
Normal Bireyler 21 2.67

Tablo 4.11°de goriildigii gibi vokal nodiilii olan bireyler ile ses bozuklugu
olmayan normal bireylerin ortalama atak sayis1 diizeylerinde farklilik olup
olmadigini tespit etmek icin yapilan bagimsiz degisken t-testi sonuclarina gore, iki
grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0.05). Vokal Nodiil hastalarinin
ortalama atak sayisinin Normal Bireylerin ortalama atak sayisindan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.12°de KGD tanist almis olan hastalar ile normal bireylerde

gbzlemlenen atak sayilar1 karsilastirilmistir.

Tablo 4.12. KGD Hastalar1 ve Normal Bireyler Arasi1 Atak Sayis1 Farklilik Testi

Grup N Ortalama Atak P
Sayisi

KGD 1o 18.13

Normal Bireyler 21 2.67 .000

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi KGD tanis1 almig olan hastalar ile normal
bireylerin ortalama atak sayilar1 diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek
icin yapilan bagimsiz degisken t-testi sonuglarina gore KGD ve Normal Bireyler
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0.05). KGD tanist almis olan hastalarin
ortalama atak sayilarinin Normal Bireylerin ortalama atak sayilarindan daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Ses, insanin kendini, duygu ve diisiincelerini konusma yoluyla sézel olarak
ifade etmesinde en temel yetilerinden biridir. Sesi ile ilgili sorun yasayan kisilerin
psikolojik, mesleki, sosyal ve duygusal uyumu etkilenmekte; hatta bu durum, isi
geregi sesini yogun olarak kullanan sarkici, oyuncu, spiker, Ogretmen gibi
profesyonel ses kullanicilarinda meslek kaybina bile yol agabilmektedir (8) .

Kas gerilimi disfonisi ve vokal nodiil sozel iletisimi bozmalar1 ve yasam
kalitesini diisiirmeleri nedeniyle tedavisi gerekli olan bozukluklardandir (8,63) . Sert
glottal ataklar ise, kas gerilim disfonisi ve vokal nodiil tanisi almig olan tiim
hastalarda siklikla ortaya ¢ikan zarar verici davranislardan biridir (9-12) .

Bu bozukluklarin tedavi sekli ise ses terapisidir ancak ses terapisine
baslamadan Once, terapi ve terapi siirecini planlayabilmek i¢in, bozuklugun siireci ve
siddeti degerlendirilmelidir (8,63) .

Giliniimiizde de sesin degerlendirilebilmesi igin bir ¢ok objektif ve subjektif
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Kullanilan bu degerlendirme araglar1 ses
aragtirmalarinda normal sinirlart saptamak, eger patolojik bir durum var ise
patolojinin derecesini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (57) . Okuma pargalar1 da, ses
profillerinin subjektif degerlendirilmesinde kullanilan yontemler arasindadir ve
okuma parcalar kullanilarak hastalarda islevsel ses bozukluguna yol acabilecek sert
glottal ataklar degerlendirilebilir (14) . DeBoer ve dig. (64) verdikleri ses dersinin
etkinligini degerlendirebilmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, ¢alismalarina dahil
ettikleri 10 6grencinin ¢alisma Oncesi ve sonrasindaki seslerini subjektif olarak
degerlendirebilmek icin ‘Towne-Heuer Passage’1 kullanmiglardir. Chen ve dig. (65)
rezonans ses terapisinin sonuglarmi gorebilmek icin yaptiklar1 ¢aligmaya 24 bayan
ogretmeni dahil etmislerdir ve bireylerin ¢alisma Oncesi ve sonrasindaki algisal
degerlendirmeleri icin belirledikleri bir okuma pasajin1 kullanmiglardir. Heuer ve dig.
(14) yaptiklart giivenilirlik c¢aligmada, sert glottal ataklarin sikligi ile spesifik
patalojiler arasindaki iligkiyi incelemisler ve sert glottal ataklarin yiizdesini
degerlendirebilmek icin, gelistirmis  olduklari, ‘Towne-Heuer Passage’

kullanmislardir.
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Ulkemizde vokal nodiil ya da kas gerilim disfonisi tanis1 alan hastalar ile
iligkili ¢aligmalarda, bu hastalarda ortaya ¢ikan fonksiyonel ve yapisal degisiklikleri
degerlendiren testler kullanilmistir (8,66-68) . Ancak, bu hastalarda siklikla ortaya
cikan sert glottal ataklarin sikligin1 ya da derecesini degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu aragtirmada; Heuer ve arkadaslarinin yaptigi caligma temel alinarak,
iilkemizde subjektif ses degerlendirmesinde 6zellikle sert glottal ataklarin sikliginin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecek bir okuma pargasi hazirlamak ve
giivenilirligini saptamak amaglanmaigtir.

Giivenilirlik, ayn1 seyin bagimsiz oOlgiimleri arasindaki kararlilik olarak
tanimlanabilir ve i¢ tutarlilik giivenilirligin bilesenlerinden biridir. Degerlendirmeyi
yapan bireylerin lgimleri arasindaki benzerlik, bir diger deyisle degerlendirmeyi
yapan bireyler arasindaki giivenilirlik ¢esitli istatistiksel yontemlerle incelenebilir
(62) . Chen ve dig. (65) rezonans ses terapisinin sonuglarini gorebilmek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmaya dahil ettikleri 24 kadin Ogretmenin ¢alisma Oncesi ve
sonrasindaki algisal degerlendirmeleri, en az bes yillik deneyimi olan 3 konusma
terapisti tarafindan yapilmistir ve ¢alismanin sonuncunda dinleyiciler arasindaki i¢
tutarlilik katsayisi 0.85 olarak saptanmistir. Holmberg ve dig (69) ses terapisinin
vokal fonksiyonunu degerlendirebilmek i¢in yaptiklari ¢alismaya vokal nodiilii olan
11 kadimi dahil etmislerdir ve bireylerin ¢alisma Oncesi ve sonrasindaki algisal
degerlendirmeleri 6 konugma terapisti tarafindan yapilmistir ve dinleyiciler
arasindaki i¢ tutarlilik katsayist 0.89 olarak saptanmustir. Heuer ve dig. (14)
yaptiklar1 giivenilirlik ¢alismada ise dinleyiciler arasindaki giivenilirlik katsayis1 0.96
olarak bulunmustur.

Calismamizda dinleyicilerin tespit ettikleri atak sayisi arasindaki benzerlik,
bir baska deyisle dinleyiciler aras1 giivenilirlik katsayis1 0.88 olarak hesaplanmistir
ve buna gore dinleyicilerin atak sayisi tespitleri arasinda oldukca yiiksek bir uyum
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica birinci dinleyicinin ilk ve ikinci dinlemeleri
arasindaki iliskiyi belirleyebilmek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda 0.01
anlamlilik seviyesinde yiiksek iligki tespit edilmistir.

Sert glottal atak vokal nodiil ya da KGD gibi ¢esitli ses bozukluklar ile

iligkili olarak siklikla gozlemlenebilmesinin yaninda aslinda her bireyde, bazi
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sikliklarda ortaya ¢ikmaktadir (9,15) . Ancak iilkemizde, hangi sikliktaki sert glottal
ataklarin normal oldugu ya da hangi sikliktaki sert glottal ataklarin anormal ve zarar
verici oldugu ile ilgili yapilmis olan bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamizin bir hedefi de hem hasta gruplarinda hem de normal bireylerde
sert glottal ataklarin sikligin1 gozlemlemek ve ataklarin sikligr ile ilgili normal
sinirlart belirleyebilmektir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada, hastalik gruplar1 arasindaki atak sayilarina
baktigimizda, vokal nodiil tanis1 almis olan hastalar ile KGD tanis1 almis olan
hastalarin atak sayilari arasinda anlamli bir farklilik elde edilememistir (p > 0.05).
Buna paralel olarak Andrade ve arkadaslar1 (9) ¢alismalarina dahil ettikleri hastalik
gruplart (KGD, unilateral vokal fold patolojisi ve bilateral vokal fold patolojisi)
arasinda sert glottal ataklarin sikligt acisindan anlamli  bir farkliligin
gozlemlenmedigini rapor etmislerdir.

Literatiirde sert glottal ataklarin sikliginin ses bozuklugunun tiiriinii
etkiledigine ya da ses bozukluklarinin tiiriiniin sert glottal ataklarin sikligim
etkileyebilecegine dair bir kanit bulunmamaktadir.

Diger yandan, hastalik gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmasa da,
yiiksek sikliktaki sert glottal atagin tiim ses patolojileri ile yakindan iliskili oldugu
cok aciktir.

Sert glottal atak boyunca larengeal karsi direng (vokal foldlarin kapanma
giicii) oldukca yiiksektir ve subglottal basingtaki herhangi bir yiiksek artigtan once
vokal foldlar sikica kapanmis durumdadir. Subglottik basing larengeal karsi direnci
yenebilmek i¢in normalden daha yiiksek bir seviyeye ulasir. Vokal foldlarin titresimi
birdenbire ve biiyiik bir amplitiit ile baslar (12) . Zheng ve arkadaglar1 (10) yaptiklar
calismada, KGD tanis1 almis erkek ve kadin hastalarda gézlemlenen subglottal hava
basimcinin ortalama degerlerinin normal yetigkinlere gore onemli Sl¢iide yiiksek
oldugunu bulmuglardir ve yiikselmis subglottal hava basincini addiiksiyon
durumundaki vokal foldlarin direncini yenebilmek igin yeteri seviyede olmasi
gereken subglottal hava basincinin miktar1 ile iliskilendirmiglerdir. Ayrica bu
durumun vokal foldlarin gerilimi ve kiitlesi ile dogrudan iligkili oldugunu ve KGD
hastalarinda vokal foldlardaki gerginlik arttig1 i¢in subglottik hava basinci da daha

arttigl sonucuna varmislardir. Iwata (54) yiikselmis subglottik basincinin siklikla
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hiperfonksiyonel ses kullanim paternleri ile iligkili oldugunu belirtmistir. Altman ve
dig. (55) calismalarina dahil ettikleri KGD hastalarinin %86’sinin giinliik aktiviteleri
sirasinda seslerini asir1 kullandiklarim1 ya da yliksek sesle konustuklari rapor
etmistir ve aligkanlik haline gelmis olan ses siddetinin normal bireylerinkinden daha
yiikksek seviyelere ulagtigini ve bunun da subglottal basincin artmasina neden
oldugunu sdylemislerdir.

Vokal misuse, sert glottal atagin goriilme orani ile yakindan iligkilidir ve buna
bagli olarak sesin yanlis kullanimi durumunda sert glottal atagin goriilme oram
artacaktir. Sert glottal atagin 6nemli oranda artig gostermesi, gerilime ve zorlamaya
neden olan davraniglarin da arttigini gosterir ve ¢ogu kez, tiim bunlara paralel olarak,
gerilimin hiperfonksiyonel kullanim paternleri ile iliskili oldugu goriilmistiir (13) .
Yamaguchi (11) wvokal misuse’yi postiir bozukluguna ile iligkili olan; sert glottal
atak, gogiis registerinda yiiksek ses ve kendi ses araligi disinda sarki soyleme olarak
tanimlamigtir ve bu durumun vokal nodiil gibi patolojilere neden oldugunu
belirtmistir. Morrison and Rammage (39) c¢alismalarina dahil ettikleri bazi
bireylerde, larengeal kaslarin yanlis kullaniminin vokal travmayi tetikleyen
psikolojik stresin baslica sonucu olarak ortaya ¢iktigin1 ve bu durumun nodiil gibi
ikincil organik patolojilere neden oldugunu belirtmistir. Kaufman ve dig. (56) vokal
misuse’nin tartismasiz olarak KGD’ne yol agan etmenler arasinda oldugunu
sOylemistir. Altman ve arkadaslar1 (55) ¢aligmalarina dahil ettikleri KGD hastalarinin
%86’smin giinliik aktiviteleri sirasinda seslerini asir1 kullandiklarini ya da ytliksek
sesle konustuklarini rapor etmistir. Aliskanlik haline gelmis olan ses siddeti normal
bireylerinkinden daha yiliksek seviyelere ulasmistir ve bu da subglottal basincin
artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda sert glottal ataklarin sikligi, her iki hastalik grubunda, hem
erkek hem de kadin katilimcilar i¢in kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Vokal nodiil tanis1 almis olan bireylerin atak sayilari normal
bireylerin atak sayilarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05); KGD
tanis1 almis olan bireylerin atak sayilari normal bireylerin atak sayilarini gére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05).

Literatiir incelendiginde; Andrade ve dig. (9) yaptiklari ¢alismaya KGD,
unilateral vokal fold patolojisi (kist vb.) ve bilateral vokal fold patolojisi olan 147
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hastay1 ve kontrol grubu olarak segtikleri 49 bireyi ¢alismalarina dahil etmislerdir.
Caligmalarinin sonucunda, bizim ¢alismamiza paralel olarak, sert glottal ataklarin
sikliginin tiim hastalik gruplarinda kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Heuer ve dig. (14) yaptiklar giivenilirlik ¢alismasina
15 vokal nodiil tanili hastayr ve bunlarin yas, cinsiyet ve mesleki durumlarina gore
eslestikleri ses problemi olmayan 15 normal bireyi dahil etmislerdir. Caligmanin
sonucunda vokal nodiilii olan bireylerin atak sayilar1 kontrol grubunun atak
sayilarina gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur.

Yapmis oldugumuz c¢alismada vokal nodiil ve KGD tanisi almis olan
bireylerin atak sayilar1 ortalamalar1 (vokal nodiill 15.85; KGD 18.13) normal
bireylerin atak sayilari ortalamalarindan (2.67) anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.
Buna paralel olarak, Heuer, Towne ve dig. (14) yaptiklar1 giivenilirlik ¢caligmada da
vokal nodiilii olan bireylerin atak sayilar1 ortalamalarinin (39.8); normal bireylerin
atak sayilar1 ortalamalarindan (12.96) daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ozet
olarak, sonuglar literatiir ile uyumlu olmakla beraber, bizim c¢aligmamizdaki atak
sayilart ortalamalari, hem g¢alisma hem de kontrol grubunda daha diisiik oranda
oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeninin Tiirkce ve Ingilizce dillerinin yapisal
olarak farkli olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Literatiirde hangi
farkliliklarin buna neden olabilecegi ile ilgili bir arastirma bulunmamaktadir.
Farkliligin nedenlerinden birinin ‘vurgu’ kaynakli olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Vurgu konugma sirasinda kelimedeki bir hecenin digerlerine gore daha
belirgin bir sekilde soylenmesidir (31) . Sesbilimciler vurgunun, sesin fiziksel
ozelliklerine dayali (akustik) degil de, ses organlarinin devinimiyle (fizyolojik)
tanimlanmasinda birlesmektedirler. Gene sesbilimciler, vurgulu hecelere subglottal
basingta asir1 bir artigin eslik ettigini sdylemektedirler (70) . Vurgulanmis bir hecenin
genellikle diger hecelere kiyasla akcigerlerden daha fazla hava iterek tretildigi
sOylenmektedir ve dolayisiyla vurgulu bir hece diger hecelere kiyasla daha fazla
enerji sarfedilerek tretilir ve larengeal aktivitede bir artisa sebep olabilir (71) ve
vurgulu soylenen hece diger hecelere gore daha fazla kas aktivitesi gerektirir (72) .
Buna benzer olarak sert glottal atakta, subglottik basincin vokal foldlarin kapanma

giiciinii yenebilmek icin normalden daha yiiksek bir seviyeye ulastigini yani sert
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glottal atakta da subglottal basincin yiiksek oldugunu géz o6niinde bulundurursak,
vurgu ile sert glottal atak arasinda bir iligskinin oldugu diisiiniilebilir.

Her dil farkli formatta vurgu igerir, ancak bu vurgunun pozisyonu degisebilir.
Bazi dillerde, vurgu her zaman aym hecededir. Omegin Cekce’de kelimenin
uzunlugundan bagimsiz olarak vurgu her zaman ilk hecededir. Fransiz ve Tiirk¢e’de
ise, vurgu her zaman son hecededir; benzer sekilde Leh¢e’de vurgu her zaman
sondan bir onceki hecededir. Diger taraftan, Ingilizce’de vurgu bu sekilde islemez
clinkii kelimeden kelimeye degisecek sekilde vurgu Ingilizce’de ilk, son ya da
sondan bir onceki hecede olabilir (72) . Ozetlenecek olursa, Tiirkgede sdzciik
vurgusunun bazi istisnalar disinda her zaman hece sonunda olmasi; ciimle
vurgusunun ise eylemden 6nce bulunmasi nedeniyle (37) , hazirlanan Tiirkce pasajda
hem ¢alisma hem de kontrol grubunda daha az atak gézlemlendigi diistiniilmektedir.

Bu calismayla sert glottal ataklarin degerlendirildigi ve gilivenirliliginin
yapildigi ilk Tiirkge okuma pargast gelistirilmis ve bu okuma pargasinin ses
bozuklugu olan hastalarda siklikla gozlemlenebilen sert glotal ataklarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek subjektif bir degerlendirme araci olabilecegi
gosterilmistir.

Buna ek olarak yaptigimiz ¢alisma ile sert glottal ataklarin sikligr normal
bireylerde de gézlemlenmis ve iilkemizde normal bireyler icin sert glottal ataklarin

siklig1 ortalama olarak 2.67 olarak hesaplanmuistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada; iilkemizde subjektif ses degerlendirmesinde ozellikle sert
glottal ataklarin sikligimmin degerlendirmesinde kullanilabilecek bir pasaj hazirlanmis
ve giivenilirlik testleri yapilmistir. Calismada elde edilen sonuglar ve elde edilen
sonuclar dogrultusundaki oneriler asagida siralanmaistir.

1. Dinleyiciler arasindaki i¢ tutarlilik katsayisi (Kappa Analizi) 0.88 olarak

saptanmistir.

2. Birinci dinleyicinin ilk ve son dinlemeleri arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda 0.01
anlamlilik seviyesinde yiiksek bir iligki oldugu saptanmuistir.

3. Hastalik gruplarn arasindaki atak sayilarina baktigimizda, vokal nodiil
tanist almis olan hastalar ile KGD tanist almis olan hastalarin atak sayilari
arasinda anlamli bir farklilik elde edilememistir (p > 0.05)

4. Calismamizda sert glottal ataklarin sikli§1, her iki hastalik grubunda, hem
erkek hem de kadin katilimcilar i¢in kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sert glottal atagin sikliginin
ses patalojileri ile yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir.

5. Bu alanda yapilacak sonraki ¢alismalarda, vurgu ile sert glottal ataklarin

iliskisini arastirmanin faydali olacag: diisiintilmektedir.
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Ek - 2: Tiirkce Okuma Parcasi

Iste o giin gelmisti. Ali ile Ela annelerinin elli altinc1 yas giiniinii kutlayacaklard.

Ona eglenceli bir siirpriz hazirlanmaliydi.

Oncelikle Ela annesinin en sevdigi arkadaslarini aradi. Onlar1 yas giinii i¢in evlerine
davet etti. Oya Abla, ilyas Abi ve Umut Amcayla, en sevdigi komsusu Elmas Teyze
partiye gelebileceklerini sOylediler.

Ardindan enfes bir pasta alabilmek i¢in ise koyuldular. Alig-veris vaktiydi artik.
Anneleri antep fistigina, ananasa bayilirdi. O ylizden Ela antep fistikli, ananash bir

pasta secti.

Ali ise en sevdigi meyvelerden aldi. Ayva, armut ve incirle harika bir meyve tabagi

hazirlayacakti.

Iki kardes ucan balonlar1 da unutmadilar. Aldiklar1 tiim balonlarim iizerine de yazilar

yazdirdilar; Aaa aaa o da nesi ! Annemiz dogmus, iyi ki dogmus...
Ayrica pasta i¢in elli alt1 tane mum aldilar.

Eee hediyeler unutulur mu ?

Ela annesi i¢in ipekten etek aldi.

Ali ise igten bir Opiiciikle annesini ¢ok mutlu edebilecegini diisiindii ama o kadarla

olmazdi. En sevdigi ¢i¢ekler hangileriydi ? Elbette agelyalarla orkideler...
Iste her sey eksiksizdi.

Harika bir parti olacakti. Oyle ki Ali annesini isitir gibi oldu, ‘Ayyy inanmiyorum o

kadar mutluyum ki !I” O an annesi sevingten havalara ugacakti...



