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Sos pozulmalar1 miixtalif cilir qruplasdirilir. Sos pozulmalarinin tosnifati patologiyanin tobistina,
lokalizasiyasina vo hamginin etiopatigenazo asason tosnif olunur. Sas pozuntularmin vahid tosnifati yoxdur.
Moévceud tosnifatlar miixtalif prinsiplor asasinda aparilir. Bu pozulmalar1 bilmak miialico metodlarinin va nitq
terapiyasi isinin metodlarinin seg¢ilmasi {igiin vacibdir. Sos pozulmalar1 vokal aparatinda patoloji doyisikliklor
sababindan sasin olmamasi vo ya pozulmasidir. Sasin patologiyasi timumiyyatls iki formada taqdim olunur:

1) Afoniya;

2) Disfoniya.

Sos pozulmalarinin P.S.Volkova vo D.K.Vilson torafindon tosnifati verilmisdir. Volkovaya goro sos
pozulmalar1 bogazin sinir-azalo aparatindaki doyisikliklarin tabistindan, ilk ndvbads hipo ve ya hipertoniklik
soklindo 0ziinii daha gox gostoran har ikisinin birlogmoesinds, sas tellarinin harakatliliyindon vo tonundan
asilidir. Volkava sas pozulmalarini iki qrupa boliirdii:tizvi ve funksional.

1) Uzvi sas pozulmalar:

_morkozi (bogazin parezi vo beyin qabiginin iflici zamani yaranan pozulmalar. Bu osason usaqlarda
serebral iflic zamani 6ziinii gostorir.);

_periferik (xroniki laringit zaman1 disfoniya vo afoniya,sas tellorinin parezi).

2) Sesin funksional pozulmalart:

_morkoazi (funksional vo ya psixogen afoniya);

_periferik (fonasteniya,hipo va hipertonik afoniya vo disfoniya).

Ses itkisi bir insanin {insiyyatini bdyiik deracodo mohdudlagdirir. Iso, tohsilo vo ictimai faaliyyato tosir
edir. Galocokds sas pozulmalari, asab xastolikloring, depressiyaya gevrilo bilor. Afoniya sesin itkisidir, bu
zaman insan yalniz picilt1 ilo daniga bilir. Afoniya yunan soziidiir, monasi sosin tamamils olmamasidir. Bu
moarkazi sinir sisteminin tizvi pozulmasi ilo miisahids olunur, lakin eyni zamanda bir sira isterik psixozlara vo
nevrozlara sabab ola bilor. Afoniyanin vaxtinda vo diizgiin miialicoesi, sesin tez bir miiddetdo borpa
olunmasina gatirib ¢ixarir.

Afoniyanin miixtolif simptomlar1 vardir, bu slamatlars asagidakilar aiddir.

1) Sasin itmasi,

2) Nitqin pigiltiya ¢evrilmosi,

3) Sos tellorinin spazmi, yani agciyar azalalorinin yigilmasi, ¢atin nafas ilo miisayiot olunan qirtlagin
tamamilo daralmasi,

4) Bogaz agrisi,

5) Udmaqda ¢atinlik (laringit spazmi naticesinde meydana galir).

Afoniyanin yaranmasinin miixtalif sobablari vardir:

1) Iltihab1 proseslor (masalon, laringit vo sos tellorinin iltihab1 vo qiciglanmasi);

2) Bronxlarin iltihab1 vo ya xroniki laringit;

3) Pesokar sas yorgunlugu (miioyyan pese sahibi insanlart mosalon: miigonnilor, miisllimlor, diktorlar v s.);

4) Sos tellorinin sislori;

5) Sas baglarinin anadangalma pozulmalari;

6) Sos tellorinin zodslonmoalori (mosalon, hor hansisa bir omoliyyat zamani {imumi anesteziya altinda
traxeya vo ya bronxlara xiisusi borular daxil edilmasi ilo qirtlaq zodslona bilor);

7) Xarici cisimlarin tonaffiis yollarina va sas tellerina daxil olmasi (qida,dormanlarin gabulu zamani
yaranan bogulmalar naticasindo);

8) Miixtalif toksinlarin sas tellaring tasiri (masalan,tiitiin tiistiisii ilo ¢irklonmis hava);

9) Psixoloji sabablar (qofil va giiclii igtisaslar, isteriya, giiclii qorxulu saslor). Bu zaman qirtlaq baglanir,
danismaq qabiliyyati yoxa ¢ixir;

10) Cox soyuq ve yaxud ¢ox quru havanin uzun miiddot davam etmasi;

11) Yiiksok vo ya asagi horaratlors moruz qaldiqda;

12) Markazi sinir sisteminin zadslonmalori zaman1 (masalon,beynin har hansi bir hissasinin zodosi);
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Afoniyanin agirliq doracasindon asili olaraq miixtolif novlori var. Bu zaman yaranan xostoliklor sasin
tamamilo itirilmasino sobob olur. Bu xastoliklora, madonin innervasiyasinin pozulmasii aid etmok olar.
Afoniyanin ndvlori asagidakilardir:

1) Laringeal afoniya-laringitin miixtolif xostoliklori ilo Oziinii gostorir (laringeal sislor, trioid
hiperplaziyasi vo s.);

2) Paralitik afoniya-sasin yaranmasinda istirak edon azalalardo sinir pozulmast ilo 6ziinii gostarir;

3) Spastik afoniya-laringitin daxili ozalolorinin bir spazmi ilo meydana golir, osas slamatlorindon biri
qirtlagin daralmasidir. ©zalalarin daralmasi ilo, sos Gtiirmo gabiliyyati demak olar ki, tamamilo yoxa ¢ixir.
Sobab kimyavi va ya zsharli yanmalar ola bilar;

4) Funksional vo ya isterik afoniya-funksional afoniya psixoloji travma vo ya uzun miiddatli psixo-
travmatik voziyyoato reaksiya olaraq gofildon meydana golon sos pozulmasidir. Xroniki laringit kimi
xoastoliklorden sonra, beyin qabiginin isinds pozuntular, danisma aparatindaki uzunmiiddatli stress, qorxu vo
ya osob sarsintilart zamani 6ziinii gostorir. Psixogen afoniya vo psixogen disfoniya ilo qarigdirilmalidir.
[.Maksimovun (1987) dediyino goro, isteriyanin polisimptomatik “nevroloji” formasidir va isterik
reaksiyalara meylli insanlarda, an ¢ox qizlarda rast golinir. Funksional afoniyani psixogenik vo ya isterik
adlandirmaq daha dogru olar. Miixtolif aragdirmalara asason bu patoloji hal qiz vo oglan usaqglarinda 5:3
nisbatindo paylanir. Sos gafildon yox olur, lakin diagnostik alamat kimi 6skiirok 6ziinii gostorir. Basqalari ilo
tinsiyyyat zamani pigiltidan istifado olunur. Bazon ¢ox zoifdir, bir ¢ox hallarda gorgin, bazon iso koskin
saslar soklinde miisahidos olunur, lakin ¢ox qisa, yiiksok sas-kiiylii tonda olur.

Psixogen pozulmalarin diagnozu zamani iso todricon inkisaf edorork afoniya soklinds ortaya ¢ixir. Bu iso
daha miirakkeb bir haldir. Bu tip pozulmalar, ruhi xosto insanlar {ligiin xarakterikdir vo yuxari tonoffiis
yollarmin iltihab1 xostoliklori zamani 6ziinii gostorir. Xosto vaxtinda bir miitoxassislo moslohatlogsmasa,
funksional afoniya uzun miiddast bir dayaq qazana bilor, bu da sosin borpasinda boyiik ¢otinliklora sabob olur.

Funksional afoniyanin aradan qaldirilmasi {igiin barpaedici masqlorden istifade olunur ki, bunun osasini
rasional psixoterapiya toskil edir. Sohbat soklindo aparilan ilk dorsdo onun sosinin berpa olunacagina,
oslinda, yalniz istifado etmok gabiliyyatinin pozulduguna inandirmaq lazimdir. Sos aparatinin normal
oldugunu izah etmok lazimdir, ¢iinki uzunmiiddstli ugursuz miialics ilo ¢oxlart ciddi laringeal xastolikdon
oziyyat ¢okdiklorini fikirlogirlor. Hansi alamatin sos pozulmasina sabab oldugunu tapmaq va onu hall etmoak
{iciin yollar tapmaga calismaq moslohatdir. Séhbet rahat, lakin kifayat qodar ciddi formada aparilmalidir. ilk
dorsdo sosin varligini niimayis etdirmok son doroco ohomiyyetlidir. Funksional afoniyanin aradan
qaldirilmast tiglin vahid universal metod yoxdur. Sosin borpa edilmosinin miixtalif {isullarindan istifads
olunur. Davamli sassiz Oskiirok bu cohdlarin asasi ola bilor. Qeyd etmok lazimdir ki,funksional afoniya
tokrarlanmaga meyillidir, ¢iinki onlar yalniz bir nevrotik voziyyot zamani Oziinii gostorir. Hor hansi
emosional stress zamani afoniya yenidon yarana bilor. Buna goro do, sossiz bir linsiyyat qurmaga
basladiqdan sonra biitiin xastalorlo hipotonik pozulmalarda sasin barpast metodu {izra bir fonopedia kursu
aparmaq moslohot goriiliir. Bu ciir derslorden ovval, sasin tam otiirtilmasi kursu bitdikden sonra har hansi bir
pozulma olmamasi lazim olduguna dair bir ciddi forziyys verilmolidir. Bu vaziyystdo fonopediya kursuna
psixoterapevtik, profilaktik, daha dogrusu, qurasdirma tsulu kimi baxilmalidir. Reablitasiya taliminin
miiddati orta hesabla 2 aydir. Sos barpasmin miirakkabliyi, uzun miiddet davam etmasi pozuntunun yaranma
vaxtindan, sahv ilkin diagnozdan, ugursuz miialicaden daha ¢ox asilidir.

Afoniya olub-olmadigini askara ¢ixarmaq i¢lin diaqnostika aparmaq vacibdir. Diaqnostikadan sonra
afoniyanin no zaman yarandigi, hansi agirliq derocesinds oldugunu bilmek miimiikiindiir. Diaqnostika
zamani asagidaki proseslor yerino yetirilmalidir. Sosin itmosi hali zaman1 otolaringologa miiraciot etmok
lazimdir.

1) Xostoliyin tibbi tarixinin tohlili (anamnez). Yoni usaqda bu sos pozulmasi, sosdo ilk doyisikliklor no
vaxtdan ortaya ¢ixib, ailods, yaxin qohumlarda bela bir xastaliyin olub-olmamasi arasdirilir. Usaqda sasin,
nitqin inkisafi ne¢o yasinda olmasi, hor hansisa bir gecikmonin olub-olmamasi yoxlanilir,

2) Umumi miiayino yaxud kompleks miiayino zamani limfa diiyiinlorinin miiayinasindo yolxucu bir
xastoliyin alamatinin olub-olmamasi, sasin inkisafinda hansi orqanlar istirak edirsa har biri ayri-ayriligda
yoxlanilir,

3) Iltihab1 prosesin patogenini toyin etmok ii¢iin qarin boslugunun mikroskopik miiayinosi,

4) Laringoskopiya (xiisusi bir zond ilo bagirsagin miiayinasi. Bu miiayine sas tellorinin no goader islok
oldugunu, iltihabin, sislorin vo ya diger patologiyalarin olub-olmadigini miioyyan etmays imkan verir),

5) Ultrasos milayinasi,

6) Rentgen miiayinssi,

7) Magnit-rezonans goriintiiloma,

8) Kompyuter tomografiya,

9) biopsiya,

10) CT va roentgenoqrafiya diagnozu daqiglosdirmak {igiin talab oluna bilacok slava tadbirlordir.
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Afoniyanin sobabini ¢ox vaxt mioyyonlosdirmok ¢otindir,buna goro bir terapevtlo slago saxlanmalidir.
[lkin miiayino vo miiayinonin naticolorino gora, ogor bir soxsdo afoniya pozulmasi olarsa, bu miitoxassisloro
miiraciot etmosi lazimdir:

1) KBB (ENT miitoxassisi),

2) Onkologq,

3) Psixiatr,

4) Dermatoveneroloq,

5) Vorom miitoxassisi,

Laringeal sinirin iflici noticosindo afoniya homiso miialico olunmur, tokmillosma yalniz buna sobab olan
sobobi aradan galdirmaq miimkiin olduqda bag verir (mosolon, laringeal siniri sixisdiran 6zofagisin bir gisinin
¢ixarilmasi).

Sosin  borbasi iiglin  bir sira todqiqat islori aparilmisdir. L.S.Volkovanin, E.S.Almazovanin,
S.L.Taptapovanin, M.E.Xvat-sevin todqiqatlarinda sesin korreksiyast metodlarina genis yer verilmisdir.
Onlar 6z aragdirmalarinda hor bir sas pozulmasinin korreksiyasinda miixtalif metodlarin adlarii vermiglor.
Sos pozulmasinin erkon agkar edilmosi onun tez aradan qaldirilmasina miisbot tosirini gdstorir. Afoniyanin
mialicasi zamani asagidaki proseslordon istifado olunur:

» Kliniki istigamat,

» Fzioterpevtik,

» Psixoterapiya,

» Loqopedik, fonoloji maggalalar.

Klinik istigameat miixtalif hokimlor-otolorinqoloq, LOR, foniatr torofindon hoyata kegirilir. Klinik
istigamots aiddir:

_Corrahi miidaxils,

_Dorman miialicasi

Fizioterapevtik istiqamoto aiddir:

_Sos terapiyasl masaji,

_Idman terapiyast.

Logopedik moaggalalar loqopedlar tarafindon hayata kegirilir. Logopedik masgalalar prosesine daxildir

_Tanoftiis vo ya nafas masgalaleri,

_Artikulyasiya maggalolori,

_Fonoloji masgalalor (Vokal ¢aligmalar-sasin biitlin fiziki parametrlori {izarinds is: sasin tembri, giicii,
miiddati, diapazonu, sosin intonasiyali torafi)
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The etiology and symptom complex in aphony
Summary
Aphonia is the loss of voice, in which case a person can only speak in a whisper. Aphonia is a Greek
word, in which case diction is possible, but the sound is completely silent. Aphonia can be caused by a cold,
tumors of the vocal cords, damage to the vocal cordstoxic effects, psychological causes. There are different
degrees of severity of aphonia.

ETHnojioruss ¥ CMMITOMOKOIIJIEKC npu admmm
Pe3rome
A(i)OHI/ISI-BTO MoTepA rojoco, 1 B 3TOM CJIydac YCJIOBCK MOXKCET 'OBOPUT TOJIBKO HICIIOTOM. A(l)OHI/ISI-Z)TO
rpeucCKocC CJIOBO, B 3TOM CjIydac JUKIUSA BO3MOXKHA, HO 3BYK COBCPIICHHO TI/IXHﬁ. A(l)OHI/ISI MOXET 6I>ITI>
BbI3BaHa HpOCTy,Z[Of/’I, OITyXOJISIMA TOJIOCOBBIX CBA30K, IMOBPCIKACHHUCM T'OJIOCOBLIX CBSA30K, TOKCHUYCCKUMH
3(1)(1)6KT3MI/I, MCUXOJIOTMYCCKUMU ITPUIHNHAMMU. CYH_IGCTBYIOT PAa3HBIC CTCITYBIC CTCIICHU TAKCCTU a(bOHI/II/I.
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