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1.GIRIS VE AMAC

Ses; perde (frekansin algisal karsiligi), giirliikk(siddetin algisal karsiligi),
kalite(kompleksitenin algisal karsilig1) ve degiskenlik gibi parametreleri kapsayan,
larenks tarafindan {iretilen isitme ile algilanan bir terimdir. Anormal ses ise;
kisinin cinsiyetine ve yasina uymayan, kisinin sosyal ihtiyag¢larini kargilamayan,
duygularin1 dogru yansitamayan sestir. Anormal sesten anlasilan her zaman ses
kisikligni olmamalidir. Ornegin bir ses sanat¢isinin ses oOzellikleri bizim
degerlendirdigimiz Olgiiler igerisinde normal degerde olmasina ragmen onun
ihtiyaclarimi karsilamayan, algisal olarak karsiligini bulamayan 6zelliklte olabilir.
Aslinda sesin degerlendirmesi bir takim sayisal veriler igerisine hapsedilemeyecek

kadar komplekstir.

Larenks; kartilaj, kas, sinir ve bag dokusundan olusan yasam i¢in olduk¢a
onemli olan organlardan bir tanesidir. Solunum i¢in hava yolu olmasinin yaninda
yutmada, konusmada, yabanci maddelerin akcigere aspirasyonun onlenmesinde de
gorevleri vardir. Larenkste konusma fonksiyonunu gergeklestirmesinin oldukca
onemli bir mekanigi vardir. Konugsmanin olusumu; solunum fonasyon, rezonans
artiklilasyon olarak tanimlanan birbiri ardisira gelisen fizyolojik stireclerle
olusmaktadir. Bu sistemin her parcast doku elastikiyeti ve akiskanin fizksel

ozelliklerinden etkilenmektedir. Bu da ses de farklilagmalara sebep olabilmektedir.
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Myoelastik aerodinamik teoriye gore vokal kordlar arasindan gecen
havanin yaratti3i basing degisimlerine bagli olarak ortaya cikan kord vokal
mukozal dalga hareketi sonucunda temel ses olarak tanimlanan(Fo) olugmaktadir.
Oldukg¢a kaba olan bu temel ses farenks tiipliniin uzunlugu, genisligi veya
elastikiyetine bagli olarak rezone olarak tinilandirilmakta ve sonucta kisiye 6zgii
sese doniismektedir. Temel ses, akiskan hizi, vokal kord kalinligi, uzunlugu,
fonasyondaki temas ylizeyi ve mukozal dalganin amplitiidii ile degiskenlik

gostermektedir.

Vokal kordlar bazi katmanlardan olusur. Vokal kordlarda ¢ok katli yassi
epitel, diger larenks bolgesinde pseudokolumnar silyal1 yass1 epitel vardir.( Resim
1) En derinde muskuler tabaka olmakla birlikte yiizeye dogru ilerledik¢e tabakalar
incelir. Konusma sirasinda en iist tabaka dokiiliir. Konusma aslinda vokal kordlara
zarar veren fizyolojik bir islemdir. Fakat bu hasarlar organizma tarafindan
yenilenir. Bu yenilenmede genetik, vokal kord cevresinin ozellikleri, dis ortam
degisiklikleri, fiziksel ve mental saglik, norolojik sistem, muskuler sistem
onemlidir. Bu yenilenme ic¢in uygun bir mikrogevre gereklidir. Silyalar ve
sekresyon travmalara kars1 koruyucu bariyer gorevi goriir. Bu tezin amact; uygun
mikrogevre icin gerekli olan faktdrlerden bir tanesi oldugu iddia edilen ve ses

terapi metotlarinin tamaminda yer alan hidrasyonun Onemini arastirmak
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hedeflendi. Ses degisimlerini objektif ve subjektif metotlarla degerlendirmek

planlandi.

Resim 1: Pseudostratifiye silyali kolumnar epitel (Resim;  http://
www.proprofs.com/flashcards/story.php?title=anatomy-histology-lab-1 den

alintidir) .



GENEL BILGILER

2.1 Larengeal Embriyoloji ve Vokal Gelisim

2.1.1.Prenatal Gelisim

Larenks; onbagirsaktan endodermal ve bitisikteki mezenkimden 4. ve 6.
brankial arklar arasindan gelisir. 20. gestasyon giiniinde Onbagirsak, ventral
laryngotrakeal oluk ile beraber belirir. 22. giinde bu oluk primitif larengeal sulkus
ve respiratuar primordiuma farklilasir. Larengotrakeal oluk lateral kenarlar1 birbiri
ile birlesene kadar derinlesmeye devam eder. Bu birlesme kraniokaudal yonde
olmaktadir. 32. gestasyon giliniinde 6.brankial arktan mezenkimal kaynaklari
arytenoid kabarciklar belirmeye baslar. 37. giinde servikal siniis kaybolur.
Larenksin embriyolojik vestibiilii goriilmeye baslar. 41. giinde larenks vestibiilii
derinlesir. 44. giinde hyoid kikirdaklagsmasi baglar. 48. gilinde mezenkimal
epiglottis ve pek ¢ok kartilaj artik secilmeye baslar. Infraglottik kavite genisler. 56.
giinde larengeal kaslar secilebilir. Vestibiil ve infraglottik kavite arasinda baglanti

gerceklesir. Vokal ligaman bazi vakalarda artik segilebilir.



3.ayda arytenoidlerden vokal prosessler gelisir. Tiroid kartilaj orta hatta
birlesir. 4. ayda goblet hiicreleri submukozal glandlar olusmaya baslar. 5. ve 7.

aylarda epiglot fibrokartilagindz yapisini kazanir. (1)

2.1.2.Postnatal Gelisim

Yaklasik 3. prenatal ayda larenks pek ¢ok anatomik 6zelligini kazanmistir.
Dogumda epiglot omega sekillidir, larenksin boyundaki konumu C3-C4 diizeyinde
olmakla birlikte erigkine gore olduk¢a yiiksektir. 5 yas civarinda C6’ya kadar
inmektedir. 15-20 li yaslarda ise artik C7 diizeyindedir. Hyoid kemik 2 yasinda,
tiroid ve krikoid kartilajlar ise 20’li yaslarda, arytenoid kartilajlar 30’lu yaslarda
kemiklesmeye baslar. 65 yasinda kuneiform ve kornikulat kartilajlar harig¢
larenksin tiim iskeleti kemiklesir. infantta membrandz ve kartilaj kisim esit
uzunlukta iken eriskinde membrandz kisim yaklasik 2/3 {inii meydana getirir.
Infantta vokal kord uzunlugu 6-8 mm, eriskin kadinda 12-17 mm, eriskin erkekte
17-23 mm dir. Ik ses aglama sesidir ve yaklasik 500 Hz.dir. Bu doénemde
larenksin hareketi vertikal hareketlerle sinirlidir. Cocuk biiyiidiikkce bu
fundamental frekans diiserek 8 yaslarinda 275 Hz’e ulasir. Daha sonra puberte ile

birlikte kadin ve erkekte farkli 6zellikler kazanir.



2.2. Sesin Klinik Anatomisi

Aslinda sesin lretimini suprasternal c¢entik ile hyoid kemik arasina
kisitlamak oldukca sig bir goriis olacaktir. Pratik olarak biitlin viicut ses
olusumuna katilir. En 6nemli kismui ise larenks olusturu. Larenks; iskelet, mukoza,

intrensek kas, ekstrensek kas olmak tizere 4 farkli anatomik bdlgeye ayrilabilir.

2.2.1. Laryngeal iskelet
Tiroid, krikoid, 2 arytenoid kartilajdan meydana gelir. Intrinsik kaslar bu

yapilara baglanir.

2.2.2 Laryngeal mukoza :

Vokal kordlarin vibratuar mukozasi 5 farkli tabakadan meydana gelir.
(Resim 2)

a.Epitel: Ince, lubrikan 6zellikteki epitel titresen vokal kordlar arasindaki
tabakadir. Larenks epitelinin biiyiikk kismi pseudostratifiye silyali kolumnar
epiteldir.

b.Lamina propria superfisyal tabaka: Reinke boslugu diye de bilinir.
Gevsek bag doku ve matriksten meydana gelir. Cok az fibroblast igerir ve primer

olarak elastik lif igerir.



c.Lamina propria intermediate tabaka: Derin tabakayla beraber vokal
ligaman1 meydana getirir.

d. Lamina propria derin tabaka: Fibroblasttan zengindir ve primer olarak
kollajen lif igerir.

e. Kas tabaka : Intrinsik kaslardan bir tanesi olan Thyroarytenoid (vokalis)
kasindan meydana gelir.

Anteriorda lamina proprianin intermediate tabakasi daha kalindir ve
anterior macula flava denen oval bir kiitle olusturur. Bu yap1 stroma, fibroblast ve
elastik liflerden meydana gelir. Bu yap1 6dnde anterior komissiir tendona tutunur.
Bu organizasyonun bir benzeri posteriorda da vardir. Burada da posterior makuler
flava denen oval kitleyi meydana getirir. Posterior makuler flava arytenoid
kartilajin vokal prosessine tutunur. Bu histolojik organizasyonun; vibrasyon ya da
temas sonucu olusabilecek travma etkisinden vokal kord sonlanmalarini korudugu

sOylenebilir.



Resim 2: Larengeal mukozanin sematik goriiniimii

Epithelium
Superficial
) layer
Lamlqa Intermediate
Propria | | ayer
. Deep layer

Body (Vocalis muscle)

Vibratuar kenara damarlar anterior ya da posteriordan orijin alarak gelir ve
ve vibratuar kenara paralel olacak sekilde seyreder. Cok az damar dik olarak
mukozaya ilerler. Yine benzer sekilde elastik ve kollajen lifler de vibratuar kenara
paralel ilerler. Biitlin bu yapilanma vokal kordlarin vibrasyon 6zelligini diizgiin bir

sekilde gergeklestirebilmesi i¢indir.



Vokal kordlarin posterior 2/5°1 kartilajindz, anterior 3/5’1 membrandzdiir.

Vibratuar aktivitede kritik role sahip olan bu membran6z kisimdir.

Larenkste bulunan psddostratifiye epitelin yapist fonasyon ic¢in oldukga
onemlidir. Bu epitel hiicreleri arasinda goblet hiicreleri busunur. Bu hiicreler
ventrikiiler foldda ve guadranguler membranda bulunmaktadir. Yine sakkiilde
respiratuar epitelin yani sira pek ¢ok seromiikoz gland bulunmaktadir. Bu gland ve
goblet hiicrelerinin asil amaci fonasyon icin gerekli olan lubrikasyonu
saglamaktadir. Tim gland aktiviteleri gibi dehidratasyonda bu yapilarinda
salgilarinin miktarinda ve kimyasal 06zelliklerinde degisim oldugu
diisiinilmektedir. Bu ¢alismada da amag¢ bu etkilenmeyi saptamaktir. Bu
sekresyonlarin lubrikasyon disindaki diger gorevi savunmadan sorumlu lizozim ve

diger antibakteriyel proteinleri salgilamaktir.

2.2.3.Larynx intrinsik kaslar

Abduksiyon, adduksiyon ve vokal kord gerginliginin saglanmasinda, FO 1n
belirlenmesinde, amplitiid diizenlemesinde gorevlidir. Superior laryngeal sinir ile
innerve olan krikotiroid kas hari¢ rekiirren laryngeal sinirler ile innerve olur.

Intrinsik kaslarm fonksiyonu séyledir:



Thyroarytenoid kas: Tiroid kartilaj posteriorundan orijin alir, arytenoid
kartilaj lateral yiiziinde sonlanir. Superior kas lifleri daha spesifik olarak vokal
prosess lateral ve inferior yliziinde sonlanir ve horizontal seyir gosterir.
Anteroinferior lifler ise arytenoid kartilaj anterolateral ylizde sonlanir. Vokal kordu
asagiya c¢eker, kisaltir, kalinlastirir, adduksiyon yaptirir. Thyroarytenoid kasin

medial kismina m.vocalis denir.

Lateral krikoarytenoid kas: Vokal kordlar1 asagiya ¢eker, inceltir, uzatir,
adduksiyon yaptirir. Vokal kord kenar1 daha agisal ve keskin bir sekil almis olur.
Krikoid kartilaj iist lateral sinirda orijin alir, arytenoidin muskuler process’inin

anterolateral yiizlinde son bulur.

Interarytenoid kas: Vokal kordun kartilajin6z kismina adduksiyon yaptirir.
Membranoz kisma etkisi oldukga azdir. Transverse ve oblik lifleri vardir. Posterior
glottisin kapanmasinda oldukca oOnemlidir. Transvers lifler arytenoid lateral
marjinden orjin alir ve karsi taraf arytenoidin lateral marjininde sonlanir. Oblik
lifler; arytenoid tabaninda orjin alarak karsi taraf arytenoid apeksinde sonlanir.

Posterior krikoarytenoid kas: Abduksiyon, elevasyon, elongasyon yaptirir.
Arytenoidi posterolaterale ¢ekerek vokal kordu inceltir. Krikoid laminanin
posterolateral kismindan orjin alarak arytenoid kartilajin muskuler prossesinin

posterior kisminda sonlanir.
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Superior larengeal sinir uyarildiginda krikotiroid kas vokal kordlar
paramedian pozisyonda tutar. Oncelikle uzunlamasma olarak gerginlikten
sorumludur. Bu nedenle pitch kontroliinde ¢ok onemlidir. Krikoid kartilaj arkinin
anterolateralinden orijin alir. Oblik lifler tiroid laminanin posterior kisminda
sonlanir. Vertikal lifler ise tiroid kartilajin anterior laminasimin alt sinirinda

sonlanir.

2.2.4. Larenks ekstrinsik kaslar

Larenksi boyunda uygun pozisyonda tutar. Oncelikle strep kaslardan
meydana gelir. Intrinsik kaslarmn etkili sekilde calisabilmesi icin uygun ve stabil
bir larynx saglar.Larenksin boyundaki konumunu belirleyerek temelde tiniya yani
rezonansa ama ayni zamanda Fo da etkilemektedir. Infrahyoid ve suprahyoid
olmak iizere 2 kisimdir.

Infrahyoid kaslar; tirohyoid, strenotiroid, sternohyoid ve omohyoid
kaslardan meydana gelir.

Thyrohyoid kas kontraksiyonu o6zellikle de anteriorda tiroid ve hiyoidi
birbirine yakinlastirir.

Sternotiroid kas kontraksiyonu tiroid kartilaji asagiya ¢eker.

Sternohiyoid ve omohyoid kas kontraksiyonu hyoidi asagiya ceker.

11



Suprahyoid kaslar; digastrik, mylohyoid, geniohyoid ve stilohyoid kastan
meydana gelir.

Digastrik kas anterior karni; hyoid kemigi anteriora cekerek yiikseltir.
Posterior karni ise posteriora ¢cekerek hyoidi ytikseltir.

Mylohyoid kas ve geniohyoid kas; hyoidi 6ne iterek yiikselmesini saglar.

Stylohyoid kas hyoidi posteriora ¢cekerek yiikseltir.

2.2.5. Supraglottik Vokal Trakt

Supraglottik larynx, dil, dudaklar, damak, farenks, nasal kavite, siniisler;
vokal kord tarafindan iretilen sesin rezonasyonu saglayarak ses kalitesinin

sekillendirilmesinde gorev alir.

Farenks: Larengeal, agiz ve burun bosluklar1 farengeal bosluga agilir. Her
bir bosluga yakin farenksin parcalar1 sirayla larengofarenks, orofarenks ve
nazofarenks olarak bilinir. Farengeal bolge konstriktor kaslarin kasilmasi ile
daralir, kaslarin gevsemesi ile genisler. BoOylece farenks rezonansa katkida

bulunur. Farenks konusma sirasinda aktif artikiilator bir organdir.

Yumusak Damak: Onemli bir kismmi arkada ve yukarida iki tarafta

temporal kemiklerden yumusak damagin yanlarina uzanan levator veli palatini

12



kas1 olusturur. Kasin kasilmasi ile yumusak damak yiikselir ve geriye farenksin
posterior duvarma gider, bu sekilde velofarengeal kapanma saglanir. Konusma
sirasinda velofarengeal kapanmayi saglayan en onemli kas levator kasi olmakla
birlikte tensor veli palatini ve siiperior konstriktor kaslarmin kasilmasi da
kapanmada 6nemlidir.

Ag1z Boslugu: Agiz boslugu iist ve alt cenenin alveolar prosesine tutunmus
olan disler ile 6nde ve yanlarda simirlandirilir. On kesici disler; konusma igin
onemli yapilar olup dudaklar ve dil ile birlikte kullanilarak pek ¢ok konusma sesin

iiretiminde gorev alir.

Dil: Agiz boslugu zemini biiylik Ol¢lide dilin ii¢ boyutlu kas kiitlesi
tarafindan sekillendirilir. D1s kaslar1 dilin kaba konumunu ayarlarken, i¢ kaslar
ylzeyini belirler 6zellikle de ucunu c¢esitli sekillere sokar. Larenks ile iliskide
oldugundan, hareketleri ile larenksin inip ¢ikmasini etkiler. Ayni sekilde, dil
kokiiniin yumusak damak 1ile iliskisinden 6tiirii, dil hareketleri ile yumusak damak

hareketleri arasinda baglanti vardir.

2.2.6. Trakobronsial agac, Akcigerler, Toraks

Ozellikle de sarki sdyleyenlerde akcigerler, vokal kordda gegen hava igin

cok daha etkili bir kaynaktir. Hatta bu yiizdendir ki sarkicilarin daha biiytik gogiis
13



duvarima sahip oldugu diisiiniiliir. Bilinenin aksine egitimli ve egitimsiz sarkicilar
arasindaki fark daha fazla akciger kapasitesine sahip olmak degildir. Profesyonel
sarkic1 rezidiiel voliimii azaltip solunum verimliligini artirarak akcigerlerindeki

havay1 daha yiiksek oranda nasil kullanacagini 6grenir. (2)

2.2.7. Abdomen

Sarki sdyleme sesinde Ozellikle 6nemlidir. Diaframin fonksiyonu kisiden

kisiye degisiklik gostermektedir.

2.2.8. Norofizyolojik sistem
Mukozal sekresyonlar ve diger fonksiyonlar1 kontrol eden ndrofizyolojik
uyaranlar oldukca 6nemlidir. Bazi norolojik hastaliklarin ilk bulgusu sesteki

minimal degisikliklikler olabilmesi klinik agidan 6nemlidir.

2.2.9 Larenks innervasyonu

Larengeal sistemdeki kaslar vagus, trigeminal, fasyal ve hipoglossal

kraniyal sinirleri ile innerve olurlar. Larenksin intrensek kaslar1 ve larenks
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kavitesinin duysal innervasyonu nervus vagus tarafindan saglanirken, diger sinirler
ekstrensek kaslarin innervasyonunu yaparlar. Larenksin motor ve duysal

sinirlerinin tamami nervus(N.) vagus kaynaklidir (3).

N. vagus medulla oblangata’da niikleus ambigus ve dorsal motor
niikleustan baslar. Internal juguler ven, internal karatid arter, N. Accessorius ve N.
Glossofaringeus ile beraber juguler foremenden kafa tabanimi terk eder. Foramen
jugulare icinde genisleyerek ganglion jugulareyi olusturur, juguler foramenden
cikinca ganglion nodozuma girer. Ganglion nodozumdan hemen sonra yumusak
damaga ilk dali olan n. pharnygeus dalin1 verip sonrasinda superior larengeal sinir
dalini verir. Superior larengeal dal, internal karotid arterin posteriorunda, eksternal
ve internal olmak iizere iki dala ayrilir. Internal dal daha kalin olup hiyoid kemigin
biliyiik boynuzunun asagisindan inise gecer. Siiperior larengeal arter ile birlikte
tirohiyoid membranmi delerek igeri girer. Primer olarak larenksin ses kivrimlarinin
iizerindeki kisminin duysal innervasyonunu yapar, fakat bazi larengeal kaslarin
motor inervasyonundan da sorumlu olabilir. Eksternal dal karotis komunis'i
arkadan caprazlayarak asagiya dogru krikotiroid arter ile birlikte iner. Krikotiroid
kasin ve inferior konstriktor kasin motor innervasyonunu yapar. Sinirin uzantisi
ses kivrimlarinda duysal ve motor innervasyon yapabilir. Yaralanmasi durumunda

ses kivrimlarinin gerginligi azalir (3,4,5,6,7).
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Inferior larengeal sinir sag ve sol tarafta seyri farklilik gosterir. Sag tarafta
subklavian arter hizasindan N. Vagustan ayrilir, subklavian arterin alt yiiziinii
dolanarak medialden yukariya dogru ilerler. Karotis komunis'i dnden caprazlar,
inferior tiroid arter ile yakin iliskide olup ayrilir. Arkus aortanin altindan donerek
yukartya dogru ilerler ve krikotiroid eklemin arkasindan larenkse girer. Inferior
larengeal sinir krikotiroid kas disindaki intrensek kaslarin motor ses kivrimlar1 ve
asagisinin duysal inervasyonunu yapar(6,7,8). Trigeminal sinir mylohiyoid kas ve
digastrik kasin 6n karninin, fasyal sinir digastrik kasin arka karni ve stilohiyoid
kasa motor innervasyon saglar. Hipoglossal sinir geniohiyoid, sternohiyoid,

omohiyoid, tirohiyoid ve sternotiroid kaslarin motor innervasyonunu saglar (6)

2.3. Fonasyon Fizyolojisi

Larenksin insanlarda dort 6nemli fonksiyonu vardir. Fonksiyonel oncelik

sirasina  gore koruma, solunum, fiksasyon ve so0zli iletisimde gorev alan

fonasyondur (9).
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2.3.1.Sfinkter (koruma) Gorevi

Larenksin en vital yonii yutma sirasinda kati ve sivi gidalarin alt solunum
yollarina ka¢masinin engellenmesidir. Larenks alt solunum yollarin1 su
mekanizmalar ile korur:

a) 9. ve 10. kraniyal sinirler ile tasinan refleks ile solunum refleksini inhibe
eder.

b) Superior larengeal sinirin internal dali ile tasiman refleks ile glottik
sfinkter kapanir.

c¢) Larenksin elevasyonu ve 6ne dogru yer degistirmesi ile larenks girisi dil
kokii ile koruma altina alinir.

d) Inspirasyon baslamadan once yenen materyalin farenskten
temizlenmesini saglar.

Larenksin yutma sirasinda gergeklestirdigi bu sfinkterik olay inspirasyonda
tersine doner ve sfinkter acilir. Solunum medulladaki merkez ile
diizenlenmektedir. Solunum sirasinda larenksin acilimi; posterior krikoaritenoid
kasin kasilmasi, trakeanin asagi inmesi ve larenks iskeletinde meydana gelen
longitudinal gerilim ile gergeklesir(10, 11).

Larenks ekspekterasyonda ve okslirmede yardimci rol oynar. Bilateral
vokal kord paralizisi olan olgularda band ventrikiillerin kapanmasi ile

ekpekterasyon gergeklesir. (12).
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Glottik kapanma alt solunum yollarin1 penetrasyon ve aspirasyondan
korunmasina imkan veren polisinaptik bir refleksdir. Abartildiginda ise
laringospazm olusur. Bu reflekslerin deney hayvanlarinda superior larengeal
sinirin elektriksel uyarimi ile olustugu gosterilmistir. Superior larengeal sinirin
kesilmesi ise larengospazmi ortadan kaldirir. (13) Klinik olarak larengospazm
endotrakeal entiibasyon, ekstiibasyon uygulamasi sirasinda ve larenksin kan ile
kontamine olmasi durumunda da olusabilir. Larenks viicutta korunakli bir
konumdadir ve direk uyar1 nadiren olur.

Larenksin sfinkterik etkiyle olan korumasi 3 basamakta gelisir. Bu gérevin
baslamasi i¢in Oncelikle bilateral superior larengeal sinir stimiilasyonu olmalidir.
Bu uyar ile epiglot larenks liimenine dogru egilir ve aryepiglotik kivrimlar
mediale dogru kollabe olur. Boylece larengeal giris kontraksiyonu ile kapanmis
olur. Ardindan larenks vestibiiliim kapanir. Uciincii ve en 6nemli basamakta ses

kivrimlar seviyesinde kapanma olmasidir (10).
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2.3.2 Solunum

Yutmada kapanan larenksin solunum i¢in inspirasyon sirasinda bu sfinkteri
acmasi gerekir. Ses kivrimlarinin agilmasi ile birlikte es zamanl olarak diyafram
alcalmalidir. Vokal kordlarin agilmasiyla diaframanin senkronize bir sekilde
asagiya inmesi medulladaki solunum merkezinde saglanir. Burada sinir
sistemindeki daha yiiksek merkezlerin yardimi ile periferden gelen bilginin ilavesi
ile gerekir(10). Vokal kordlarin agilmasi primer olarak posterior krikoarytenoid
kasin fonksiyonu ile gerceklesir. Krikothyroid kas; fonasyon sirasinda ses
kivrimlarinin boyunu uzatip pasif olarak addiikte ederken, solunumda posteriyor
krikoarytenoid kas ile birlikte kasilarak ile ses kivrimlarinin gerginligini artirir.
Hava akiminin gegis alani genislemis olur. Bilateral inferior larengeal sinir
paralizilerinde krikothyroid kas fel¢li ses kivrimlarinda adduksiyonu arttirir bu
nedenle tek tarafli superiyor larengeal sinir kesisi ile tam adduksiyon engellenerek

glottik direng azaltilir (11,14,15).

2.3.3 Fonasyon

Fonasyon agiz, farenks, larenks, akciger, diyafram, karin ve boyun
kaslarinin koordineli aktivasyonunu gerektirir ve ii¢ temel Ogeden olusur.

Fonasyon, rezonans ve artikiilasyon. Fonasyon ses kivrimlarinin titresimi ile ses
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olusmasidir. Fonasyon i¢in yeterli nefes destegi, ses kivrimlarinin vibratuar
kenarlarimin birbirine yaklagmasi, gerginliginin uzunlugunun ve ii¢ boyutlu seklin
titresime uygun olmasi gereklidir.

Rezonans ses kivrimlar: tarafindan {iretilen sesin uzatilmasi, arttirilmasi ve
filtre edilmesidir. Rezonans kontrolii farenksin hacmini ve seklini degistirmesiyle,
larenksin algalip yiikselmesiyle, dil ve c¢ene pozisyonunun degismesiyle,

nazofarenks veya burun igerisinden ses iletim miktarinin degismesiyle yapilir (16).

Glottik sesin konusma sesine donmesi biitiin solunum yolunu ilgilendiren
dinamik hareketler ile olur. Bu dinamik hareketler ile artikiilasyon tamamlanur.
Larenksin artikiilasyona katilim1 fonasyon baslama zamani ve fonasyon bitirme
zamani ile sinirhidir. Unlii ve iinsiizler dudaklar, dil, damak ve farenksin hareketi

ile olusturulur (16).

2.3.4 Fiksatif fonksiyonu

Ses kivrimlarinin kapanmasi ile toraks igerisine hava hapsedilir. istemli

olarak yapilan bir islem agir kaldirma, agaca tirmanma veya ikinma hareketine

yardim eder.
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2.4. Ses Olusumu

Ses; konusmanin hammaddesi, temel 6gesidir. Insanoglunu diger
canlilardan ayiran en Onemli Ozelliklerinden biri de sesini konusma sekline
dontstiirmesidir. Konusma; kisinin kendisi ve g¢evresiyle dengeli bir etkilesim
halinde olmasini saglayan sesli sembollerin olusturdugu bir iletisim bigimidir. Ses
lizerine kayith ilk ¢aligmalar MO. 5. yy’a kadar uzanmaktadir. Hipokrat; akciger,
trakea ve dilin fonasyon icin 6nemini belirtmistir. Aristo, sesin duygu ile olan
iligkisini tanimlamistir. Cladius Galen 131-201 yillar1 arasinda yasamis olup,
larenksi tanimlamis ve konugma ile sesi birbirinden ayirmistir. Claudius Galen
larengoloji ve ses biliminin kurucusu olarak kabul edilebilir. Helmholtz (1863)
glottisten patlayan hava akimi sonucu fonasyonun olustugunu gostermistir. Direkt
laringoskop, ses spektrografisi gibi teknolojinin gelisimiyle birlikte ses
olusumunda farkli anotomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin yer aldig1 kompleks
bir sistem oldugu anlasilmistir. Ses hastaliklarinin fizyopatolojisinin tam olarak
anlagilabilmesi i¢in ses fizyolojisi ve fonasyon mekanizmalarinin bilinmesi

gereklidir (17,18).

Fonasyon kontrolii olduk¢a komplekstir. Periferik ndromuskiiler sistem ve
santral parcalarin koordinasyonunu gerektirir. Istemli konusma serebral korteksten

baglar. Miizikal ve artistik ifadeler icin sesli komutlar1 olusturmak konusma
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merkezleri arasindaki kompleks etkilesimler ile olur. Planlanan konusma sinyalleri
presantral gyrusa iletilir. Presantral gyrus bilgileri beyin sapindaki motor
cekirdeklere yiikler. Bu sinyaller konusma ve ses iiretiminden sorumlu larenks,
toraks ve karmn kaslarina aktarilir. Ince ayar ekstrapiramidal sistem (serebral

korteks, serebellum ve bazal ganglia) ve otonomik sinir sistem ile saglanir (4,19).

Loucks TMJ ve arkadaslar1 fonasyon sirasinda merkezi sinir sisteminin
roliinii tanimlamak i¢in saglikli erigskinlerde fonasyon sirasinda kontrastl
fonksiyonel MRI ile yaptiklar1 incelemede; ses kivriminin vibratuar hareketleri
sirasinda sol sensorimotor, bilateral temporoparietal ve medial motor alanda
aktivite izlemislerdir. Uzun ekspiryum sirasinda sol sensorimotor ve
temporoparietal alanlarda benzer motor aktivite goriiliirken medial motor alanda

ise aktivite izlenmemistir (20).

Fizyolojik insan sesinin olusumunda esas motor fonksiyonu aerodinamik
enerjiyi ses kivrimlarina ulagtiran akciger ve solunum kaslari distlenir. Ses
kivrimlari ise olusan bu aerodinamik enerjiyi bir transduser gibi akustik enerjiye
doniistlirtir. Olusan ses ise ventrikiilden baglayarak hipofarenks, orofarenks,
nazofarenks, burun, paranazal siniisler, dil, dis, damak ve dudaklar1 da iceren

rezonans bolgelerinde fonetik 6zellik kazanir (21).
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Larenks ses fizyolojisinde en onemli anatomik yapidir. Larenkste sesin
meydana gelmesi i¢in yeterli solunum destegi ve ekspiratuar gii¢, ses kivrimlarin
birbirine yaklagmasi ve kapanmasi, ses kivrimlarinin uygun sekilde olmasi, ses
kivrimlarinin vibratuar kapasitesinin uygun olmasi, ses kivrimlarinin uzunlugunun

ve gerginliginin normal olmas1 gerekmektedir. (11).

Ses olusumu i¢in ¢esitli teoriler ileri siiriilmistiir. Husson 1950 yilinda
norokronaksik hipotezi ileri sirmiistiir. Norokronaksik teoriye gore, ses
kivrimlarinin titresimi pasif olarak degil beyin merkezlerinden baslayan ve larenks
sinirleri ile iletilen ritmik uyarilari sonucu olusur. Ses kivrimlarinin titresimindeki
her bir dongii ayr1 bir ndral impuls ile olusur. Bu stimiilasyon Husson’a gore
kendisi tarafindan tarif edilen koklear-rekiirensiyal bir refleks ile kontrol

edilmektedir. Fakat bu teori ¢esitli nedenler ile kabul gérmemistir.

Bunlar:

Ses kivrimlariin pasif agilip kapanabiliyor olmasi,

Tek tarafli veya cit tarafli paralizilerde dahi ses olusabilmesi,

Kadavralarda subglotik basingli hava verilmesi ile ses olusmasi,

Ses kivrimlarinin sinir ileti hizindan daha yiiksek hizda titresim
yapabilmesi,
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Titresimlerden larengeal dokularin mekanik o6zelliklerinden ve ses

kivrimlarininin mukozasinin gérevine deginmedigi i¢indir (9).

Kabul goren fonasyon teorisi aerodinamik miyoelastik-aerodinamik
fonasyon teorisidir. Ilk olarak 1843 yilinda Johannes Miiller tarafindan sunulan
daha sonra Tandorf Smith tarafindan gelistirilen ve son olarak 1958 yilinda Albert
van den Berg tarafindan son halini alan bu teori Bernolli fenomeni ile agiklanir.
Johannes Miiller ses kivrimlarinin pasif hava akimi ile olusan ve kas elastikiyeti
yardimi ile bir vibrasyon sistemi olusturduklarini kabul eder. Ses kivrimlari
fonasyon sirasinda santral sinir sistemi tarafindan frekanslara gére ayarlanmakla

birlikte, hava basinci yardimu ile pasif olarak da hareket ederler (22,23).

Miyoelastik-aerodinamik teoriye gore ses, ses kivirimlariin periyodik
olarak ac¢ilip kapanmasi, ekspiryum sirasinda disariya verilen havanin ses
kivrimlart iizerinde olusturdugu aerodinamik gii¢lerin etkilesimi sonrasi olusur.
Teorinin baslangi¢ noktasi ses kivrimlarinin adduksiyona getirilip pasif olarak orta
hatta tutulmasidir. Ekspiryum havasinin etkisi ile acilir ve kapanir (10, 24).

Teoriyi detayl olarak ele alirsak;

1. Addiiktor kaslarin fonksiyonu ile vokal kordlar orta hatta birbirine

yaklasir ve glottis kapanir.
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2. Akcigerlerden gelen hava subglottik basincin artmasina neden olur.
Subglottik basing addiikte vokal kordlarin direncini yenecek diizeye
geldiginde, fonasyon esik basinci olan ortalama 7 cm H,O {izerine ¢ikmasiyla
vokal kordlar acilir ve hava supraglottik bolgeye gecer.

3. Hava akiminin hizlanmasi ile Bernoulli etkisine bagli olarak daralan
bolgede hava basinci diiger. (Resim 3) Ses kivrimlari seviyesindeki bu diisiik
basing ses kivrimlarini birbirine yaklastiran bir emme giicii olusturur. Bu gii¢
ses kivrimlart kapanana kadar artar ve siklus tamamlanir, yeni bir siklusa
hazirlanir. Siklus olusmasinda Bernoulli etkisinin yam sira, vokal kordlarin
elastikiyetinin de rolii vardir. Vokal kordlarin kapanip acilmasiyla glottal
(vibratuar) dongii olusur. Bu sekilde art arda olusan dongii sayisi sesin temel

frekansini olusturur.
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Resim 3: Bernoulli Etkisinin sematik goriinimii. Oklar basi¢ yoniini
gostermektedir. Dar yerden gecgerken basing diiser. Boylece emme kuvveti

meydana gelmis olur.

—— —

\
/
A

Liberman tarafindan 1968 yilinda sunulan miyoelastik-aerodinamik teori
fiziginde vokal kord {iizerindeki temel iki kuvvet, fonasyon sirasinda ses
kivrimlarint addukte pozisyondan ayiran aerodinamik ve aerostatik kuvvetlerdir.

Vokal kordlar1 eski pozisyona dondiirecek doku kuvvetleridir (miyoelastik).

Ses kivrimlarimin titresiminde temel unsur mukozal dalgadir (25). Larenks

mukozas1 altinda o6zelliklede ventrikiil ve band seviyesinde bulunan mukoz
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glandlar ses kivrim1 mukozasini nemlendirir ve bu sekilde mukozada kayganlik
saglanir. Boylece mukozal dalgalanma hareketi de diizenlenmis olur (21).
Larenksteki bu dalgalanma hareketinin saglikli olarak gerceklesmesi igin

hidrasyon énemlidir.

Mukoza dalgalanmasinda ortii tabakas1 onemlidir. Ortii tabakas1 gevsek,
elastik ve kasilma fonksiyonu yoktur. Govde tabakasi katidir ve aktif olarak
kasilma oOzelligi vardir. Tabakalar arasindaki sertligin farkli olmasi mukozal
dalgalanmay1 kolaylastirir, hareket koordineli ancak birbirinden ayridir. Mukozal
dalgalanmanin bozulmasi sesin kalitesine zarar verir. Paralizide kas tabakasi
kasilamadig1 icin govdede sertlik olmayacagindan Ortlinlin de hareketi anormal

olup ortii ve gdvde pasif olarak ayni anda titresir (6, 26).

2.5. Sesin Fiziksel Ozellikleri

Sesin perde, siddet, kalite ve rezonans olmak iizere dort 6zelligi vardir.

2.5.1. Perde

Perde sesin kalinlik ve inceligini bildirir. Fiziksel karsilig1 frekans olup

Hertz (Hz) olarak olgiiliir. Frekans denilince de vokal kordlarin saniyedeki titresim
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sayisina esit olan temel frekans anlasilir ve FO olarak temsil edilir. Frekansin
algisal karsilig1 perde’dir. Perdenin algilanmasina katkida bulunan bir ¢ok faktor

olsa da en dikkat ¢ekici olan frekanstir (27).

2.5.2. Rejister

Rejister terimi fizyolojik bir kavram olmayip org yapisindan gelmektedir.
Insan sesinde register kavrami, rezonans ile ilgili olmayip vokal kordlarin degisik
hareketlerine verilen isimdir (22). Vokal kordlar, farkli frekanslarda farkli
titresimler olusturur. Ses aralifi i¢cinde aynmi kalitede, aymi titresim Ornegi ile
cikarilan seslerin olusturdugu gruba rejister ad1 verilir. Ses kivrimlarinin davranis
ozelligine gore li¢ farkli rejisterden bahsedilir. Bunlar kalindan inceye dogru,
nabiz (cizirt1) rejisteri, modal (normal) rejisteri ve falsetto rejisteridir (9).

Nabiz rejisteri: Frekans araligi en diisiik olan rejister olup yaklasik 25-80
Hz arasindadir. Ses kivrimlarimin hava kabarciklarinin gegmesine izin verecek
Ol¢iide gevsek olmasi ile elde edilir.

Modal (normal) rejister: Frekans araligi erkeklerde 75-450 Hz, kadinlarda
130-520 Hz arasinda olup konusma ve sarki seslerinin bulundugu rejisterdir. Ses

kivrimlari titresime biitiin uzunlugu ile katilir.
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Falseto rejisteri: Frekans araligi erkeklerde 275-620 Hz, kadinlarda
790-1130 Hz arasindadir. Ses kivrimlar ileri derece gergin olup titresen kenarin

kalinlig1 son derece azdir ve titresime sadece incelen bu kisim ile katilir.

2.5.3. Siddet

Sesin yayilma dogrultusunda dik bir diizlemde bir cm?’lik yiizeye bir sn’de
verdigi ses enerjisidir (watt/cm2). Titresim amplitiidlerine baglidir. Birimi sesin
basing seviyesini anlatan desibel (dB)’dir. Giinliik kullanimda ses, siddet birimi
yerine basing birimi ile ifade edilir (dyn/cm2). Ses basing seviyesi i¢in referans
deger 20 puPa’dir. Sesin siddeti subglottik basing artis1 ve ses kivrimlarinin gerilimi
ile degisir. Normal konusma sesinde siddetin artmasi, iletim tipi isitme kaybina
bagli olarak kendi kendini kontrol edememenin bir gostergesi olabilir. Ses
siddetinin kontrolunde yiiksek frekanslarda hava akimi, diisiik frekanslarda ise ses
kivrimi direnci daha etkilidir. Ortalama eriskin kadin ve erkek yaklasik 70 dB
siddette konusur (11). Siddetin algisal karsiligi giirlik olup pratikte ¢ok sik

kullanilmaktadir.

29



2.5.4. Kalite

Ses kivrimlarinin diizgiin sekilde titresimi ile ortaya ¢ikan kulakta iyi bir
izlenim birakan ozelliktir. Fiziksel olarak ses kalitesinin bozuklugu jitter, shimmer
gibi pertlirbasyon parametreleri ve c¢esitli gliriiltii parametreleri ile Olgiiliir. Bu
degerlerin belirli bir diizeyin iizerinde olmasi ses kalitesinin bozuk oldugu
anlamma gelir. Ancak bu degerlerin sifir veya sifira yakin olmasi da o sesin ¢ok
kaliteli bir ses oldugu anlamima gelmez (9). Ses kalitesi ses kivrimlarinin
vibrasyonu ve rezonans ile belirlenir (28). Akustik olarak ses kalitesini
tanimlamada en Onemli parametre sesin spektrumudur. Spektrum kompleks bir

tondaki frekans sayist ve amplitiidleri olarak ifade edilir.

2.5.6. Rezonans

Glottis diizeyinde iiretilen sesin farenks, agiz ve burun bosluklarinda
islenerek baz1 frekans bolgelerinde siddetlenme bazi bolgelerde de zayiflama
seklinde degisiklige ugramasina rezonans adi verilir (9). Rezonans olayi ile siddeti
artan frekans bolgelerine formant adi verilir. Rezonans, sese sadece fonetik 6zellik

kazandirmay1p kisilik 6zelligi de verir (11).
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2.6. Sesin Klinik Degerlendirmesi
Sesi klinik degerlendirmesi i¢in dncelikle kapsamli bir anamnez alinmals,
genel kulak burun muayenesi yapilmali, sonrasinda larenks ve ses kivrimlarinin

titresimsel 6zellikleri tam olarak degerlendirilmelidir (29).

2.6.1. Anamnez

Hastalarin cinsiyet, yas, meslek, sesini nasil kullandigi, konusmasinin
sekli, sistemik hastalik dykiisii, psikolojik durum, ses degisikliginin siiresi, seyri

vb. hikayesindeki tiim 6zellikler sorgulanmalidir (11).

2.6.2. Subjektif Inceleme Y&ntemleri

2.6.2.1 Hasta skalalar1

Hasta oOlclimleri hasta, hastabakici ve yakinlar1 tarafindan doldurulan
skalalardir. Skalalar hastalarin genel sagligini, hayat kalitesini, memnuniyetini,
hayat kalitesini, ses hastaligi nedeniyle olusan kaybi, ses iiretiminin bazi
ozelliklerini Olger. Bu skalalar ses handikap indeksi, ses aktivitesi ve etkileme
profili, ses semptom skalasi, sese bagli hayat kalitesi, reflii semptom indeksi, ses

performansini sorgulayan hastalar ve ses sonug takibi skalalaridir. Skala se¢imi
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ilgi alanlar1 ve giivenilirlik ihtiyaglarina gore yapilir. Hasta skalalar1 ses
degerlendirmesine biiyiik bir katki saglar (27)

Ses handikap endeksi (VHI;Voice Handicap Index)

Ses bozuklugu nedeniyle olusan sosyal, ekonomik ya da g¢evresel
dezavantaj seklinde tanimlanir (30). Tiim skala otuz maddeden olusan bir ankettir.
Her biri 10 maddeden olusan islevsel, fiziksel ve duygusal olamak iizere ii¢ alt
skalaya boliiniir (27). Her maddeye 0-4 arasinda bir deger verilir, toplam skor
maksimum 120’dir. Ses ile ilgilir sorun ne kadar biiyiik ise skor da o kadar

biytiktiir.

Ses aktivite ve paylasim profili (VAPP: Voice Activity and Participation

Profile)

Ses probleminin derecesini ve bu problemin is, giinliik iletisim, sosyal
iletisim ve duygusal etkilerini yansitan 28 madde icerir. Her madde sol tarafi ‘hig’
ve sag tarafi ‘hep’ olarak etiketlenmis 10 cm’lik goriintiili anolog skalasi

kullanarak skorlanir (27).

Ses semptom skalas1(VoiSS: Voice Symptoms Scale)

Sorular ses patolojisinin oOzellikleri olan iletisim problemleri, bogaz

enfeksiyonlari, duygusuzluk ve psikososyal gerilimi yansitir (27).
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Sesle iliskili yasam kalitesi(V-RQOL: Voice-Related Quality of Life)

On maddeden olusup, fiziksel islev ve sosyal-duygusal islev alt skalalarina

ayrilir. Total skor 100 olup en yiiksek hayat kalitesini yansitir (27).

2.6.2.2.Algisal (Perseptiiel) degerlendirme

Isitsel, gorsel ve taktil olarak ii¢c boliime ayrilir.

Isitsel algisal degerlendirme

Sesin degerlendirilmesi i¢in egitimli kulak en ayirt edici enstrumandir (31).
Algisal analiz sistemi klinik ve arastirma amagli kullanilsa da gegerliligi hakkinda
onemli soru isaretleri olup giivenilirligi disiiktlir. Kritik problemlere ragmen
algisal analiz sistemi fonksiyonel 6nemini ve gecerliligini korumaktadir. Bu
konuda en ¢ok kullanilan yontemler, GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness,
Asthenicity, Strained) skalasi, RBH (Roughness, Breathiness, Hoarsseness),
CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation-Voice), VPA (Voice Profile
Analysis)'dir. Bunlardan en iyi bilineni Japon Logopedi Foniatri Dernegi
tarafindan gelistirilen GRBAS skalasidir. Sesin algisal yodnden
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin en eskisidir. Bu nedenle, diger
yontemleri GRBAS''n modifikasyonu olarak degerlendirmek yanlis olmaz. Ses

bozuklugu bes ayr1 skala tarafindan, her bir skalaya kendi i¢inde sifir ile {i¢ puan
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arasinda puanlama yapilarak degerlendirilir. Sifir puan normal, bir hafif bozulma,
iki orta derecede, ii¢ puan ise siddetli bozulmay1 isaret eder (32,33,34).

G(grade): Disfoni derecesi

R(roughness): Vibrasyon diizensizligi, kabalik

B(breathiness): Hava kagagi, solukluk

A(asthenia): Sesteki gligsiizlik ve zayifliktir, hipokinetik ve
hipofonksiyonel 6zellik degerlendirilir.

S(strain): Gerginlik, fonasyonun hiperfonksiyonel durumunun psikoakustik

gostergesidir.

RBH, GRBAS sisteminin Asthenia ve Strain parametrelerinin ¢ikarilmasi
ile tanimlanmistir. GRBAS oldugu gibi sifir ile li¢ puan arasinda puanlama
yapilarak degerlendirilir. Baz1 bilgisayar programlarin1 kullanarak objektif akustik

parametreler ile RBH benzeri degerlendirilme yapilabilmektedir.

Isitsel Algisal Degerlendirme Konsensusu-Ses (CAPE-V), GRBAS
skalasinin modifikasyonudur. Alt1 ana parametre ve buna ek olarak hasta
tarafindan secilen tercihsel parametreler viziiel analog skalada derecelenmektedir.
Derecelendirme iki uzatilmis, sesli harf, alti standart climle ve yirmi saniyelik

dogal konusma iizerinden skorlanir (27).
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John Laver ve Janet MacKenzie-Beck tarafindan gelistirilen Vokal Profil
Analizi (VPA) ses kalitesinin degerlendirilmesinde degisik bir bakis agis1 sunar.
Ses onsekiz supralarengeal ve sekiz fonatuar ortama gore profillendirilir. Her
ortam noétral ve non-ndtral olarak belirlenir ve non-nétral ortamlardan sapma

derecelerine gore skalandirilir (32).

Gorsel algisal degerlendirme

Koschkee ve Rammage gorsel algisal muayeneyi, genel goriinim,
muskiiloskeletal gerilim, nérolojik disfonksiyon, fiziksel dismorfoloji ve hastaligin

klinik bulgular1 olmak iizere 5 kategoriye ayirmistir (33).

Taktil algisal degerlendirme

Taktil algisal degerlendirme ekstrensek larengeal kaslarin geriliminin
palpasyonunu ve solunum aparatinin fiziksel muayenesini igerir. Taktil algilama
degerlendirilmesi suprahiyoid kaslar, hiyoid kemigin biiyiikk boynuzu, tiroid
kartilajin siiperior kornu, tiroid kartilajin lateral kisimlari, tirohiyoid aralik ve

sternokleidomastoid kasin 6n kenarini igerir(27).

Algisal Degerlendirme Amaci ile Objektif Yontemlerin Kullanilmasi
Algisal degerlendirmenin dezavantaji hem deneyim ve ekip gerektirmesi

hem de subjektif olmasidir. Bu zorlugu asmak icin genis veri tabanlari {izerinde
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calisarak akustik—aerodinamik parametreler ve ses kisiklig1 diizeyi arasindaki

iligki arastirilmis ve yeni parametreler gelistirilmistir (34).

Gottingen ses kisikligr diyagrami (GHD)

Michaelis ve ark tarafindan 1998 yilinda tarif edilen degerlendirme
yontemidir. X ekseninde ¢ diizeltme faktorli Jitter, 15 diizeltme faktorli
shimmer ve MVC (ortalama periyot korelasyonu) parametreleri kullanilarak
hesaplanan Irregularity degeri, y ekseninde GNE (Glotik giiriiltii eksitasyon orani)
kullanilarak hesaplanan Noise degeri gosterilir (35). VoxMetria yazilimi ile GHD

parametreleri ve diyagram ¢izilmektedir.

Vospector
LingWAVES yazilimin Vospektoér modiilii ile viziiel analog skala iizerinde
gosterilebilen Noise (solukluk), Irregularity (piiriizlilik) ve Overall severity(genel

ses kisiklig1 diizeyi) degerlendirilmesi yapilabilmektedir (34).

Disfoni Siddet Endeksi (DSI; Dysphonia Severity Index)
Wuyts ve ark (36) tarafidan 2000 yilinda tarif edilmistir. Akustik
parametreler ile GRBAS algisal degerlendirmenin Grade parametresi arasindaki

iliskinin arastirilmasidir. En yiiksek FO, en diistik ses siddeti, maksimum fonasyon
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siiresi ve Jitter parametreleri kullanilarak hesaplanir (34). DSI degeri
parametrelerin Olgiilmesi sonrast elle hesaplanacagi gibi LingWAVES analiz

sistemi ile otomatik olarak hesaplanabilmektedir.

Voice Quality Estimates

Dr. Speech programinin Vocal Assessment yazilimi, temel frekansin

standart sapmasi, Jitter, Shimmer ve NNE degerlerini kullanarak RBH sistemine

benzer degerlendirilme yapilmasinin saglar.

2.6.3.0bjektif inceleme Yoéntemleri

2.6.3.1.Gorsel dokiimantasyon

Indirekt larengoskopi

Larenksin dogrudan olmayan ayna ve prizma sistemi ile goriintiilenmesidir.

Anestezi uygulanmadan hasta uyanik iken yapilabilmesi avantajidir.
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Rijit - Fleksibl endoskop ve Ayna larengoskopisi

Fleksibl ve rijid endoskopi muayenedeki hedef tercihine gore degisir. Her
iki muayene yonteminin birbirine avantaj ve dezavantajlari vardir. Fleksibl
endoskopi olmaksizin larenksin norolojik fonksiyonunu belirlemek zordur. Temel
avantaji larenksi konusma ve sarki sdyleme aninda da goriintiileyebilmesidir.
Notral dil ve boyun pozisyonu sayesinde ses kivrimlar1 arasindaki aralik rijid
yonteme gore daha net olarak tarif edilir. Fleksibl endoskopi sorunun yap: ve
mukozadan ziyade hareket ile ilgili oldugu durumlarda tercih edilir. Bu yontemde
daha diisiik kalitede goriintii elde edilir. Ayrica hastalar fleksibl muayeneyi daha
invaziv bulmaktadir. Rijit endoskopide goriintii tamamen lensler tarafindan
olusturuldugu icin daha yiiksek goriintii kalitesine sahiptir. Larenks yapilarina

bakilinca fleksibl yontemden oldukga iistiindiir (37).

Rijid endoskopide dilin disariya ¢ikarilmasi ve boyun ekstansiyonu nedeni
ile ses kivrimlar1 arasindaki aralik abartili goriilebilir. Boyun ekstansiyonunu

azaltan lateral yaklasimlar ile bu sorun da giderilmeye ¢alisilir (38).

Ayna larengoskopi, geleneksel bir teknik olup larenksin genel
goriintiilenmesine olanak saglayan bir tekniktir. Dilin 6ne c¢ekilmesi, aynanin
orofarenkse yerlestirilmesi ve 15181n ayna {izerine diistliriilmesi ile goriintli saglanir.

Biiylitmenin olmamasi kii¢iik larengeal anomalilerin degerlendirilmesini engeller.
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Hizli ve genel muayene i¢in faydali olmakla birlikte ses kivrimlarinin titresiminin

degerlendirilmesi acisindan bilgi edinilemez (29).

Direkt larengoskopisi

Larenks goriintiileme islemleri arasinda en girisimsel olanidir. Larenks

genel anestezi altinda uygun larengoskop altinda goriintiilenir. Fonasyon

fonksiyonu anestezi uygulandigi i¢in degerlendirilemez (29).

2.6.3.2. Ses Kivrimlarinin Vibrasyon Paternlerinin Degerlendirilmesi

Videostroboskopi

Stroboskop periyodik hareketlerin hizini tesbit etmeye yarayan, hareketin
durumu ya da yavaslamis olarak goériinmesini saglayan alet olarak tanimlanir (37).
Stroboskopi Yunanca strafo: dondiirme, skopien: gorme, kaydetme kelimelerinden

olusur (11).

Stroboskopi optik bir illiizyondur. Videolarengostroboskopi (VLS) yavas
hareketli fotagraf ¢ekimi degil, strob 15181n1n ses kivrimlarinin degisik noktalarinin
degisik vibrasyon periyodunda goriintiilenmesi ile olusan yanilsamadir. Talbot

yasasina gore her 151k 0,2 saniye siire ile retinada kalir ve saniyede bes goriintii
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goriilebilir. Bu nedenle saniyede besten fazla goriintii var ise goriintiiler hareketli

film gibi algilanir (37, 39).

Muayene Oncesinde stroboskopi 1s1ginin frekansini hastanin temel F0'ina
esitledigimizde, 151k farkli glottik dongiilerin ayni noktasina c¢akacagi igin ses
kivrimlarint  hareketsizmis gibi goriiriiz. Yavas dalga hareketlerini izlerken
stroboskopi 15181 FO'dan yaklasik 2 Hz fark ile 15181 vermekte ve farkli glottik
dongiilerin farkli noktalarini gostermektedir. Her bir goriintii arasindaki fark 0.2
s’nin altinda oldugu i¢in goriintiiyii bir biitiinlin parcalar1 seklinde algilariz.
Stroboskopik prensib ilk olarak birbirinden habersiz olarak Briiksel ve Viyana’da
fizik¢i Pltou ve Stampler tarafindan birbirlerinden habersiz olarak tanimlanmustir.
1852’de Harless eksize edilmis larenks spesmenlerinde stroboskopik inceleme
yapmustir. Oertel 1878°de larenks aynasi ve iizerinde yarik bulunan doner bir disk
kullanarak ses kivrimlarinin aralikli illiiminasyonunu sagladi. Kalen 1932 yilinda
stroboskopik 15181n optik ve cerrahi 6zelliklerini tanimladi. Leden 1961°de elektrik
ile senkronize stroboskopiyi tanitti. Yoshida stroboteleskopik renkli goriintiilerin
videoya kayit sistemlerini gelistirdi. 1980’lerin ortalarindan itibaren stroboskopik

muayene rutin olarak klinik uygulamaya girmistir (39,40).

VLS giintimiizde larenksin incelenmesinde kullanilan en faydali

yontemlerdendir. VLS sayesinde ses kivrimlarinin vibrasyon oOzellikleri, travma
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veya cerrahi sonrast mukozal dalgalanmadaki degisiklikler, nodiil ve submukozal
kist ayrimi, siiperior larengeal sinir paralizisinin tanisi, paralizide ses kivrimi
hareketlerinin takibi, larenksin dinamik ve morfolojik yapisi detayli olarak
incelenebilir. Gorlintiilerin kaydedilebilmesi, hastalarda ses terapisi veya cerrahi
secimi, tedavi Oncesi ve sonrasini karsilastirma, tip egitimi ve hasta
bilgilendirilmesi i¢in énemli bir 6zelliktir (11,41). indirekt larengoskopi sonrasi
VLS uygulanmasi ile yapilan calismalarda ilk tanida %10 ile 43 arasinda

degisiklik oldugu goriilmiistiir (42).

Stroboskopik muayene hem ses kivrimlarinin epitelyal ve subepitelyal
tabakasinin morfolojik yapisint hem de vibrasyon hareketinin detaylarini
gosterdigi icin degerlendime kriterleri; simetri, periyodisite, amplitiid, mukozal

dalga iiretimi, glottik kapanma ve diizenliliktir.

Simetri

Titresim esnasinda ses kivrimlarinin birbirinin ayna imaji  goriilme
derecesini gosterir. Ses kivrimlari agilirken, kapanirken ve kapali oldugu
zamanlardaki simetri ile tarif edilir (43). Asimetrik vibrasyon ses kivrimlari
arasindaki mekanik Ozellik farklarimi (kitle gerginlik, elastikiyet, inflamasyon)

veya norolojik durum hakkinda sorunlar1 akla getirir.
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Titresim Amplitiidii

Ses kivrimlarinin orta hattan laterale uzaklasmasi titresim amplitiidiinii
gosterir. Kadinlarda erkeklere gore daha kiigiiktiir (55, 61). Normalde goriiniirdeki
ses kivrimlarinin {igte biri olarak tanimlanir. Esit bes veya yedi aralik olarak
normalden azalmisa dogru derecelendirilebilir. Titresim amplitiidiiniin diismesi

glottik yetmezlik, ses kivrimlarinda kitle ya da katilik sonucu olusabilir (61).

Diizenlilik (periyodisite)

Diizenlilik olusan fonatuar dongiilerin hem amplitiid hem de zaman olarak
benzerliginin derecesi olup pulmoner basing ile ses kivrimlari arasindaki sabit

dengeye baghdir (61).

Diizensizligin derecesini VLS ile saptamak zor olup bunun icin akustik
analiz gerekir (55). Hava akimindaki kontrol bozuklugu, néromuskiiler hastaliklar,
ses kivrimlarinin mekanik 6zelliklerini etkileyen kitle lezyonlari, ses kivrimlarinin
asirt  gerginligi (hiperkinetik disfoni), krikoaritenoid eklem disfonksiyonu,
mutasyonel disfoni ve psikojenik disfoni gibi durumlarda periyodlarin diizenini

etkilenir.
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Mukozal dalga

Ses kivrimlarimin tizerini kaplayan dokunun vertikal hareketine mukozal
dalga denir. Ses kivrimlarinin kendi kendine titresimi i¢in énemli olan mukozal
dalgalanma hareketi ses kivrimlarinin i¢ yiliziinden baglar {ist ylizey boyunca
laterale dogru hareket eder (44). Lamina proprianin yiizeyel tabakasini tutan,
vokal ligamani infiltre eden veya iten lezyonlar mukozal dalgalanmay1 sinirlar.
Lamina proprianin yiizeyel bolimiinii veya mukozayr smirli tutan lezyonlar

asimetri ya da azalma olsa da mukozal dalgalanmanin ilermesine izin verir (45).

Kapanma modeli

Ses kivrimlarinin titresimi sirasinda maksimum kapanma oldugu zaman ses
kivrimlarinin sekli kapanma modelini tanimlar. Kapanma tipi, tam kapanma, ig
seklinde agiklik, kum saati seklinde aciklik, anterior agiklik, kii¢iik veya biiyiik
posterior agiklik olarak tanimlanir. Anterior agiklik erkeklerde ve ileri yas
kadinlarda normal olarak goriiliirken kartilajindz kordlarda ve arytenoidlerde
kapanmanin oldugu fakat membrandz kordlarin bir kisminda acgiklik oldugu
durumdur (46). Bununla beraber sulkus vokalis, bowing, siiperior larengeal sinir
hasar1 ve posteriorda ddem oldugu durumlarda da goriilebilir. Ig seklinde aciklik

aritenoidlerin kapanip ses kivrimi boyunca agiklik olma durumudur. Anterior
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acikliga benzer olarak erkeklerde ve ileri yas kadinlarda normal olarak goriilebilir.
Ayrica stiperior larengeal sinir hasari, sulkus vokalis, cerrahi ve travma hikayesi,
yasliliga bagli doku kayiplarinda olusabilir (47). Kum saati modeli ses

kivrimlarinda bilateral lezyon oldugu durumlarda goriiliir (55).

Yiiksek Hizli Videoendoskopi

Yiiksek hizli goriintileme 1940°dan beri ses kivrimi hareketlerinin
goriintiilenmesinde kullanilmaktadir (48). Bu goriintiileme yontemi gliniimiiz
kosullarinda ses kivrimu titresimi lizerinde c¢alisilan en giiclii teknolojidir (29). Bu
yontem ile saniyede 2000 ila 4000 kare 6rnekleme hizinda kayit yapabilmektedir.
Boylece, 100-200 Hz temel frekans icin 6rnekler 0,5 milisaniye ya da daha kisa
siirede elde edilmektedir. Videolarengostroboskopi’ye gore ¢ok kisa siireli kayit ile
tan1 koydurabilmesi bu sistemin Onemli bir avantajidir. Goriintii siyah beyaz
olmakla birlikte renkli kameralar da mevcuttur. Yiksek hizli goriintileme,
elektroglottografi ve akustik analiz gibi diger yontemler tarafindan saptanamayan
ses baslangicindaki bazi diizensizlikleri (ses kivrimlarinda mukus olmasi, zayif
fonasyon baslangici vb) saptayabilir (49). Yiiksek hizli goriintiileme ile norolojik
nedenlere bagli olusan ses tremorunun hem frekanst hem de tremor sirasinda

ortaya ¢ikan alan degiskenliginin derecesi degerlendirilebilir (50).
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Videokimografi

Larenks fotokimografisi 1973’de Gall ve Hanson daha tarafindan
tanimlanmistir (11). Ilgilenilen goriintiiniin tek bir hat boyunca yiiksek hizla
taranmasini saglayan video teknolojisidir. Kameradan elde edilen hat bir onceki
hatta eklenerek zaman igerisinde stireklilik gdsteren goriintii kiimesi olusturulur.
Videolarengostroboskopiye iistiinliigii gergek titresimsel dongiileri yakalayabilme
ve aperiyodik ses kivrimu titresimlerini gosterebilmesidir. Videokimografi, yiliksek
hizl1 goriintiilemenin bir formu olsa da, yiliksek hizli goriintiilemedeki gibi her iki
ses kivriminin tiim yiizeyinin goriintiilenmesini degil tek bir hattin
degerlendirilmesi ile kisithdir. Faz asimetrisi, faz diizensizlikleri ve anormal faz

kapanmasi videokimogramda 6zellikle belirgindir (29).

Elektroglottografi

Fonasyon sirasinda ses kivrimi temas degisikliklerini ifade eden elektriksel
empedans tabanli incelemedir. Bu incelemenin ana fikri, boyundaki elektriksel
empedansin ses kivrimi temast derecesinde degisiklikler gostermesidir.
Elektroglottografi Ol¢timii tiroid lamina {izerine yerlestirilen iki elektrot ile

gerceklestirilir. Elektrotlar arasindan gecen akim ses kivrimlari birbirine temas
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ederken daha kolay geger ve doku empedansi daha diisiik olur, ses kivrimi temasi
azaldik¢a havanin yiiksek empedansi nedeni ile elektrik akimi yon degistirir, bu
durum ise boyun g¢evresinde etkin voltajin azalmasina yol agar. Ses kivrimlarinin
acilip kapanmasi sirasinda olusan traseye elektroglotogram adi verilir (11). Ses
kivrimlarinin taraf farklari bu yontem ile ayirt edilemez ayrica glottogram egrileri
ile bazi hastaliklar1 kordine etmek miimkiin degildir. Fonatuvar glottografi ses
kivrimlarinin titresimini, respiratuar glottografi ses kivrimlariin hareketlerini
kaydeder (22). Ses kivrimlarmin agilip kapanma ve vibrasyonu disinda EGG
sinyali baska empedans faktorlerinden de etkilenir. Sinyal elektrotun
yerlestirilmesi, ekstrensek larenks kaslarinin kasilmasi, kan damarlarinin

genislemesi ve daralmasi gibi faktorlerin tamami empedans iizerine etki eder (29)

Fotoglottografi

Ses kivrimlar iizerinde verilen 151¢1n fonasyon sirasinda subglottik alanda
fotosensor yardimi ile degerlendirilmesi prensibine dayanir (51). Subglottik
bolgeye gecen 151k glottik dongiiniin acilma fazi ile dogrudan iligkilidir.
Fotoglottografi sadece acik faz i¢in bilgi verdigi icin elektroglottografi ile

kombine edilmelidir.
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2.6.3.3. Elektromiyografi

Igne elektrodlar yardimi ile motor {initenin potansiyel degisimlerini
Olclilmesidir. Ekstrensek larenks kaslarina disaridan igne batirilarak, intrensek
kaslara ise krikotiroid ligaman arasindan girilerek veya direkt larenks muayene
metodlar1 ile ulagilir. Larenksin kas ve sinirlerinin biitiinliiglinii degerlendiren,
arytenoid dislokasyonu gibi ses kivrimlarinin mekanik fiksasyonu, ses kivrimi
parezisi ve paralizilerinin ayiric1 tanisinda, zedelenme sonrasi sinir diizelmesi
acisindan prognoz belirlemede, botulinum enjeksiyonu sirasinda enjektér ucunun

hedef kasa girip girmediginin takibinde kullanilir (11,22).

2.6.3.4. Aerodinamik Analiz

Yeterli bir solunum 1yi bir fonasyon i¢in 6nemli oldugundan solunum
sisteminin degerlendirilmesi Onemlidir. Pulmoner fonksiyonlarinin yaninda
fonasyon sirasinda hava akimini ve agiz igerisindeki subglotik basinci dlger bir
kisim parametre basing ile ilgilidir bir kisim parametre ise hava akimu ile ilgilidir.
Pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesinde spirometri istenir. Sesin
aerodinamik performansinda subglottik basing, supraglottik basing, glottik

impedans, glottisteki hava akim1 ve volum hizi arastirilir (11).
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Fonasyon hava akim hizi

Normal ses perdesi ve siddetinde fonasyon icin ortalama glottisten gegen
hava akimi ve hiz1 ortalama 200ml/s’dir. Fonasyon hava akim hiz1 eger bu degerin
altinda ise pulmoner yetersizlik ya da addiiktor spazmotik disfoni olabilir (52).
Hava akim hizi normalin {lizerinde ise ses kivrimi paralizisi, kitle lezyonu, polip

veya nodiil gibi ses kivrimlarinin kapanmasini bozan patolojiler diisiiniiliir (53).

Subglottik hava basinci

Fonatuar sistemin aerodinamik giicli alt solunum yollarindan gelir. Gogiis
boslugu icerisindeki basing inspiryum sirasinda atmosfer basincindan daha fazla
oldugu icin hava akimi alveollerden ses kivrimlarina dogru olur. Ses kivrimlarinin
titresiminin devami i¢in goreceli subglottik basing (Ps) gereklidir. Subglottik
basinci belirleyen etkenler gdgiis duvarinin, akcigerlerin elastisitesi, gogiis ve
karmn kaslar1 ile diyaframin kasilmasidir. Santimetre su olarak Ol¢iiliir . Trakea
icerisine direkt kateter ile direkt dl¢lim yapilabildigi gibi, noninvaziv olarak sessiz
harf sirasinda intraoral hava basinci (Po) ile Ps’nin tahmini ile belirlenir. Fonasyon
sirasinda dudaklar kapandig1 anda ses kivrimlari agilir bu sirada intraoral basing

subglotik basinca esit olacaktir (54).
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Fonasyon esik basinci (FEB)

Ses kivrimlarin titrestiren minumum subglottik basingdir. Fonasyon esik
basinci hidrasyon/dehidrasyon ve vokal yorgunluk gibi miiphem degisiklikleri

degerlendirmede yararlidir (27).

Larengeal rezistans (LR)

Translarengeal hava basincinin, hava akimina oranidir (54). LR standart
ses perdesinde ve siddetinde yapilmalidir. Ses kivrimlarinin kapanma siddetini ve

addiiksiyon giicii gibi larenksin fiziksel 6zelliklerini yansitir.

Maksimum fonasyon zamani (MPT)

Tedavi Oncesi ve sonrasi fonasyonda hava kagaginin durumu ve vital
kapasite hakkinda hekimi aydinlatir (55). Hastaya derin bir nefes almas1 istenir ve

aldig1 nefesi uzun bir [a:] sesi ¢ikararak vermesi istenir. Bu islem ii¢ kez
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tekrarlanir ve en uzun siire MPT olarak adlandirilir. Ortalama deger erkeklerde
25-35 s, kadinlarda 15-25 s'dir. Glottik kapanmanin yetersiz oldugu durumlarda
stire kisalir. Fakat higbir grubun homejen olmamasi geng saglikli erigkinler i¢in
bile literatiirde 6.6’dan 69,5 saniyeye kadar genis bir aralik olmasi izole

degerlendirmede siipheli olarak degerlendirilir (56).

s/z orani.

Bir nefeste maksimum ¢ikartilabilecek [s:] siiresinin maksimum [z:]
siiresine oranidir. Olgiim MPT islemi gibi yapilir. Normalde bu oran 1/3'iin
altindadir. Glottis hava kacagina neden olan durumlarda maksimum [z:] siiresi

azalacagindan s/z orani biiylir (55).

2.6.3.5. Akustik Ses Analizi

Perseptiiel degerlendirme kisiden kisiye degisiklik gostermesi, hatta ayni
kisi tarafindan farkli zamanlarda yapilan degerlendirmeler arasinda da fark olmasi
nedeniyle objektif ses degerlendirme yontemleri etkinligi artmistir. (57). Akustik
caligmalar canli ya da kaydedilmis ses kullanilarak yapildig: i¢in girisimsel islem

degildir. Akustik analiz uygulamasi ve degerlendirilmesi agisidan klinisyenin
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kaynak filtre teorisi ve dijital sinyal islemleme prensipleri hakkinda temel bilgilere

sahip olmalidir (29).

Sesin akustik o6zelliklerini belirlemek i¢in MDVP, Dr. Speech, Praat,

LingWAVES, SpeechTool, VoxMetria ve TF32 kullanilan analiz programlaridir.

Ses analiz sistemleri ile temel frekansi, siddet ve frekans diizensizlikleri,

glirtiltii parametreleri olgtiliir (57). Ses siddetini 6lgmek icin ise ses diizey olgeri

adi verilen cihazlar kullanilir.

Kaynak Filtre Teorisi

Fant’a gore konusma sesi, ses kivrimlar diizeyinde olusan kaynak sesin ses
yolunda filtrelenmesi ile 6l¢iiliir (58). Bu teroriye gore konusma sesi ses kivrimlari
diizeyinde olusan kaynak sesin ses yolunda filtrelenmesi ile olusur. Filtreleme
sonucu glottis diizeyinde olusan ham sesin bazi frekans bolgelerinin siddeti artar
bunlara formant ad1 verilir. Formantlar frekans, bant genisligi ve amplitiid gibi {i¢
ozelligi vardir. Konugma sesi, temel frekans ve harmoniklerden olusan rezonan ses
yaninda, ses yolunun degisik noktalarindan gecen havanin siirtlinmesi ile olusan
glirtiltii sesi ile degisik noktalarda kapanma sonucu artan basincin patlama ile

serbest kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan patlama sesi de igerir (29).
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Dijital Sinvyal Islemleme

Akustik analiz yontemleri bilgisayar teknolojisine dayanir. Analog bir sesin
bilgisayara aktarilmasi i¢in ses ara yiizii (ses kart1) olarak bilinen analog/dijital
dontistiiriiciiye ihtiya¢ vardir. Filtreleme, 6rnekleme, niceleme ve kodlama olmak
iizere dort basamaktan olusur. Filtreleme islemi akustik enerjinin esitlenmesidir
(diistik siddetli tiz frekanslarin siddetinin arttirilmasi ve en yiiksek frekansin
iizerindeki akustik enerjinin ¢ikartilmasi). Ornekleme, sabit zaman araliklar ile
ayr1 Ol¢iimler alinmasidir. Niceleme, akustik sinyalin amplitiid degerlerini ayr1
unitelere ¢evirir. Cevrilen dijitalize edilen sinyalin Ornekleme hizi ve bit
¢oziiniirliik hiz1 ne kadar yiiksek ise sinyal kalitesi o kadar yiiksektir. Ancak pek
cok akustik analiz programinda ses iizerinde islem yapalibilmesi i¢in 6rnekleme
hizinin 44100 Hz, ¢Oziniirliigiiniin de 16 bit olmas1 gerekir. Kodlama ise
ornekleme ve niceleme ile belirlenen degerlerin siralanarak bilgisayar tarafindan

okunabilecek dosyaya doniistiiriilmesidir (29).

[k kez Nyquist (59) tarafindan belirtilen kurala gore akustik bir sinyalin
gegerli bir dijital karsiliginin olusturulabilmesi i¢in en yiiksek frekansin iki kati
kadar orneklem hizi ve ilgilenilen en yiiksek frekansin ilizerindeki tiim sinyal

enerjisinin drnekleme Oncesi filtrelenmesi analiz dis1 birakilmasi gerekir (29).
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Ulusal ses ve konusma merkezini 1995 yilinda yayinlamis oldugu
pertiirbasyon analizlerinin nasil yapilacagi ve yorumlanacag: bildirisinde akustik
dalga formlarinin analizden 6nce gorsel olarak inspekte edilmesine dikkat edilmesi
ve akustik sinyalin kalitatif degisikliklerin dogasina gore oranlanmasi vardir.
Akustik ses analizi ile ilgili kilavuzlarda en diisiik 6rnekleme hizi 20kHz ve en

diisiik niceleme hiz1 16 bit olarak onerilir (60,61).

Ulusal ses ve konusma merkezinin (NCVS) periodisite ve kalitatif
degisiklige gore ii¢ tip sinyal tanimlandi. Tip bir sinyaller kalitatif degisikliklerin
olmadig1 neredeyse periodik sinyallerdir ve pertiirbasyon indeksleri kullanilarak
degerlendirilebilir. Tip iki sinyaller kalite bozuklugu ile ileri derecede frekans ve
siddet pertiirbasyonu gosteren sestir. Ses boyunca temel frekanas sabit olmadigi
icin analiz edilmeye miisait olmayip niteliksel degerlendirmeyi saglayan gorsel
veriler ile degerlendirilebilir (spektogram, nonlinear faz grafikleri FO kontiirleri
gibi). Tip ii¢ sinyaller irregiiler veya aperiyodik olup en iyi algisal

degerlendirmeler ile analiz edilebilir (29).

Temel frekans (FO)
Ses kivrimlarinin saniyede olusan acilma kapanma dongii sayisidir. Sesin

kalinlik ve inceligini bildirir. Perde algisinda birincil faktordiir. Dongii/saniye
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olarak ol¢iiliir ve Hertz (Hz) ile ifade edilir. Bu deger ergenlik oncesi kiz ve
erkeklerde 220-240 Hz civarinda iken erigskin erkekler ve kadinlarda sirasi ile
ortalama 100-150 Hz ve 150-250 Hz arasindadir. Perde semitonlardan olusan veya
notalardan olusan miizikal frekans seviyeleri ile gosterilebilir. Frekans denilince
de ses kivrimlarinin saniyedeki titresim sayisina esit olan temel frekans anlasilir ve
FO olarak temsil edilir. Temel frekansin degismesi glottik dongiiniin hizinin
degismesidir (9, 17, 22).

Frekansla periyod arasindaki iliski matematiksel olarak:

1
P=75 FO= 7

seklinde ifade edilir.

P: Periyot, FO: Temel frekans

Frekansin degistirilebilmesi ses kivrimlarinin gerginligini, kiitlesini ve
subglottik basinci degistirerek, larenksi eleve ve deprese ederek saglanir. Ses
kivrimlarinin gerginliginin ve kiitlesini degistirme thyrooarytenoid kas,
interarytenoid kas ve krikoarytenoid kas etkisi ile saglanir. Gerginlik ne kadar
artarsa ve boyu ne kadar kisalirsa frekans o kadar artar. Gerginlik ile dogru
orantil, boy ile frekans ile ters orantilidir. Kiitledeki iki katlik artig FO'da yaklasik

5,6 semitonluk diismeye neden olur. Dr Smith’in ¢alismasinda kiitledeki iki katlik
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artis, sabit 8 cm H,O’luk sabit subglotik basing¢da frekansin 134 Hz’den 97 Hz’ye

diisiirdiigii izlenmistir (62).

Subglottik basingtaki her 1 cm H,O’luk degisim dogru orantili olarak
frekansta 3-6 Hz’lik degisime denk gelir. Bu durum deneysel olarak belirli bir
gerginlikte iki elimizin arasinda tutulan kagida iiflenince ¢ikan sesin daha kuvvetli

iiflendiginde inceldigini goriiriiz (62).

Larenks elevasyonu, tiroid kikirdagin 6ne dogru hareketi krikotiroid kasin
etkisine benzer ve ses kivrimlarinin gerginligini arttirarak frekansin yilikselmesine
neden olur. Larenksin asagiya dogru hareketinde ise ses kivrimlarinin boyu

kisalarak frekans diiser (55).

Dogada sesler kompleks halde bulunurlar ve parsiyerler denilen
bilesenlerden olusurlar. Parsiyerlerin frekansi FO’in tam kati ise harmonik, tam
kat1 degil ise giiriiltii olarak adlandirilirlar (12). FO ses programlar ile tesbit

edilebildigi gibi spektrografi veya elektroglotografi ile de tesbit edilebilir.

Pertiirbasyon Ol¢iimleri (17, 26, 34, 55, 57)

A- Frekans pertilirbasyon dlgtimleri
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Pertlirbasyon olglimleri ses kivrimlarinin vibrasyondaki varyasyonlarini
ifade eder. Pertiirbasyon Ol¢iimii i¢in en az 100 periyod gereklidir. FO't 100 Hz
olan bir kisinin sesi lizerinde pertiirbasyon Ol¢limii yapilacak ise en az 1 s

uzunlugunda bir ses kaydina ihtiyag¢ vardir.

Jitter

Periyotlar arast degisikligi gosteren parametedir. Vibratuar dongi
frekansinin sonraki dongii frekansina gore degiskenligidir. Mutlak Jitter (Jita;
Praat: local, absolute) analiz edilen sesin her periyodunun, kendinden sonraki
periyot ile farkinin mutlak degeri olup F0'a gore degisiklik gosterir. Yiizde Jitter
(%Jit; praat: jitter, local) mutlak Jitter’in FO'a bagli olarak degisiklik gdstermesi
sakincasini ortadan kaldirmak i¢in ortalama periyoda boliinmesi ile elde edilir.
Jitter ses kivrimlarinin diizensizligini yansitir ve frekans pertiibasyonu olarak da

adlandirilir. Normal degeri % 1'in altindadir.

1 N L
Z}ro‘-” 7‘0‘-""‘
Jitg = =1 'l‘ <
1 0
~ Zl 70
N. Dalgs sysu

T Slaasoidal ves dalpassus sires
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F0’1n standart deviasyonu (stdev F0)

Konusma sirasinda iletilmek istenen mesaja ve kullanilan kelimelere gore
frekans degisikligi goriliir. FO’daki bu degiskenlik semiton birimiyle standart
deviasyon olarak ifade edilir. Beklenen frekans degisikligi cinsiyet gdzetmeksizin,
ortalama iki-dort semitondur. Fluktuasyon gosteren ses perdesine sahip 6zellikle

norolojik hastalig1 bulunan kisilerde stdev FO artar.

Rolatif ortalama pertiibasyon (Relative Average Perturbation, RAP; GHD,

VoxMetria, LingWAVES: PPQ)

Bir periyodun kendinden sonra gelen periyotla arasindaki fark yerine,
ardisik ii¢ periyodun ortalamasi ile bu ii¢ periyodun ortasinda yer alan periyot
arasindaki farkdir. Ses tremoruna veya kisinin sesini ayni perdede tutamamasina
bagli degisikliklerin Jitter degerlerini etkilemesini ortadan kaldirmak ig¢in

kullanilan yontemdir.
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Perde pertiibasyon boliimii (Pitch Average Perturbation, PPQ; Praat: ppq5)

RAP’dan farkli olarak ii¢ yerine ardisik bes periyod kullanilir.

Amplitiid Pertiirbasyon Parametreleri

1 ! l b (er) _ ()
77—3?75?3T° 70

PPQ =

L $ o0
22

£

N Dalga sayxn

T Sizszoidal ves dalpmuzus vizresi

Frekans pertiirbasyonunda oldugu gibi ses sinyallerindeki ¢ok kisa siireli

amplitiid degisikliklerini ifade eder.

Shimmer
Mutlak Shimmer (Desibel-dB, ShdB) ya da yilizde Shimmer (% Shim)
olarak ifade edilir. Mutlak Shimmer her bir donglideki amplitiid varyasyonu

belirtir. Kisa araliklarla ses dalgasimin amplitiidleri arasindaki rolatif degisikligi
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gostermektedir. Yiizde Shimmer her periyodun kendinden sonraki periyod ile
arasindaki siddet farkinin mutlak degerinin ortalamasini ortalama periyod

siddetine bolerek elde edilir, normal degeri %3'lin altindadr.

1 & 0 {n1)
D) S

Shim =~ Ll
l N "
22

N: Daips uyra

A Stzviacedal ses dalgacmm aopdninds

Amplitiid Pertiibasyon Boliimii (Amplitude Perturbation Quotient, APQ;
Praat: apqll)

Ses siddetinin istege bagl ya da bagl olmaksizin artmasi ve azalmasini
ekarte etmek icin Jitter dl¢limlerinde de oldugu gibi diizeltme uygulanmasi ile elde

edilir.
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Ug diizeltme faktorlii shimmer (Praat:apq3 )
Ug periyodluk diizeltme uygulanmis Shimmer parametresidir. MDVP ile

Olgmek i¢in SAPQ parametresinin diizeltme faktorii li¢ olarak degistirlir.

Bes diizeltme faktorlii shimmer (apq5)
Bes periyotluk diizletme uygulanmis Shimmer parametresidir. MDVP ile

olemek i¢in diizeltme faktorii 5 olarak degistirilir.

Enerji pertiirbasyonu boliimii (Energy Perturbation Quotient, EPQ;
VoxMetria, LingWAVES)

On bes periyotluk diizeltme uygulanmis shimmer parametresidir.
VoxMetria, LingWAVES ve GHD programlar ile olgiilebilen EPQ, MDVP'nin

sAPQ parametrresinin diizeltme faktorii 15 secilerek de olgiilebilir.

C- Spektral Parametreler
Ses spektrumunda yer alan, FO'in katlarindan olusan harmonikler disindaki

giiriiltli sesleri ile ilgili parametrelerdir.

Harmonik /Gtiriiltii oran1 (Harmonic-to-Noise Ratio, HNR)
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FO ve onun katlar1 olan harmoniklerin toplam enerjisinin giiriiltii enerjisine
oranidir. Birimi dB'dir. H/N oran1 disfoni ile korelasyon gosterir. Yiiksek degerler
sesteki giiriiltli oraninin diistik oldugunu gosterir. Praat ve Dr. Speeh Vocal

Assessment ile Ol¢iilmektedir.

Giriiltii Harmonik Orani (Noise-to-Harmonic Ratio, NHR)
HNR parametresinin modifiye edilmesi ile elde edilir. Degeri HNR'nin

aksine, sesteki giiriiltii miktari ile dogru orantili olarak degisir.

Normallestirilmis giiriiltii enerjisi (Normalized Noise Energy, NNE)

Harmonik enerjiden toplam enerjiyi ¢ikarmak sureti ile elde edilir. Degeri
negatif (-) olup birimi dB'dir. Giiriiltii miktar1 arttikca degeri yiikselerek sifira
yaklagir. Ses kivrimlarmin tam kapanmamasi ile olusan tiirbiilan giiriiltiintin

derecesidir. Dr. Speech Vocal Assessment ile 6l¢iliir.

Ses tiirbiilanst endeksi (Voice Turbulance Index, VTI)
2800-5800 Hz aras1 nonharmonik enerjinin 70-4500 Hz aras1 harmonik

enerjiye oranidir. Ses kivrimlari addiiksiyonunun yetersiz oldugu durumlarda artar.

Yumusak fonasyon endeksi (Soft Phonation Index, SPI)
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70-1600 Hz aras1 diiGiik frekansli harmonik enerjinin 1600-4500 Hz aras1
yiiksek frekansli harmonik enerji oranidir. Ses kivrimlariin addiiksiyon derecesini
gosterir. Addiiksiyon giicii ile ters orantilidir. Hipofonksiyonel disfonide bu deger

yiiksektir. SPI degerinin yiiksek olmas1 her zaman hastalik belirtisi olmayabilir.

Subharmonik bilesenleri derecesi (DSH)
FO'm altinda tespit edilen perde oranidir. Normal degeri sifir olup gicirti

sesi (vocal fry) ve diplofoni durumunda sifirin iizerine ¢ikar.

Glotik giiriiltii eksitasyon orani1 Glotal to Noise Excitation Ratio, GNE)

Ses kivrimlarmin titresimi ile olusan giiriiltii ile tilirbiilanstan kaynaklanan
giirtiltiinlin birbirine oranidir. Solukluk ile iliski olan GNE parametresi FO l¢iimii
gerektirmedigi i¢cin bozuklugu ileri derecede olan seslerde dahi dlgiilebilir. 1000,

2000 ve 3000 Hz’lerde ayr1 ayr1 dlgiilebilir ve en sik iigiincii (GNE3) kullanilir.

Subharmonik segment sayis1 (Number of Subharmonic Segments, NSH)

F0'in altinda tesbit edilen perde sayisidir.
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Kepstral tepe ¢ikintisi (Cepstral Peak Prominence, CPP)

Kepstrum, bir sinyalin Fourier doniisiimiiniin logaritmasinin Fourier
doniigtimiidiir. CPP, kepstrum Ol¢liimii sirasindaki birinci spektral tepenin dB
cinsinden yiiksekligidir. Sesin solukluk diizeyi ile ters orantili olarak degeri

degisir. SpeechTool yazilimi ile 6l¢iiliir.

Spektral egim 6l¢iimii

HI1-A1, H1-A2, H1-A3 olarak ifade edilenler. Birinci harmonik ile sirasiyla
birinci, ikinci ve {igiincii formantin en yiliksek harmonigi arasindaki siddet farkidir.
HI1-H2 ise birinci harmonigin yani FO ile ikinci harmonik arasindaki siddet
farkidir. Spektral egimi gdsteren bu parametreler, Praat eklentisi olan Voicesouce

yazilimu ile Ol¢iiliir ve solukluk gostergesi olarak kullanilirlar.

Spektrum analizi

Akustik spektrum bir tonun amplitiid ve frekanslarini ifade eder. Ses
spektrumunun frekans/zaman boyutundaki haline spektrogram denir. Spektrografi,
hem glottik kaynak, hem de ses yolu filtre fonksiyonu hakkinda bilgi saglayan
giiclii bir analiz teknigidir. Spektrogramlar, dar bantli ve genis bantli filtrelerin
kullanimma gore ikiye ayrilir. Dar bant ayar1 (yaklasik 50) Hz), glottik kaynak
tarafindan olusturulan her bir harmonigi yakalarken, genis bant ayar1 (300-500 Hz)

ile ses yolu icerisinde olusan formantlar yakalanir. Filtre ayarlari, sinyalin FO
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degerine gore belirlenir. Bu sesin frekans bilesenlerinin analizi Fourier yontemi ile
yapilir. Fourier teorimine gore, karmasik dalgalar farkli frekans, amplitiit ve faza
sahip siniis dalgalarindan olusur. Elde edilen bilgi amplitiid ve frekansdan olusan
x-y grafiginde gosterilebilecegi gibi, zaman, amplitiid ve frekansdan olusan
spektrograf seklinde de gdosterilebilir. Spektrogramda horizontal (x) eksen zamani,
vertikal (y) eksen frekansi gosterir. Trasenin griden siyaha dogru olan renk
farklilig1 spektrogramin {i¢iincli boyutudur. Spektrumun koyu oldugu yerler ses

siddetindeki yiiksekligi gosterir (29, 63).

FFT (Fast Fourier Transform) sonucu bulunan harmoniklerin pik intensite
degerlerinin isaretlenmesi ile LPC (Linear Predictive Coding) denilen bir egri elde
edilir. LPC sayesinde bir sesin kisa bir zaman araligindaki intensite piklerinin
yogunlastig1 bolgeler yani formantlar bulunabilir (63).

LTAS (Long Term Average Spectrum) ile bir sarki, bir ciimle veya bir
okuma pasajinin analizi yapilabilir. Kaydedilmis bir sesten analiz edilen
spektrumda, hem rezonatoriin hem de ses kivrimlarinin etkisi goriiliir. LTAS ile
rezonatOr etki ortadan kaldirilir. Bu yontem ile ses hastaliklarinin tedavi dncesi ve

sonrasi spektrum degisikliklerini goérebilmek miimkiindiir (63).
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Fonetogram

Ses aralig1 profili (Voice Range Profile-VRP) de denir. X ekseninde ses
araligmin (semiton, hertz veya % ses araligi), Y ekseninde siddetin (SPL)
bulundugu bir grafikte ¢ikartilabilinen seslerin, en diisiik frekanstan ve en diisiik
siddetten en yiiksek frekansa ve en yliksek siddete kadar gosterilmesidir. Bu

analizin dezavantaji sesin kalitesinin degerlendirilememesidir (55)

Dogrusal Olmayan (Non-lineer) Analiz

Ses kivrimi titresiminin dogrusal yontemler ile yeterince tanimlanamadigi
gercegi lizerine kurulu yaklagimdir. Bu analiz yaklasimlar1 dogrusal olmayan
dinamik kuramdan koken alir. Bu kurama gore, karmasik sistemlerin ¢iktilari
sistemden kaynaklanan dogrusal olmayan nedenlerden olusur. Bu sistemler i
durumlar ve kurallardan etkilendiginden kendi basina belirleyicidir, dogrusal
degildir, tahmin edilemez, az boyutlu (az parametre tarafindan kontrol edilen) ve
ilk kosullara yiiksek derecede duyarhdir (kiiciik degisiklikler zamanla artarak

bilyiir) (29,64).

Degisik arastirmacilar, dogrusal olmayan dinamik analizin klinik olarak
bozulmus sese uygulanabilir oldugunu gostermistir. Bu c¢alismalar, sistem
cekicilerini tanimlamak i¢in Lyapunov iisteli, boyut dl¢iimleri ve degisik daginim

Olctimleri (dagmikligin derecesini ve dinamik sistem bilgisinin zaman igerisinde
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kaybolma hizin1 yansitan) bir grup niceliksel dl¢iimiin yan1 sira, faz portreleri ve

diger niteliksel yontemleri kullanmiglardir (29).

Giovanni A ve ark yaptiklar1 ¢alismada normal ses ile Parkinsonlu, ses
kivrimi paralizili, serebellar atrofisi olan ve vokal polipli hastalarin seslerinin

Lyapunov exponent degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (65).

2.7.Ses Bozukluklar:

Ses bozuklar fizyopatolojik (organik, fonksiyonel), davranissal(hiperfoni,
hipofoni, disfoni), algisal(perde, kalite, amplitiid) olmak iizere 2 siifa ayrilir.

olacak sekilde siniflandirilabilir.

2.7.1. Organik Ses Bozukluklar1 : Vokal kordlarin birbirine fonksiyonel ve
fizyolojik olarak yaklasmasini kesintiye ugratan bir sebep vardir. Ornegin:

-Vokal nodiil

-Larenjit

-Vokal polip

-Larengeal ve 6zefageal tiimorler

-Kontakt tilserler

-Vokal kord paralizisi
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-Kronik obstruktif akciger hastaligi

-Cerrahi

2.7.2.Fonksiyonel disfoni : Yapisal ya da noérolojik bir bozukluk
olamamasina ragmen sesle ilgili bozukluk olmasidir. Kadinlarda daha sik goriiliir.
Genelde bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben ortaya ¢ikar, ¢cogunlukla
gecicidir, tedavi yamiti degiskendir. Afonide hasta olduk¢a kisik bir sesle
konusurken, burada fonasyon korunmustur fakat kalite, pitch ve siddetinde

degisiklik vardir.

Fonksiyonel disfoni; anatomik bir bozukluktan ¢ok fizyolojik bir
etkilenmeyi ifade etmektedir. Bu ¢alismada ama¢ dehidratasyonun sebep oldugu
bu fizyolojik etkiyi saptamaktir. Psikojenik, konversiyon, histeri, hiperfonksiyone
larenks, kaslarin yanlis kullanimi, kas gerilimi artmasina baglh olarak ortaya
cikabilen genis bir spektrumdur. Pek ¢ok hasta deneyimli bir terapistin onerileri ve

ses terapisinden fayda gormektedir.
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2.8. Dehidratasyon

Su; viicuttaki pek cok sistemin birbiriyle integrasyonunu saglayan 6nemli
bir molekiildiir. Optimum fonksiyon i¢in gidalarla siirekli alinmas1 gerekmektedir.
Uygun kosullarda orta diizeyde egzersiz yapan bir kiside total viicut suyu 24
saatlik periyodda % 0.2 oraninda degisiklik gosterir. Bu tutarlilik hiicresel
fonksiyonlarin saglikli bir sekilde devam etmesini saglar. (66) Ekstraselliiler sivi
miktarindaki ¢ok diisiik diizeydeki degisiklikler bile iyon konsantrasyonundaki
degisiklige sebep olarak susuzluk hissini kontrol eden noéronlar i¢in tetigi ¢eker.

(67)

Viicuttaki s1vi kompozisyonu yasla birlikte bir patern izler. Dogumda viicut
agirhiginin %70 1 su, %13°1 yag dokudan olusur. 1. yilda yag doku hizla artar ve
%20-25 e ulasir. 1. y1l sonunda ekstraselliiler siv1 ise viicut agirliginin %45’ inden
%28 ine kadar diiser. Bu zamanda total viicut suyu eriskindekinin yaklasik
%61’ine denk gelmektedir. (68) Viicut sivi kompozisyonu preaddlesan ve puberte
doneminde de degismeye devam eder. Erkeklerde eriskin donemde yag diizeyinin
bir miktar daha fazla diismesine bagl olarak total viicut sivisinda her iki cinsiyet
arasinda %10 luk bir fark olusur. Kadinlarda eriskin donemde %50 iken erkekler
%60 diizeyinde seyreder. (69) Su kaybi ise g¢evreye gore degismekle birlikte

yaklagik giinde 2-3 litre bobrekler, deri, respiratuar trakt ve sindirim sistemi ile
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olmaktadir. Bir takim hormonlar viicutta su dengesinde rol aliyor olsa da total
viicut suyunun %] ini kaybedilene kadar hipotalamustaki merkez uyarilmaz. Yasla
birlikte susuzluk hissi azalir ve bu da yaglilarda sivi dengesi i¢in tehlike olusturur.

(68)

Su girisinin %30 yiyeceklerle, %60 1 sivi alimi ile, %10 u ise doku

katabolizmasi ile olur. (69).

Efektif dolasim hacminin azalmasina ise dehidratasyon denir.

Etyopatogenez

Dehidratasyon nedenleri fizyopatolojik acidan i ana baslik altinda
incelenir (70):

1. Hipovolemik dehidratasyon: Efektif dolasim hacmi azalmasinin total
viicut sivisi da azalmasindan kaynaklandigi dehidratasyon durumudur. Aglhiga
bagli dehidratasyonlarin ¢ok biiytik bir boliimii bu mekanizma ile olur .

2. Normovolemik dehidratasyon: Efektif dolasim hacmi azalmasina
ragmen total viicut s1vi miktar1 normaldir.

3. Hipervolemik dehidratasyon: Efektif dolasim hacmi azalmasina ragmen

total vucut s1vi miktar1 normal hatta artmustur.
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Siniflandirma

Dehidratasyonlar serum osmolaritesinde meydana gelen degisikliklere gore

ise 3 grupta incelenir:
1. izoosmolar (izotonik, izonatremik) dehidratasyon: Dehidratasyon
sirasinda bobrekler sodyum kaybini sivi kayiplarina paralel tutmaya g¢alisirlar.
Bu nedenle en sik (%80) goriilen dehidratasyon tipi izonatremiktir. A¢lik
sirasinda da goriilen dehidratasyon izoosmolar dehidratasyondur. Total sivi
kaybinin ortalama %60°1 ekstraselliiler sividan, geri kalan bdliimii ise

intraselliiler stvidan kaynaklanir.

2. Hiperosmolar (hipertonik) dehidratasyon: Serum osmolaritesini saglayan
baslica maddeler sodyum, gliilkoz ve iire nitrojenidir. Hiperosmolar

dehidratasyonlarda sivi kayiplar1 bu maddelerin kayiplarindan daha fazladir.

Hiperosmolar (hipernatremi, hiperglisemi, liremi vb.) dehidratasyonlarda
hiicre zarmin engellemesi nedeni ile hiicre i¢i sivinin osmolaritesi ekstraselliiler
stvidakine gore ayni oranda artmaz (71,72). Dengeyi saglamak amaci ile
intraseluler sivi ekstraseluler kompartimana (interstisyel ve intravaskuler
kompartmanlar) geger. Bu nedenle hipertonik dehidratasyonlarda dehidratasyonun

belirtileri s1v1 kaybinin derecesine gore daha hafiftir ve rahatlikla gozden kagabilir.
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Daha cok ates ve takipne gibi hissedilemeyen sivi kayiplarmin arttig
durumlarda goriiliir. Diger hiperosmolar dehidratasyon sebepleri hiperglisemi ve

uremidir.

3. Hipoosmolar (hiponatremik) dehidratasyon: Bu dehidratasyon tipinde
total s1v1 kaybmin ortalama %60-90’1 ESS’dan, geri kalan bolumu ise 1SS’dan
kaynaklanir. Bu nedenle sodyum kayiplar1 sivi kayiplarindan fazladir
(hiponatremik dehidratasyon). Dehidratasyonlarin yaklasik %5-10’u
hiponatremiktir. Bu durumda dehidratasyonun belirtileri total sivi kaybinin

derecesine gore ¢ok daha agirdir.

Klinik Prezentasyonu

Dehidratasyonun fizik muayene bulgularina gore degerlendirilmesi
oldukca subjektiftir. Hastanin genel durumu onemlidir. Dehidratasyon hafif ise
hastada sadece huzursuzluk gozlenir. Dehidratasyon derecesi arttikga hastanin
genel durumu bozulur ve degisik derecelerde biling bulanikligi olusur. Siddetli
dehidratasyonda g6z yas1 azalmis ve goz kiireleri ¢Okmiistiir. Aglikta da
dehidratasyon olmasa bile g6z kiireleri ¢okmiis olabilir. Bu ¢alismada hastalara

ag1z kurulugu sikayeti soruldu. Sonuglar VAS ile 0-10 arasinda degerlendirildi.
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Dehidratasyonun en erken belirtilerinden biri agiz kurulugudur. Bunun ile
birlikte deri elastikiyeti azalir. Deri elastikiyeti muayenesi karin ya da gogiis
derisinden yapilmalidir. Cekilen deri kisa zamanda eski haline gelmiyorsa

elastikiyetinin azalmis olduguna karar verilir.

Kapiller dolma zaman1 dehidratasyonun en degerli bulgusudur. Normal bir
kiside deri sikilirsa ¢imdiklenen alanda bir renk degisikligi olur ve deri
birakildiginda renk aniden eski haline doner. Ayni islem tirnak yataklarina basarak
da yapilabilir. Rengin eski haline doniisii i¢in gereken siire hafif dehidratasyonda 2

saniyeden az iken, agir dehidratasyonda 3 saniyeden uzundur (73,74).

Hafif dehidratasyonlarda nabiz dolgundur. Dehidratasyonun derecesi
artttkca nabiz dolgunlugu azalir fakat nabiz sayisi dehidratasyon derecesini
gostermede 1yi bir kriter degildir. Benzer sekilde kan basinci degisiklikleri de
yanilticidir. Total protein, hematokrit, lokosit ve eritrosit degerleri
hemokonsantrasyon sebebiyle normalden daha yiiksek bulunur.

Dehidratasyon sirasinda, eger bobrekte diabetes insipidus gibi bir
konsantrasyon defekti yoksa, idrarin miktar1 azalir ve rengi koyulasir idrar
dansitesi ve osmolaritesi yiikselir. Agir bir dehidratasyonda idrar dansitesi 1030’ un
tizerine ¢ikar. Glomeruler filtrasyon hizi azalmis oldugundan, kan iiresi, kan iire

nitrojeni (BUN) ve kreatinin diizeyleri artar (prerenal yetersizlik).Uriner sistemde
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bir hastalik olmamasina ragmen proteiniiri, silindiriiri, 16kositiliri ve eritrositiiri

gozlenebilir (72).

Dehidratasyon tedavisinin baslangicindaki serum potasyum degeri total
vucut potasyumu diisiik bile olsa normal ve hatta yiiksek bulunabilir. Bu durum
hiicre i¢i potasyumunun hiicre disina ¢ikmasina ve prerenal yetersizlige (oliguri)
baghdir. Hiicre i¢i potasyum eksikligi EKG’de T yassilagsmasi, U dalgas1 gibi

degisikliklere yol agar (73).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma Yeri

Calisma Ocak 2014 - Eylil 2015 tarihleri arasinda Ankara Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Prof.
Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklar1 Tani, Tedavi

ve Rehabilitasyon Merkezinde ger¢eklestirildi.

Calisma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Gazi Universitesi Hastanesi Kualak Burun Bogaz Anabilim
dalinda uzmanlik tezi olarak yapildi.Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan

13.10.2014 tarihinde calisma izni alind1. (EK-1)

Katilimcilar

Calisma yetiskin saglikli goniilliilerde gerceklestirilmistir. Goniilliiler
Kulak Burun Bogaz ameliyati nedeni ile preoperatif sivi ve gida alimi kesilen
kisiler arasindan secilmistir. Degerlendirmeler entiibasyonun vokal kord iizerine

etkisi géz alinarak preoperatif olarak tamamlanmis, postoperatif degerlendirme
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yapilmamigstir. Goniilliilere 12 saatlik aglik, susuzluk sonrasi hafif orta
dehidratasyon semptomlarindan en az ikisine sahip olan olan (kurumus mukozalar,
halsizlik, susuzluk hissi, normal ya da azalmis idrar cikarma, basagrisi,
konstipasyon) kisiler calismaya dahil edilmistir. Sonrasinda ses kayitlar1 ve
muayeneleri yapilmistir. Takiben ayni olgularda sivi alimimin normal oldugu bir

zamanda tekrar kayit yapilmastir.

Katilimecilarin agiz kurulugu sikayeti visiiel analog skorlama ile 0-10

arasinda degerlendirilmistir. ( Resim 4)

Resim 4: Katihmcilarin hissettigi agiz kurulugunun visiiel analog skala ile

degerlendirilmesi.
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Calismaya 31 kadin 20 erkek olmak {izere yaslar1 21-59 arasinda degisen
51 kisi dahil edilmistir. Ses 6zelliklerinin olgunlasmasi agisindan katilimcilarin 20
yasin lizerinde olmasi ve presbifoni olasiligini kaldirmak i¢in 60 yasin altinda
olmasina dikkat edildi. Calismacilarin yas ortalamasi 35,82 ve standart deviasyonu
8,912 idi. Katilimcilar sesini profesyonel amacla kullanmayan ve dehidratasyonun

ses tizerinde etkisi ile ilgili fikir sahibi olmayan kisiler arasinda seg¢ildi.

Calisma sirasinda ses kisikligi olanlar, iist solunum yollar1 enfeksiyonu
gecirenler ya da mikrolarengeal cerrahi ge¢irmis olanlar, sigara kullananlar, ses
kalitesini etkileyecek hastalig1 olanlar, calismaya alimmadi. Calismaya katilan her

bireye onam formu doldurtulmus ve onamlar1 alinmistir.

Goniilliilerin ses kayitlar1 objektif olarak akustik ses analizi, subjektif
olarak da GRBAS skorlama sistemi ile degerlendirilmistir. 12 saatlik aclik ve
susuzluk sonrasi alinan kayitlar incelenerek kisilerin normal hidrasyon
durumundaki kayitlarla karsilagtirllmistir. Kadinlarda hormonal durumun ses
degisikliklerini etkileyebilecegi goéz oOnilinde bulunurak testler 1’er giin arayla

yapilmustir.
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Calisma grubundaki tiim olgular ses kaydi oncesinde tam bir kulak burun
bogaz muayenesinden gegirildi. Yapilan otoskopik ve odyolojik muayene

sonrasinda tiim olgularda isitme normal olarak degerlendirildi.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgularda klinik muayene yapildi.
Mevcut vokal kord hastaligini dislamak i¢in fiberoptik endoskop ile incelendi.
Katilimcilarin sesi etkilenmemesi i¢in incelemenin 10 dakikay1r ge¢memesine

dikkat edildi.

Ses Kayit Uygulamast

Ses kayit yonteminde literatiirde tavsiye edilen yontem ve araglar
kullanmildi. (75,76,77,78) Konusma metni olarak c¢alismamizda degerlendirilen
grubun egitim seviyesi ile ilgili olarak Omer Seyfettin’in Diyet eserinin giris

kismindaki bir pasaj kullanildi. (Ek-2)

Kayitlar akustik olarak diizenlenmis 2,5%3%2,5 metre bir odada
gerceklestirildi. Odanin arka plan giiriiltiisii 14 dB olarak dlgiildii. Kayit bigimi
olarak 16 bit nicemleme ve 44100 Hz oOrnekleme ile herhangi bir sikistirma
icermeyen bir bicim olan Waveform Audio File Format(wav) kullanildi.

Kayitlarda kullanilacak donanimin gerekli frekans yanitlarina ve analog dijital
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ceviricilere sahip olmalar1 gozetildi. Bu amacla Focusrite Scarlett 2i2 ses kart1 ve
hemen hemen diiz bir frekans yanitina sahip olan Rode5 omnidirectional (¢ok

yonlii) kondansator mikrofon kullanildi.

Ses kayitlar1 topikal anestezinin etkisi olmamasi i¢in endoskobik muayene
oncesinde yapildi. Ses kaydi sirasinda mikrofon katilimcilarin agzindan 15 cm
uzaklikta ve 45 derece egimde pozisyonlandirildi. Kisilerden derin bir inspiryum
sonrasinda “a” hecesini telaffuz etmeleri istendi. Bu islem 3 kere tekrarlandi.
Olusan degerlerin ortalamasi alinarak hesaplama gerceklestirildi. Kayit edilen
sesin bas ve sonundan en az 0,5 s’lik segmentler ¢ikarilarak ortada kalan 3 sn'lik
ses akustik analiz igin se¢ildi. Bu miidahalenin amaci konusma o&rneklerinin
basinda ve sonunda, uyum saglama ve yorgunluk ile ortaya ¢ikabilecek nefes,
mikrofon mesafesi, viicut pozisyonu gibi etkenlerin etkisini ortadan

kaldirilmasidir.

Tim dizenlenmeleri tamamlanan seslerin akustik niteliklerinin

degerlendirilmesinde Praat v.5.4.08 yazilimi1 kullanildi. Praat www.praat.com

adresinden indirilerek ticretsiz olarak kullanilabilen bir akustik analiz yazilimidir.
Yazilim ilk olarak 1992 yilinda Paul Boersma ve David Weenik tarafindan
gelistirilmis ve gilinlimiize kadar gesitli degisiklikler yapilarak varligini devam

ettirmistir (79). Praat programinda Mean FO, Jitter (local), Jitter (rap), Jitter

78


http://www.praat.com

(ppq5), Shimmer (local%), Shimmer (local,dB), Shimmer (apql1), NHR, HNR ve
Bert Remijsen tarafindan gelistirilen praat eklentisi ile H1-H2, H1-A1, HI-A2,

H1-A3 parametreleri degerlendirildi. ( Ek 4, Ek 5)

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak incelenmesinde calismadan clde
edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmas: amaciyla SPSS
(SPSS Inc, Chicago IL, USA) siiriim 20 kullanild1. 1k adimda &ncelikle verilerin
parametrik dagilim gosterip gostermedikleri kontrol edildi. Grup dagilimi
nonparametrik olarak tespit edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda signed-rank test
kullanildi. Biitiin istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri kabul

edildi.

4.BULGULAR

Calismamiza 74 hasta aldik. Bu hastalarin sadece 51 tanesi ¢alismanin
hafif-orta dehidratasyon kriterlerini karsiladigi i¢in ¢alismaya dahil edildi.
Calismamizdan elde edilen degerler 3 baslik altinda degerlendirilmistir. Hidrate

bireylerden elde edilen degerler kadin (N=31), erkek (N=20) ve toplam (N=51)
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olarak ele alinmis ve cinsiyete gore karsilastirilmistir. Ardindan dehidrate bireyler
kadm, erkek ve toplam olarak ele alinmis, cinsiyete gore karsilastirilmistir. Son
olarak da subjektif bir yontem olan GRBAS ile objektif bir yontem olan akustik

ses analizinin birbiriyle korelasyonu degerlendirilmistir.

Katilimcilarin dehidrate kabul edildigi durumda agiz kurulugu sikayeti
Visiiel Analog Skala ile degerlendirildiginde ortalamasi 8.6 idi. Ay kisilerin
normal zamanda hafif - orta dehidratasyon semptomlarindan (kurumus mukozalar,
halsizlik, susuzluk hissi, normal ya da azalmis idrar ¢ikarma, basagrisi,
konstipasyon gibi bulgular1 icermektedir) herhangi birisi yoktu. Viziiel Analog

skalada bu kisilerin skor ortalamas1 2.3 idi.

Hidrate grubun ortalama fundamental frekansi 192,086 olarak bulundu.
Yine hidrate grupta ortalama Jitter (%) degeri 0,316, Jitter lokal abs degeri 16,72,
shimmer % degeri 1,551, shimmer desibel degeri 0,166, NHR degeri 0,00789 idi.
GRBAS skorlamasi ise hidrate grupta Grade ortalamasi1 0,0196, roughness 0,0584,

breathiness 0,1496, Astenia 0, Strain ise 0,0714 olarak bulundu. (Tablo 1)
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TABLO 1: Hidrate grubun akustik analiz ve GRBAS degerlendirmesi

. JITTER .
JITTER | LOKAL | SHIMM | SHIMM
Yas |MEANFO| (%) ABS |ER(%)|ERDB| NHR | G R B A S
N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Miss 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ing
Mean 3582 192,08610| 31663| 16,72565| 1.55165| .18878] ,00789| .0196| .0584| .1496| 0.0000| L0714
Std. Deviation 8,912]56,907127| ,202283|10,377583| ,758254| ,166105| 01308214003 ,22693| 31393 | 0,00000( 22312
Skewness 183 18| 2,304 2067 477 2.873| 4090 7,141| 4.457| 1,935 4251
Std. Error of 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333|333 333
Skewness
Kurtosis 418 -1,418] 6407 6,511  -020] 9.856] 18,189]51,000]21,320] 2,352 20,951
Std. Error of 656 656| 656 656| 656 656|656 .656| .656| 656| .656| 656
Kurtosis
Minimum 21| 105,582 1100 4300 671 030 001 o000 000] 000 000] 000
Maximum so| 200411 1114|6233 3403 960 078 100 133] 1,00 000| 133

Dehidrate grupta ise mean fundamental frekans 191,966 idi. Ortalama jitter
(%) 0,39192, jitter(lokal abs) 17,877, shimmer (%) 1,922, shimmer (db) 0,20345,
Noise harmonic ratio(NHR) 0,01103 olarak bulundu. GRBAS skorlamasinda ise
grade 0,0196, roughness 0,2541, breathness 0,4551, astenia 0, strain 0,2992 olarak

bulundu. (Tablo 2)
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TABLO 2: Dehidrate grubun akustik analiz ve GRBAS sonuclari

. JTTER |
JITTER | LOKAL |SHIMM | SHIMM
Yas | MEANFO | (%) | ABS |ER(%)|ERDB| NHR [ G R B | A] s
N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51| 51
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of of o
Mean 35,82| 191,96633| ,39192[17,87710(1,92257| ,20345| ,01103| ,0196| ,2541| 4551|0000 (,2992
Std. Deviation 8912| 57,301912(,2415490,748255|,862006 | ,129632 | 019483 ,14003 | 50925 514420000 47096
Skewness 183 027| 1956 2,344| 785| 1,965 4,914| 7,141| 1,985| 826 1,455
Std. Error of Skewness | 333 333 333|333 333 333| 333 ,333] 333 ,333[.333] 333
Kurtosis -, 418 -1,264| 4,181 8800| ,374| 3,817| 28,475|51,000| 2,967| -266 1,201
Std. Error of Kurtosis | ,656 656 656| 656 .656| .656| 656 .656| ,656| ,656|.656| 656
Minimum 21 100,800 ,161| 5900 510 070 000 0,00/ 0,00 0,00]0,00| 0,00
Maximum 59|  295211| 1230 es560| 4,397 .654| ,130| 1,00 200 1.66[0,00] 1,66

ile kiyaslandiginda ses pertiirbasyon oOl¢iitlerinden olan jitter(%), shimmer(%),

Hidrate ve dehidrate gruplarin akustik analizleri Wilcoxon signed rank test

shimmer(db) olciitlerindeki degisiklik anlamli olarak izlendi. Subjektif algisal

degerlendirmede ise dehidrate grupta roughness, breathiness, strain anlamli olarak

yikksek bulundu. Bu degerler her iki grupta da normal araliklarin disina
cikmamakla birlikte dehidrate grupta anlamli olarak ytksekti. (p<0,05).

Fundamental frekans(F0), noise harmonic ratio daki(NHR) degisiklik ise anlamli

bulunmadi. (Tablo 3)
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TABLO 3: Aym

kisilerin hidrate ve dehidrate durumda iken sonuclarinin

kiyaslanmasi
JITTER
) LOKAL )
JITTER | ABS - [ SHIMM [ SHIMM
(%)- | JITTER [ER (%) -| ERDB -
MEAN FO - | JITTER | LOKAL | SHIMM | SHIMM | NHR -
MEAN FO (%) ABS ER (%) | ERDB NHR G-G |R-R|B-B|A-A|S-S
z -206 | -2,939 | -1,791 | -3,089 | -2,203 | -1,885 ,000 3,205 W,274 | ,000 B,753
Asymp.
Sig. (2- ,837 ,003 ,073 ,002 ,028 ,059 1,000| ,001| ,000(1,000| ,000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

Akustik analiz incelenirken kadin ve erkeklerdeki karsilagtirmalar da ayri

gruplar halinde yapildiginda kadinlarda jitter(%), noise harmonic ratio, rougness,

breathiness, strain dehidrate grupta anlamli olarak yiiksek bulundu ( p<0,05).

(Tablo 4) Erkeklerde ise dehidratasyona bagli jitter(%), shimmer(%),

shimmer(db), breathiness ve strain anlamli olarak yiiksekti. (p<0,05) (Tablo 5)
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TABLO 4: Kadinlar iizerinde dehidratasyon etkisinin incelenmesi

JITTER
) LOKAL )
JITTER | ABS - | SHIMM | SHIMM
(%)- | JITTER |ER (%) -| ER DB -
MEAN FO - | JITTER | LOKAL | SHIMM | SHIMM | NHR -
MEAN FO (%) ABS ER (%) | ERDB NHR G-G |R-R|B-B|A-A|S-S
Z -,431 -1,989 -1,920 -1,783 -,980 -2,254 ,000 [2,680 (3,495 | ,000 R,956
Asymp. Sig.
(2-tailed) ,666 ,047 ,055 ,075 ,327 ,024 1,000 ,007( ,000]|1,000| ,003
a. Cinsiyet = Kadin
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
c. Based on negative ranks.
d. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.
TABLO 5: Erkekler iizerinde dehidratasyon etkisinin incelenmesi
JITTER
) LOKAL ]
JITTER | ABS- [ SHIMM | SHIMM
(%)- | JITTER (ER (%) -| ER DB -
MEAN FO - | JITTER | LOKAL | SHIMM | SHIMM | NHR -
MEAN FO (%) ABS ER (%) | ERDB NHR G-G |[R-R|B-B|A-A|S-S
Z -299 | -2,352 -563 | -2,632 | -2,240 -,243 ,000 1,857 [2,539 | ,000 p,388
Asymp. Sig. 765 o019 573 008| ,025] 808 1,000 ,083| ,011]1,000| ,017
(2-tailed)

a. Cinsiyet = Erkek
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

c. Based on positive ranks.

d. Based on negative ranks.
e. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.
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Hastalara en az 5 yildir ses hastaliklar1 tan1 ve tedavisi ile ugrasan 3 farkl
profesyonel kisi tarafindan yapilan algisal ses degerlendirmesi olan GRBAS
skorlamasi ile objektif test olan akustik test analizinin korelasyonu da incelendi.
Pearson korelasyon testi uygulandi. Yapilan degerlendirmede her iki test yontemi
birbiri ile korele bulunmadi. Seste objektif olarak saptanan bu degisikligin amator

ses kullanicilart icin algisal bir degisiklik ile korele olmadig1 goriildii. (Tablo 6)
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TABLO 6: Akustik analiz ve GRBAS skorlamasinin korelasyon analizi
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5.TARTISMA

Insan metabolizmas1 suya bagimhidir. Kimyasal reaksiyonlar, besinlerin
taginmasi, termoregiilasyon, lubrikasyon ve sok emici olarak suya ihtiyac vardir.
(80) Hidrasyonun ses iizerine olan etkisi pek cok caligmada merak konusu
olmustur. Etkili vokal kord performansi i¢in ¢alismalara gore giinde 8 tane 8 oz
bardak su igmek, kafein ve alkol gibi kurulugu artirict besinlerden uzak durmak,
klima, sigara ve santral 1sitma sonrasi buhar inhalasyonu ya da bulunulan ortami
nemlendirme Onerilmektedir. (81,82,83) Yine de saglikli fonasyon ve hidrasyon

arasindaki iliski netlesmemistir.

Sistemik ya da lokal dehidratasyonun mukozanin viskoelastik 6zelliklerini,
aerodinamigi ve akustik Olgiimleri degistirdigi bazi1 calismalarda belirtilmistir.
(81,84,85) Yine de tedavi olarak bu kisilere hidrasyonun terapotik amacgli faydasi
ile ilgili goriisler celiskilidir. Bu ¢eliskinin nedeni farkli c¢aligmalarda farkli
dehidratasyonun uygulanma sekli, farkli dehidratasyon kriterleri alinmasi, farkli
hidrate etme yontemleri uygulanmasi olabilir. Bazi ¢alismalarda bu c¢alismadaki
gibi su aliminin azaltilmasi ile dehidratasyon uygulanirken digerlerinde ilaglar ile

dehidratasyon indiiklenmeye calisilmistir.
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Vokal kord katiligi ve viskozitesinin osmotik olarak indiiklenen
dehidratasyonda arttig1, rehidrasyon ile yeniden azaldigi gozlenmistir. Finkelhor
ve ark. kopek larenksini eksize ederek hipertonik, hipotonik ve izotonik
sollisyonlara koymustur. Ve fonasyonu indiiklemek icin gerekli esik basinci
bulmaya calismislardir. Ilging olarak vokal kordlarda daha fazla sivi oldugunda
diger kosullara gore daha az hava basincina ihtiya¢ olmustur. bu da vokal
kordlarda 6demin viskozite iizerine etkisini sorgulamanin 6niinii agmustir. (86,87)
Eksize edilen kopek larenksleri once 1lik kuru hava ile dehidrate edilmis
sonrasinda normal salin ile hidrate edilmistir. Hidrasyon ile fonasyon esik

basincinda diisme oldugu ve fonasyonun etkinliginin artti1 gozlenmistir. (88,89)

Bazi insan calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Nemli
ortamin gerekli esik basinci diisiirdiigii belirtilmistir. (90,91) Ornegin dialize giden
hipervolemik hastalarda dializ sonrasi esik basincin yiikseldigi, fonasyon i¢in daha
fazla efor harcadiklar1 hatta bazi kisilerde ses kisikligi olustugu gozlenmistir.

(92,93).

Fonasyon esik basinci; klinik olarak fonatuar efor ile koreledir ve fonasyon
ile vokal kord ossilasyonunu baslatmak i¢in gerekli minimum subglottik basing
olarak tanimlanir. Fonatuar efor’un hidrasyon ile olan iligkisi Verdolini ve ark.

tarafindan da incelenmistir. (90,91) 12 eriskin hasta 4 saatlik hidrasyon, 4 saatlik
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dehidratasyon ve 4 saatlik plasebo tedavisi sonrast degerlendirilmistir. Hidrasyon

arttik¢a fonatuar efforun diistiiglinli gozlemlemistir.

Yine tek doz diliretik ve oral antihistaminik tedavi sonrasi 2 erkek ve 2
kadinda 6zellikle de yiiksek frekanslarda fonatuar esik basincinda artma oldugunu
gostermistir. (82) Sistemik dehidratasyon ve hidrasyonun larengeal dokulardaki
sivi yer degistirmesine sebep oldugu ileri striilmiistiir. Bu degisimlerin ses
performansini etkileyecek kadar 6nemli oldugu bu ¢alismalarda belirtilmistir. Bu
nedenle hidrasyon tedavisi pek ¢ok vokal kord hastaligi tedavisinde

kullanilmaktadir. (94,95)

Aglik sonrasi olusan ses ile ilgili semptomlarin baslangicta agliga bagh
olarak viicutta gereceklesen bir takim metabolik olaylar sonrasi da olusabilecegi
one siirilmiistir. Ciinkii a¢lik viicutta karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmasinda 6nemli degisiklikler yapmaktadir. Fakat bu degisikliklerin kas
performansin1 etkileyecek kadar oOnemli oldugu siiphelidir. Ciinkii yapilan
caligmalarda thyroarytenoid kasin néromuskuler yorgunluga oldukca direngli
oldugu raporlanmistir. Bunun olasi sebebi ise tip 1 liflerin tip 2 liflere olan yiiksek
orani ve tip 2 liflerin oldukc¢a yiiksek olan oksidatif kapasitesi oldugu

sanilmaktadir. Bu nedenle hastalarin aglik sonrasi tanimlanan sesle ilgili
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semptomlarin hiicredeki biyokimyasal degisikliklerden ¢ok sivi kaymalarina bagl

oldugu soylenebilir. (96,97,98)

Buna bagli olarak aglikta ses i¢in gerekli olan solunum desteginde de
degisiklikler olur. (99) Titze ve arkadaslar1 respiratuar kas yorgunlugunun o6zellikle
de okunmasi daha zor metinlerde seste zayiflamalara sebep oldugunu One

stirmiistiir. (100,101)

Bu konuda yapilan akustik analiz ¢aligsmalarinda ise oldukca heterojenite
mevcuttur. Farkli c¢alismalarda fundamental frekans ve pertiirbasyon
parametrelerinde farkli sonuglar ¢ikmistir. Bazi calismalara gére fundamental
frekansta fark yokken bazi ¢alismalar fundamental frekansta artis oldugunu 6ne
siirmiistiir. (102,103,104,105) Bizim c¢alismamizda ise fundamental frekansin
dehidratasyon sonrasi degismedigi goriildii. Fundamental frekans normalde vokal
kordlarin kiitle, esneklik, gecirgenlik ve uzunlugundan etkilenir. Burada vokal
kordlarda kiitle farki olmamaktadir. Bu calismalarda ¢ikan sonuglar esneme
ozelliginin degismesine bagli olarak ortaya ¢ikabilse de ¢cok agir dehidaratasyonlar

olmadik¢a bunun olasi oldugu diisiiniilmemektedir.

Hafif-orta dehidrate kisilerde yapilan laringostroboskobik degisiklikler;

caligmalarda heterojenite gostermektedir. Baz1 calismalarda fark gézlenmez iken
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bazilar1 glottal kapanma paternlerinde farklilik oldugunu 6ne siirmistiir. Stemple
ve arkadaslar1 10 kadin hastanin 6 sinda uzamis ses kullanimi sonrasi anterior
glottal yarik gordiigiinii bildirmistir. (106). Solomon ve DiMattia ise ig seklinde
kapanma paterni tanimlamistir. (107) Anterior gap; vokal kordlarin orta 1/3
o0deminden kaynaklaniyor olabilir. Larengeal stroboskobik bulgular1 yorumlamada
farklilik ve kullanilan metodolojideki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Sonug
olarak yapilan caligmalarda anlamli stroboskobik degisiklikler gdzlenmedigi i¢in

bu calismada stroboskobik inceleme yapilmadi.

Hamdan ve ark. oruglu kisilerde yaptiklari ¢alismada akustik analizlerde
herhangi bir fark saptamadilar fakat fonatuar eforun arttigini ileri siirdiiler. Bunu

da hem respiratuar hem de fonatuar kaslarda olan yorgunluga bagladilar. (108)

Yiu ve Chan ise amatdr sarkicilar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada hidrasyon
ve ses istirahatinin yeterli olmadigi 6rneklerde o6zellikle de sarki sayisina bagl
olarak jitterde artma ve seste yorulmada anlamli fark saptadilar. (109) Yine Franca
ve Simpson 18-35 yas arast 19 kadinda yaptiklar1 calismada biitiin katilimcilarda
olmasa da rehidrate edilen grupta jitter ve shimmer de anlamli diizelme raporlada.
(110) Burada yapilan g¢alismada pertlirbasyon parametreleri her iki grupta da
normal degerlerin disina ¢ikmamistir fakat dehidrate grupta anlamli olarak

artmistir. Bu caligma profesyonel ses kullanicilarinda yapilmamistir. Sesini
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profesyonel olarak kullanilan sarkicilar ya da ogretmenlik gibi sesini normal
popiilasyondan daha fazla kullanmasi gereken mesleklerde bu farkliligin daha da
anlamli olacagi oOngoriilebilir. Burada pertiirbasyonda olan degisiklik algisal
degerlenme olan GRBAS ile paralel olmamistir. Yani dinleyen kisilerin algisinde
degisiklige yol agmamistir. Fakat bu bir ses sanatc¢isi s6z konusu oldugunda
performansinda diisme, seste daha erken yorulma ve daha giiriiltiilii bir ses olmasi
olasidir. Bu kisilerde uygun hidrasyona oldukg¢a dikkat edilmelidir. Vokal kord
travmasint en aza indirgeyecek seylerden birisi siiphesiz kordlarin gerekli
nemlilikte ve tonusta olmasidir. Vokal kordlarda bulunan seromiikéz glandlar ve

goblet hiicreleri de bu amaca hizmet etmektedir.

Fujita ve ark. ise hidrasyon durumunu farkli bir ydntem olan
videokimografi ile degerlendirdiler ve hidrasyonda anlamli degisiklik saptadilar.
Hidrasyon sonrasi mukus viskozitesi azalmis ve vokal kord mukozasinin daha

parlak olmus ve mukozal dalga vibrasyonunun amplitiidii artmistir.(111)

Verdolini ve arkadaslari; diiiretik ve antihistaminiklerin fonasyon esik
basinci iizerindeki etkisine baktiklarinda tartismali sonuglar buldular. Solunum
sisteminin hayati éneminden dolay1 viicuttaki diger sistemlere gore daha gec
etkilendigini One siirerek ses iizerine etkinin beklenenin altinda olmasini bdyle

acikladilar. Benzer bir ¢alismada glikopirolat enjeksiyonu sonrasi 20 erkek hastada
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yapilan akustik aerodinamik ve strobolarengoskobik degerlerde degisiklik
olmadig1 goriildii. (112) 4 hasta iizerinde yapilan bir diger calismada kisilere
atropin verilmis ve sonrasinda ses ile ilgili yapilan algisal degerlendirmelerde fark
bulunamamistir. Atropinin gland sekresyonunu azaltarak dehidrate larenks
olusturmak hedeflenmistir. Sadece 1 hasta bogazinda subjektif kuruluk
bildirmistir. Bu kiside diistik frekanslarda transglottal basinglarda degisme oldugu

izlenmistir. (113)

Kafeinin etkisi ile yapilan caligmalarda; fonasyon esik basinct ya da
fonatuar caba, frekans diizensizligi, algisal degisiklik, fundamental frekans
degisikligi, jitter ve shimmer degisikligi saptanmamistir. (114,115,116). Bunun
pek ¢ok nedeni olabilir. Katilimcilarin 8-25 gibi diisiik sayida olmasi ya da
kafeinin aslinda kurutucu etkisi olmamasi nedeni ile bu sonu¢ ortaya c¢ikmis
olabilir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda one siiriilen diisiince kafeini siirekli
tilketen kisilerde kafeinin ditliretik etkisinin olmamasidir. (116) Kafein ile ilgili

yapilan ¢aligmalar bu nedenle sorgulamaya agiktir.

Caligmalara gore popiilasyonda bir takim sivi dengesizlikleri olabilir.
Bunun saglikli kisilerde ve normal sartlarda hipohidrasyonun bir varyanti oldugu
diisiiniilebilir. Bu degisiklikler ¢cocuk ve yaslhlilarda daha fazla olsa da spor yapan

eriskinler de s1v1 dengesizligi riski i¢indendir. Insan ve hayvan ¢alismalari ile s1vi
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degisiklikleri ve fonasyon arasindaki ilgkiyi arastirsa da bu soru isaretleri devam
etmektedir ve ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu konuda insanlarda histolojik
inceleme yapmanin zorlugu nedeniyle lamina propria iizerine etkiler net olarak
bilinmemektedir. Dehidrate insan kordlarina patolojik ¢calisma yapilamamis olmast
biitlin ¢caligmalarin ortak eksikligidir. Hiicre diizeyinde olan olaylar1 bilmekten su

anda uzagiz.

Hidrasyonun kas tizerindeki 6nemi de bilinmektedir. Genel olarak kaslarda
yorgunluk ve azalmis harekete sebep olur. Bu degisikligin larenks kaslarinda
oldugunu savunan yazarlar da vardir. (95,107) Bunun aksini savunanlar da vardir.
Larenks kaslarmin kritik dneminden dolay1 ancak c¢ok ciddi dehidratasyonlarda

etkilendigini, diger kaslara gore daha direngli oldugunu savunanlar vardir.

Larengoloji i¢cin 6nemli isimlerden olan ve yillarini ses iizerinde ¢alisarak
gecirmis olan Van Lawrence klinik tecriibelerine gore bir sarkicinin idranin
tamamiyle agik renk olana kadar sivi tliketiyor olmasini sdylemistir. Bunu “pee
pale” olarak ifade etmistir. Miktar olarak ifadeden ¢ok kisinin bobreklerinin

kendine ne kadar s1v1 tiikettigini gosterecek kadar su igmesini sdylemistir.

The British Voice Association; vocal hijyen i¢in giinde en az 6-8 bardak su

igmeyi onermektedir. (118)
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Duke University Voice Care Center tarafindan hem internal hem de
eksternal hidrasyonun 6nemini vurgulamislardir. Giinde en az 8 defa 8 ounce su
icmeyi Onermektedir. Dehidratasyona neden olabilecek alkol, kafein gibi
maddelerin aliminda kisitlama oOnermislerdir. External olarak da ozellikle de
profesyonel kisilerde giinde 2-3 kere burundan buhar solumay1 6nermisler boylece

larenks tizerinde lokal hidrasyonu artirmay1 hedeflemislerdir. (119)

Canadian Voice Care Foundation 1994 the yayinladiklar1 Onerilerde de

hidrasyonu 6zellikle belirtmis, dehidratasyon yapan ilag ve gidalardan kaginmay1

Onermistir. (120)
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6.SONUC

Biitlin tartigmali sonuglara ragmen vokal hijyen i¢in sistemik hidrasyon
oldukca dnemlidir. Hastanin mevcut hidrasyon durumu, siv1 eksikligi varsa bunun
tiirl, eksikligin giderilmesinde hangi yogunlukta sivi kullanilmasi gerektigi(yas,
cinsiyet, ¢evre Ozellikleri, aktivite diizeyine gore) degerlendirilmelidir.
Calismalarda cikan c¢eliskili sonuglarin biri de bu degerlerin heterojen olmasidir.
Zaten dehidratasyon bulgusu olmayan bir bireye vokal kord hijyeni i¢in fazladan
stvi verilmesinin performans {izerine etkisi tartigmalidir. Fakat hipohidrasyon ve
hiperhidrasyonun vokal kordlarin vibratuar karakterlerini degistirdigi
bilinmektedir. Burada optimum hidrasyonun ne oldugu ve nasil saglanabilecegi
sorusu karsimiza c¢ikmaktadir. Tedavi ve Onerilerin kisiye gore diizenlenmesi
oldukca 6nemlidir. Yapmis oldugumuz bu caligsma ile profesyonel ses kullanicisi
olmayan bireylerde, kendileri bir degisimin farkinda olmasa bile hem algisal hem
de objektif olarak dehidrate olan bireylerin seslerin akustik kayitlarinin analizinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulduk. Dolayisiyla miktar1 i¢in yorum
yapamamakla birlikte yeterli sivi almak veya dehidratasyondan kaginmak ses

saglig1 icin temel tedavi metotlarindan biridir.

Olgularimizda profesyonel ses kullanicisi olmamamasi nedeniyle

seslerindeki degisimi farkedememis olabilecekleri diisiiniilerek profesyonel ses
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kullanicilarinda hidrasyonun ¢ok daha 6nemli oldugu vurgusuyla gelecek
calismalarda profesyoneller ve hidrasyon standardi ile ilgili c¢aligmalar
planlanabilecegi diisiintildii. Bu calismay1 bir de tersten degerlendirmek
miimkiindiir. Yapilacak olan ses analizleri ile dehidratasyonu saptamak miimkiin
olabilir mi? Gelecek yillarda 6zellikle pediatrik grupta belki de aglama sesi
iizerinde yapilacak bir takim analizler ile dehidratasyonu ya da diger hastaliklar
degerlendiriyor olabilecegiz. Ornegin ¢ocuklarin aglama sesi 6zellikleri ve aglama
nedeni arasinda iliskiyi bulmaya yonelik siiregiden ¢aligmalar vardir.

Daha da otesi diger pek ¢ok bilgisayar programi akilli telefonlar ile bu
degerlendirmeyi yapmak miimkiin olabilecek ve ses degerlendirmesinin bazi
tanilarda kullanilmas1 giinliikk hayatimiza girecek boylece sesin akustik
degerlendirmeleriyle sadece ses hastaliklar1 degil sesin olusumunda etkili olan

sistemleri ilgilendiren hastaliklarin tanisida konulabilecektir
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8.0ZET

Bu calismada 12 saatlik dehidratasyonun ses iizerine etkisini saglikli
goniilliller lizerinde tartismak hedeflenmistir. 31 kadin 20 erkek olmak {izere
toplam 51 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Yas araliklar1 21-59 arasinda
degismektedir. Vokal kord lezyonu ya da vokal kordlarla ilgili semptomu olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Kisiler normal gida ve sivi tiiketiminin
oldugu bir giinde ve en az 12 saatlik siv1 ve gida aliminin olmadig1 bir giinde
degerlendirilmistir. Her bir hastaya akustik analiz, GRBAS skorlama sistemi
yapilmustir. Vokal akustik parametrelerden jitter ve shimmerde dehidrate grupta
istatistiksel olarak artis gostermistir.(p<0.05) Fundamental frekans ve noise
harmonic ratio’da anlamali degisiklik saptanmamistir. GRBAS skorlama
sisteminde dinleyen kiside roughness, breathiness ve strain de anlamli degisiklik
saptanirken grade ve astenia’da olan degisikligin istatistiksel anlamli olmadigi
gortildii. (p<0.05). Buradan vokal hijyen ve saglikli ses performansi i¢in hidrasyon

onemli bir parametre oldugunu ¢ikarmak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler : Dehidratasyon, ses, akustik analiz, GRBAS
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9.SUMMARY

Aim of this study is studying the effect of dehydration on voice after 12
hours . A total of 51 people (31 woman and 20 men) were included in this study.
Their age ranged between 21 and 59 years. Subjects with vocal symptoms or vocal
fold lesions were excluded. The subjects were tested when they were on a normal
day and while dehydrated because of abstinence of water and food intake. Each
underwent acoustic analysis, GRBAS scoring. Jitter and shimmer from vocal
acoustic parameters changed significantly markedly (p<0.05) Roughness,
breathiness and strain was higher in dehydrated group. Fundamental frequency,
noise harmonic ratio, grade and astenia score from GRBAS did not reveal any
significant changes during dehydration. Adequate hydration is important for vocal

hygiene and performance.

Key Words: Dehydration, voice, acoustic analysis, GRBAS
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10.EKLER

EK-1: Etik kurul onam formu

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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i FAKS 0312 202,46 73
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” Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013),Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte
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EK-2: Kisilere okutulan metin

Dar kapisindan baska aydinlik girecek hig bir yeri olmayan diikkaninda tek
basina, gece giindiiz kivileimlar sacarak calisan Koca Ali, tipki kafese konmus
terbiyeli bir aslan1 andirtyordu. Uzun boylu, iri pengeli, kalin pazili, genis omuzlu
bir pehlivandi. On yildir bu karanlik in i¢ginde ham demirden dovdigi kilic ve
namlular1 tim Anadolu’da, tim Rumeli’de smir boylarinda biiyiik bir {in

kazanmusti.

Omer Seyfettin - DIYET

117



Ek-3: Hidrate Hastalarin Sonuglari
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21 1 37 204,824 0,245 12,3 1,788 0157 0007 0 0 066 0 0
22 1 39 248317 0418 16,866) 2,678 0248 00094 0 0 0 o 0
23 7 42 132475 0262 19,7 1,708 0,146 0003 0 0 q o 0
24 7 38 132563 0,201] 15021 0721 0082 0009 0 0 o o 0
25 1 59 105582 1,031 84 168 0507 00487 0 0 0 o 0
26 1 38 228561 04161 7,3 1003 0089 0002 0o 0o 033 0 0
27 7 42 138,114 0309 22,42 1677 0145 0008 0 0 1 0 0
28 1 38 255,881 0,231 8,98 1,364 011 00044 o 0 0 o 0
29 2 49 159,983 0,288 18,066 2,777 0,192 0006 0 0 q o 0
30 1 24 268,567 0,564] 10,876) 098 0087 0002 0 0 o o 0
3l 1 45 270515 0,14 5133 1362 0118 00055 0 0 0 o 0
32 1 29 24313 039 16399 1,76 0483 0002 0 0 q o 0
33 2 27 111878 415 422 1814 0159 0013 0 0 o o 0
34 2 43 153,726 0,1 3387 0,765 096 0004 0 0 1 0 0
35 1 30 137,629 016 11,63 0828 0071 0002 1 1,33 o o 0
36 2 40 110,886 0,281 2526 1,166 0,102 00017 0 033 o o 0
37 1 25 211,75 052 286 223 0203 0004 0 0 o o 133
38 7 29 115217 0378 32 25771 02 00072 g ¢ o o 0
39 7 51 108,961 1,114 101 2,94 02 00778 g ¢ o o 0
40 1 38 24517 0138 43 056 004 0007 0o 0 o o 0
41] 1 26 23322 0,234 1069 0,55 006 0004 0 0 o o 0
42 2 45 144357 0316 185 165 0149 0007 0 0 o o 0
43 7 43 128618 00224 165 1378 0122 0001 0§ 0 o o 0
44 7 40 181521] 0,152 836 1,695 0148 00019 0 0 o o 0
45, 1 30 233336 0,163 6,97 1,265 011 o004 0o o o o 0
46 1 30 251433 0191 82 1228 0108 0003 J 0 q o 0
47, 1 43 19836 0,361 17,953 251 0689 0004 0 0 o o 0
48 1 21 185459 0403 21,275 3,403 0298 0009 0 0 o o 0
49 7 21 146,259 0,285 22,481 1,876 0,163 00041 0 0 q o 0
50 1 29 205,245 0,267 13,03 1,621 0409 0,006 0 0,66 o o 0
51 1 35 228843 0334 147 1471 0128 0003 0 0 066 0 0
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Ek-4 Dehidrate Hastalarin Sonuglari
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