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SULKUS VOKALIS HASTALARINDA ALGILANAN DIiPLOFONI ile
SUBHARMONIK BIiLESENLER DERECESIi PARAMETRESI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmada, sulkus vokalis hastalarinda algilanan diplofoni ile MDVP ses analiz
programi kullanilarak yapilan ses analizlerinde subharmonik bilesenler derecesi (DSH)
parametresi arasindaki iligkinin ortaya konmasi amaglanmaistir.

Arastirma deseni, geriye donilk veri kontrollii arastirma modelidir. Arastirmanin
orneklemi igin, Istanbul Cerrahi Hastanesi KBB Major Klinigi’ne 2000 — 2005 yillari
arasinda bagvurmus ve yalniz sulkus vokalis tanis1 almig, 22-55 yas aras1 30 kisi hasta
grubu olarak secilmistir. Kontrol grubu ise, hi¢bir ses rahatsizligi bulunmayan, 22-55 yas
arasi 30 kisiden olusturulmustur. Hasta grubuna ait veriler, hasta dosyalarinin incelenmesi
ile saglanmistir. Kontrol grubuna ait veriler, ise MDVP akustik ses analiz programi
kullanilarak elde edilmistir. MDVP akustik ses analiz programinda TFF, TFK, jitter,
shimmer, NHR, SPI ve DSH parametreleri incelenmistir.

Sonug¢ olarak, diplofoni hem sulkus vokalis ile hem DSH parametresi ile iligkili
bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin yapilan MDVP analizinde
aldiklar1 parametrelerin birbirinden anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. Hasta ve
kontrol gruplarindaki kadin katilimcilarin  yapilan MDVP analizinde aldiklari
parametrelerin birbirinden anlamli diizeyde farklilastigt; erkek katilimcilarin TFF, TFK
jitter, SPI, DSH parametrelerin de goriilen anlamli farkliligin shimmer ve NHR
parametreleri agisindan goriilmedigi bulunmustur. Hasta grubundaki kadin ve erkek
katilimecilarin TFF ve TFK’leri arasinda goriilen anlamli farklilik diger parametreler
agisindan bulunamamustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, sulkus vokaliste temel frekans ve diplofoninin, sulkus
vokalis tanisinin konmasinda ve hastaligin tedavisinde 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Sulkus vokalis, Diplofoni, Akustik Analiz, MDVP.



THE RELATIONSHIP BETWEEN DIPLOPHONIA and THE DEGREE of
SUBHARMONIC COMPONENTS PARAMETER in SULCUS VOCALIS
PATIENTS

ABSTRACT

This research has aimed to find out the direct relationship between the sulcus vocalis
patients with detectible diplophonia and degree of sub-harmonic components (DSH)
analyzed by voice analyzing program MDVP.

The research has been based on retrospective study model. Research data has been
gathered from sulkus vokalis diagnosed subjects (patient group) who applied to Istanbul
Surgical Hospital KBB Major Clinic during the 2000-2005 period. The control group was
formed from individuals between ages of 22 to 55 with no previous voice related
problems. Both groups were anchored around sum of 30 subjects. Sulkus vokalis patients’
group information was based on their documented medical history, whereas the control
groups information was formed with help of MDVP acoustic voice analyzing programs’
TFF, TFK, jitter, shimmer, NHR, SPI and DSH parameters.

The results of the study showed a significant relation between diplophonia, sulkus vokalis
and DSH parameter. Parameter results differ in both of our study groups; female subjects
from both groups showed variants in their parameter readings after performed MDVP,
whereas male subjects’ parameters did not differ in NHR and shimmer parameters, except
in TFF, TFK jitter, SPI, DSH. The noticeable difference in patient groups, both male and
female, TFF and TFK parameters was undetected in other parameters.

Based on the results provided after the intensive study, it is affirmative that fundamental
frequency and diplophonia is very important and is a useful factor in diagnosing and
treating sulcus vocalis.

Keywords: Sulcus vocalis, Diplophonia, Acoustical analysis, MDVP.
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GIRIS ve AMAC

Eski ¢aglardan beri insanoglunun en onemli gereksinimlerinden olan iletisim,
kisinin digerleriyle paylasmak istedigi duygu, diisiince ve/veya isteklerini
yakininda ya da uzaginda olan kisilere aynen ya da ona c¢ok yakin bir sekilde
kasitl olarak iletme ¢abasidir. {lk ¢ag insanlari birbirileri ile iletisim kurmak icin
cesitli gorsel (yiiz ifadeleri, jestler, vs.) ve kisith isitsel sinyaller kullanmistir.
Gilintimiizde ise insanlar, bu amag i¢in mors alfabesi, jest, mimik, yazi, konusma
gibi pek cok yontem kullanmaktadir (Borden ve ark., 1994).

Iletisim kurma yontemlerinden olan konusma, “isitme, ses yolu ve konusma
islevinde goérev yapan organlarin ¢alismasi ile diisiincelerin sesli sembollere
donistiirilmesi” (Topbas, 1994) olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla konugmanin
isitilebilir bir eylem oldugunu séylemek miimkiindiir (Borden ve ark., 1994).

Konusmanin isitilebilir olmas1 i¢in, kulak tarafindan algilanabilecek bir akustik
sinyalin varlii, yani ses gereklidir. Ses, iist solunum yollarindan gecen havanin
girtlaktaki ses kivrimlarini birbirine ¢arptirmasit (agilma — kapanma) ile iretilen
titresimlerdir (Topbas ve Mavis, 2004).

So6zel mesaja ait duygusal bilginin bir boliimii jest, mimik; diger bolimii ise ses
ile karsidaki kisiye iletilir. Kisinin ses kullanimi bir sekilde sinirlanirsa,
dinleyiciler degisik tepkilerde bulunabilecegi gibi, kisi sosyal iligkilerinde de
sorunlar yasayabilir. Bunun sonucunda da kisinin 6zsaygisi olumsuz ydnde
etkilenebilir (Andrews, 1995). Dolayisiyla kisinin bu gibi sorunlar yasamamasi
icin insan kulagimin algilayabilecegi isitsel sinyal araliginda ve esigi asan bir
genlikte olmasini gerektiren saglikli bir sese ihtiyaci vardir. Saglikli ses ayni
zamanda, kisinin yasi, cinsiyeti, ve boyutlar1 hakkinda da bilgi vermelidir. Boone
ve McFarlane (2000) saglikli sesin 6zelliklerini giinliik ¢evre giirtiltiileri arasinda
rahatlikla duyulabilecek yiikseklikte olan; iiretimi kisinin girtlaginda bir travmaya
neden olmayan; dinleyiciyi rahatsiz etmeyen; kisinin duygu durumunu
gosterebilen; kisinin yasina ve cinsiyetine uygun olan ses olarak belirtmislerdir.
Kisaca, saglikli bir sesten soz etmek icin yiikseklik, hijyen, hosa gitme, esneklik
ve temsil etme son derece 6nemlidir. Baz1 ses hastaliklarinda ses, kisilerin cinsiyet
ozelliklerini yansitmamaktadir. Bu ses hastaliklarindan biri olan sulkus vokalis,
temel frekansin yliksek olmasi nedeniyle cinsiyete iligskin farkli algilamalara yol
acan bir sorun olarak tanimlanmistir. Bu gibi bir durumda, telefonda konusan bir
erkegin sesi, karst taraftaki dinleyici tarafindan kadin sesi olarak
algilanabilmektedir. Pontes ve Behlau (1993) yaptiklar1 bir aragtirmada sulkus
vokalis tamis1 almis hastalarin, temel frekans degerlerine bakarak cinsiyetleri
hakkinda bilgi edinemediklerini belirtmislerdir. Ses hastaliklarinin etiyolojiden
bagimsiz olarak psiko — sosyal bilesenleri oldugu i¢in, bu tarz farkh
algilanmalardan dolayr kisiler, psikolojik, duygusal ve sosyal sorunlar
yasayabilmekte, ses kalitelerindeki bozukluk sebebiyle hayat kaliteleri
etkilenmekte, is yasamlarinda ciddi iletisim sikintis1 yasayabilmekte ve giinliik
hayat icerisindeki sosyal iliskileri olumsuz etkilenmektedir (Godino-Llorente ve
ark., 2006; Wheeler ve ark., 2006).

Yapilan yerli alanyazin taramasinda, sulkus vokalis ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
sulkus vokalisin videolaringostroboskopi ile goriintiilenmesi, tanilanmasi ve
cerrahi teknikler kullanilarak tedavi edilmesi ile ilgili oldugu goriilmiistiir.



Yabanci alanyazin taramasinda ise, bu konu ile ilgili caligmalarin daha ¢ok sulkus
vokalisin tedavisine yonelik oldugu belirlenmis, sulkus vokalisin akustik
ozelliklerinden temel frekans, jitter, shimmer, giiriiltii harmonik oran1 (NHR) ile
ilgili calismalara rastlanmistir. Ayrica hem yerli hem de yabanci alanyazinda
sulkus vokaliste algilanan diplofoni ile DSH parametresi arasindaki iligkiyi ortaya
koyan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Amacg

Bu arastirmanin amaci, sulkus vokalis hastalarinda algilanan diplofoni ile MDVP
ses analiz programi kullanilarak yapilan ses analizlerinde Slgiilen subharmonik
bilesenler derecesi (DSH) parametresi arasindaki iliskinin ortaya konmasidir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir:
1. Sulkus vokalis ile diplofoni arasinda bir iligski var midir?

2. Diplofoni ile MDVP ses analizi programindaki DSH parametresi arasinda
bir iliski var midir?

3. Kadin ve erkek sulkus vokalis tanisi almis hastalar arasinda MDVP
parametreleri (konusma sirasindaki temel frekans (TFK), sesleme
sirasindaki temel frekans (TFF), jitter, shimmer, giiriiltii harmonik orani
(NHR), yumusak fonasyon indeksi (SPI), DSH) agisindan fark var midir?

Onem

Ses terapisinin amaci, kisinin sesini miimkiin olan en iyi kaliteye kavusturmak ve
genel anlamda iletisimini kesintiye ugratmadan siirdiirmesini saglamaktir. Sesin
kalitesini arttirmak i¢in ise, sesi degerlendirmek ve degerlendirmeden elde edilen
sonuglart dogru yorumlamak gerekir. Bu arastirmada, sulkus vokalisli hastalarin,
MDVP 6l¢iimiinde parametrelerden aldiklar1 puanlarin ve bu puanlarin iligkili
oldugu akustik 6zelliklerin ortaya konmasi amaglanmistir. Dolayisiyla yapilan bu
arastirmanin Oncelikle, ses bozukluklari ile ¢alisan dil ve konusma terapistleri
icin, ses degerlendirmesi ve yapilan degerlendirmenin yorumlanmasi konusunda
yol gosterecegi diisliniilmektedir.

Sulkus vokalis hastalarinda, tedavi yontemi olarak ¢ogunlukla cerrahi teknikler
kullanilmaktadir. Oysa ki, ses terapisi ile de sesin kalitesinin arttirilabildigi
goriilmektedir. Akustik 6zelliklerin iligkili oldugu parametrelerin bilinmesi, ses
alaninda c¢alisan dil ve konusma terapistleri i¢in oldukg¢a temel bir bilgidir. Bu
bilgi 1s18inda terapistlerin, hastalarin1 daha iyi taniyacaklari ve yapacaklari
terapileri hastanin ihtiyaclarina yonelik olarak daha verimli bir bicimde
planlayabilecekleri diistiniilmektedir.

Ozetle yapilan bu arastirmanin, sulkus vokaliste algilanan diplofoni ile DSH
parametresi arasindaki iligkiyi ortaya koymasi; hem Tirk hem de diinya
alanyazinina katkisi ag¢isindan 6nemli bir agigin kapatilmasina yardimci olacagina
inanilmaktadir.



KAYNAK BIiLGIiSi

Bu boliimde arastirma ile ilgili kavramlar olan, ses bozukluklar1 siniflandirmast,
ses telinin yapisi, sulkus vokalise ait bilgiler ve ses degerlendirme ydntemleri
anlatilacaktir. Sulkus vokalisin ses bozukluklar1 ic¢indeki yerini daha iyi
anlayabilmek i¢in ses bozukluklari siniflamasina kisaca deginmekte yarar
goriilmektedir.

Ses Bozukluklar: Siniflandirmasi

Ses bozukluklar1 ses yolunun bir yerindeki islevsel ya da yapisal hasara bagh
olarak olusabilir. Sesin yiiksekligi, frekansi, kalitesi ve/ veya rezonansi yasa ve
cinsiyete uygun normlardan farklilagiyorsa ses bozuklugundan s6z edilebilir
(Boone ve McFarlane, 2000).

Ses bozukluklarinin smiflandirmasina iligkin degisik goriisler bulunmaktadir.
Boone ve McFarlane (2000) ses bozukluklarini islevsel (fonksiyonel), nérojenik
ve organik olmak lizere ii¢ grupta incelemektedir.

Islevsel ses bozukluklar

Islevsel ses bozukluklari, herhangi organik ya da nérojenik bir nedene bagl
olmaksizin ses mekanizmasinin yanlis kullanimina bagli olarak ortaya g¢ikan
bozukluklardir. Islevsel ses bozukluklar: falsetto, islevsel afoni, islevsel disfoni,
kas gerilim disfonisi, diplofoni, ses tellerinin kalinlagmasi, ses teli 6demi, reinke
O0demi, ses teli polipi, ses teli nodiilli, travmatik larenjit, ventrikiiler disfoni,
sesleme (fonasyon) kirilmalar1 ve perde kirilmalarin1 kapsamaktadir (Boone ve
McFarlane, 2000).

Norojenik ses bozukluklar

Norojenik ses bozukluklari, solunum (respirasyon), sesleme ve sesletimden
sorumlu kaslart kontrol eden merkezi sinir sisteminin herhangi bir bolgesinin ya
da duyu/motor sinir hiicrelerinin hasar almalar1 sonucu ortaya ¢ikan ses
bozukluklaridir (Boone ve McFarlane, 2000). Ses bozuklugu, hasarin bulundugu
yere ve etkiledigi alanin genisligine gore degismektedir. Sinir sisteminde olan
hasar dogustan ya da edinilmis olabilir (Andrews, 1995). Kafa travmalari, beyin
ici kanamalari, tiimorler, parkinson hastaligi, myastheni gravis, huntington
hastaligi, multipl sklerozis, ses teli paralizileri, spazmodik rekiirren larengeal sinir
hasarlari, metabolik hastaliklar, sinir sisteminin kalitsal hastaliklar1 gibi nérojenik
sorunlarda da ses bozukluklari goriilebilmektedir (Boone ve McFarlane, 2000).

Organik ses bozukluklar

Organik ses bozukluklari, belirli bir anatomik ya da fizyolojik nedene baglh olan
bozukluklardir (Singh ve Kent, 2000). Organik ses bozukluklarinin etiyolojisi,
sesin suistimali ya da yanlhs kullanomma bagh degildir; ancak ses
mekanizmasindaki organik yapmin bozuk olmasindan dolayr ses {iretimi
etkilenmektedir (Colton ve Casper, 1996).

Organik ses bozukluklari solunumdaki bozukluklar, seslemedeki bozukluklar,
rezonanstaki bozukluklar olarak tige ayrilabilir (Boone ve McFarlane, 2000).



Solunumdaki bozukluklar

Solunumdaki bozukluklar, solunum sisteminde olabilecek bir bozukluktan
konusma ve sesin olumsuz etkilenmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Akciger
hacmini azaltan ya da hava yolunda olusan bozukluklar sonucu kisi konugmasi
icin gereken hava basinci ve hacmini saglamakta giicliik ¢cekebilir.

Rezonanstaki bozukluklar

Rezonanstaki bozukluklar, yarik damak dudak, genizsi konugma, alerjiler gibi
rezonansi etkileyen organik bozukluklardir.

Seslemedeki bozukluklar

Seslemedeki bozukluklar, ses tellerinin tam kapanmasini engelleyecek bir durum

olmasi halinde ortaya c¢ikmaktadir. Sulkus vokalis, kontakt iilserler, larenjit,
larengeal ag (laringeal web), graniilloma bu gruba 6rnek olarak verilebilir (Boone
ve McFarlane, 2000).

Organik sesleme bozuklugu olarak gozlenen sulkus vokalis ile ses teli yapisi
arasindaki iliskinin daha iyi aktarilabilmesi i¢in ses teli yapisina deginilecektir.

Ses Telinin Yapisi

Hirano, ses tellerini ortii, gecis ve govde olmak ilizere ili¢ boliime ayirmigtir
(Devge ve Oguz, 1996). Ortii, ses tellerinin en distaki kismidir. Epitel hiicrelerle
kapli olmasindan dolay1 gegis boliimiine (lamina propriya) gore daha serttir. Bu
sertlik, tabakalarin titresim (vibrasyon) sirasindaki bicimlerinin belirlenmesinde
yardimci olur. Gegis boliimii ise, li¢ katmanli lamina propriyadan olusur. Lamina
propriyanin, Reinke boslugu olarak da bilinen yiizeyel (superfacial) tabakasi
esnek (pliable), serbest fibroz bilesenlerden olusurken; orta tabakasi elastik lifler
(fiber) igerir. En derin tabakasinda ise kollajen lifler bulunmaktadir. Lamina
propriyanin orta ve derin tabakalar1 vokal ligamen olarak adlandirilir ve Reinke
boslugunun hemen altinda yer alir (Akt: Morrison ve Rammage, 1994). Ses
tellerinin govde bolimiinii ise, trioaritenoid kas meydana getirir (Akt: Colton ve
Casper, 1996). Ses teli tabakalar1 ve ortii-govde modeli Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Ses Teli Tabakalarinin ve Ortii — Gévde Modelinin Gosterilmesi (http-1)

Ses Teli Tabakalari Ortii — Govde Modeli

Epitel Mukoza Ortii
Yiizeyel Tabaka

Lamina Propriya Orta Tabaka Vokal Ligamen Gegis
Derin Tabaka

M. Trioaritenoid Kas Govde




Sulkus Vokalis

Ilk olarak 1892 senesinde anatomist Giacomini tarafindan tanimlanan sulkus
vokalis (Akt: Ford ve ark., 1996), ses teli mukozasinda goriilen, girtlakta
yetersizlige, titresim diizensizligine ve ¢esitli derecelerde ses kisikligina (disfoni)
sebep olan ¢okiintli olarak betimlenmistir (Hirano ve ark., 1990). Cokiintii, ses
telinin serbest kenar1 boyunca bu kenara paralel olarak uzanir. Cogunlukla ¢ift
tarafli (Sekil 1) ve simetrik olarak goriilen sulkus vokalis, tek tarafli da olabilir
(Pontes ve Behlau, 1993; Sato ve Hirano, 1998). Ayrica ¢okiintlinlin derinligi ve
uzunlugu da degisebilmektedir. Sulkus c¢okiintiisii, ¢ok derin oldugunda ses
telinde “cift ses teli” (double vocal fold) goriiniimiine yol agmaktadir (Pontes ve
Behlau, 1993).

Sekil 1. Ses Telleri Uzerinde Cift Tarafh Sulkus Vokalis Goriintiisii (Intraoperatif Vocal
Kord Patolojileri Arsivi, Dr. Ismail Kocak, 2006)

Boguk ses kalitesi, ses teli kenarlarinin yay seklini almasi, sesleme sirasinda ses
telleri arasinda ig seklinde boslugun olmasi ve ses teli kenar1 boyunca ¢okiintiiniin
uzanmast sulkus vokalise ait klinik bulgulardir (Hirano ve ark, 1990; Sato ve
Hirano, 1998).

Sulkus vokalis siniflandirmasi

Sulkus vokalisi iki a¢idan ele alarak siniflandirmak miimkiindiir. Bunlardan
birincisi, klinik ve histopatolojik calismalar sonucu sulkus vokalisi derinligine
gore ayiran smiflandirma, digeri de sulkus vokalis etiyolojisine gore yapilan
siniflandirmadir.

Derinligine gore sulkus vokalis siniflandirmasi

Bu siniflandirmada sulkus vokalis, 3 tipe ayrilmstir. Tip 1 fizyolojik sulkus, tip 2
sulkus vergeture ve tip 3 ise, sulkus vokalis olarak tanmimlanmaktadir. Tip 1
sulkusta lamina propriyada herhangi bir degisiklik s6z konusu degildir. Klinik
degerlendirme ve videostroboskopi sirasinda rahatlikla ayirt edilebilmektedir.
Mukozal dalgada hafif diizeyde bozulma goriiliir (Ford, 1999). Tip 2 ve tip 3
sulkuslarda ise, tip 1’e gore daha belirgin degisiklikler s6z konusudur. Mukozal
dalganin titresim genliginde azalma meydana geldigi i¢in ses telleri sert bir
goriiniime sahiptir. Lamina propriyanin ylizeyel katmani bozulmustur. Ses
tellerinde 6dem, kilcal damar geniglemesi ve titresim hareketlerinde kisitlilik
gbzlenebilir. Boyle bir sulkusa ait videostroboskopik goriintiide dokuda iki farkli
bozuklugun  oldugu  gozlenmektedir.  Patolojik  sulkus  olarak  da



isimlendirilebilecek bu iki bozukluklardan bir tanesi, tip 2 sulkus olarak
siiflandirilan sulkus vergeture’diir. Tip 2 sulkus, sulkus ¢izgisi ses telinin orta
kenar1 boyunca yer alarak ses teli zarinin {ist ve alt kenarini sert, kisik bir ¢izgi
seklinde ayirir. Bir diger patolojik sulkus ise, tip 3 sulkus olarak siniflandirilan
sulkus vokalistir. Tip 3 sulkusta ciddi ses kisiklig1 sikayeti bulunan hastalarin,
indirekt laringoskopide diisiik derecede anormallige sahip olduklar1 goriilse de,
videostroboskobide sertlik goriilmektedir. Mikrolaringoskopi ile yapilan ileri
incelemelerde ise, 1§ seklinde sulkus goriilmektedir.

Tip 1 sulkus ile tip 2 ve tip 3 sulkus, lamina proprianin yiizeyel tabakasinin
bozulmamis olmasi ile ayrilirlar. Pek cok tip 1 sulkus hastasi, muayene sirasinda
gozden kacabilir ve hicbir semptom gostermedikleri icin herhangi bir tedaviye
gerek duyulmayabilir. Tip 2 ve tip 3 sulkusta, ses teli titresimi kesintiye
ugramakta ve sertligi acikca goriilmektedir. Cerrahi ve patolojik bulgular, yiizeyel
lamina propriya tabakasinin kayboldugunu ve epitel tabakasinin incelerek vokal
ligamene baglandigin1 gostermektedir. Bu baglanti, tip 2 sulkusta dogrusal iken,
tip 3 sulkusta vokal ligamenin {izerinde ya da i¢ine dogru kist ya da 6dem
olusumu seklinde goriilebilmektedir. Tip 2 ve tip 3 sulkus hastalarmin kesin
olarak tanilanmasi i¢in mikro-cerrahi degerlendirme gerekmektedir. (Ford ve ark,
1996) Tip 3 sulkusta iltihap (inflamasyon), kist, mukozal koprii (mucosal bridge)
(Sekil 3) ve genis bir iz de goriilebilmektedir (Ford, 1999). Histopatolojik olarak
sulkus vokalis, genelde lamina propriyanin yiizeyel tabakasinda ya da ses telinin
kenarinda Reinke boslugunda yer alir ve sulkus etrafinda ¢ogunlukla kolajen lifler
goriintir (Hirano ve ark., 1990).

Sekil 2. Sulkus Vokaliste Mukozal Képrii Goriiniimii (Intraoperatif Vocal Kord Patolojileri
Arsivi, Dr. Ismail Kocak, 2006)

Etiyolojisine gére sulkus vokalis siniflandirmast

Luchsinger ve Arnold yaptiklar1 literatiir arastirmasinda sulkus vokalisin etiyolojik
acidan dogustan, gelisimsel ve travmatik olmak {izere iice ayrilabilecegini
gostermislerdir (Akt: Colton ve Casper, 1996). Sulkus vokalisin dogustan oldugu
gorlisiinii savunan Arnold (1958) arastirmasinda, bazi hastalarin kendilerini
bildiklerinden beri seslerinde kisiklik yasadiklarmi bildirdiklerini ve g¢ocukluk
caginda da sulkus vokalis teshisinin konuldugunu belirtmistir (http-2). Dogustan



(konjenital) anomaliler, girtlagin gelisimi sirasinda, dérdiincii ve altinci brankiel
arklarin gelistigi donemde olugmaktadir. Bu durum kistlerin, sulkusun ve mukozal
kopriilerin neden birlikte goriildiigiinii aciklamaktadir (Bouchayer ve ark., 1985).
Bouchayer ve ark. (1985) sulkusun dogustan olabilecegine iliskin bulgular ortaya
koymuslardir. Hastalarin %55’inde ses kisikligi sikayeti ¢cocuklukta baslamistir.
Sesini profesyonel olarak kullanmayan ya da larenjit ge¢irmeyen kisilerde de
goriilmektedir. Patoloji ses tellerinden ¢ikarildigt zaman geriye doniis
yasanmamaktadir. Hastalarin ailelerinde de sulkus vokalis dykiisiine rastlanmistir.
Kendi hasta gruplarinda, ¢ocuklukta basvuran hastalarin %15’inde hem sulkus
vokalise hem de kiste rastlamislardir. Diger taraftan sulkus vokalisin edinilmis
oldugunu bildiren aragtirmalar da vardir. Van Caneghen (1928) arastirmasinda
hastalarinin yetiskin donemde gecirdikleri bir travma ya da enfeksiyona baglh
olarak sulkus vokalise ve buna bagli olarak da ses kisiklig1 yasadiklarini
gostermistir (Akt: Bouchayer ve ark., 1985). Bunlarin disinda ses suistimali,
larenjit, gastrodzefageal reflii ve alerjiye bagh olarak da ortaya sulkus vokalis
olabilecegi diistiniilmektedir. Sulkus vokalisin edinilmis olabilecegi goriisiind,
laringeal kanserli hastalarda histolojik sulkus gelisiminin gozlenmis olmasi
desteklemektedir (Ford ve ark., 1996).

Ozetle, sulkusun etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlanmanustir (Colton ve Casper,
1996 5.109; Boone ve McFarlane, 2000 s.80; Nakayama, Ford, Brandeburg, Bless,
1994). Sulkus vokalisin etiyolojisi ile ilgili ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Bastian,
sulkusu sesin yanlis kullanimina ya da sesin suistimal edilmesine baglamistir.
Luchsinger ve Arnold, yaptiklar1 alanyazin arastirmasinda olasi nedenlerin
dogustan, gelisimsel ya da travmaya bagli olabilecegini ortaya koymuslardir.
Bouchayer, dogustan oldugunu savunmaktadir. Hirano ve Bless’e gore sulkus,
dogustan ya da tekrar eden kronik iltihaba ya da ses teli dokusunun yaglanmasina
bagl olarak olugsmaktadir (Akt: Colton ve Casper, 1996; Sato ve Hirano, 1998).
Bir baska goriis ise sulkusun etiyolojisinin dogustan oldugunu sdylemektedir.
Sulkusun dogustan oldugunu soyleyen teoriye gore, kimi hastalar kendilerini
bildiklerinden beri seslerinde bozukluk oldugunu sdéylemektedir ve sulkus vokalis
tanist almis cocuklar da bulunmaktadir (Nakayama ve ark, 1994). Sulkus vokalis
embriyolojik gelisime baglh olarak ortaya c¢ikan bozukluklar olarak
degerlendirilmektedir (Morrison ve ark., 1994).

Sulkus vokalise ait ozellikler

Bu bolimde sulkus vokalisin 151k ve elektron mikroskoplart altinda goriiniimd,
sulkus vokaliste sesleme ve sulkus vokalisin akustik ozellikleri anlatilacaktir.

Sulkus vokalisin 151k ve elektron mikroskoplari altinda goriintimii

Sato ve Hirano (1998) sulkus vokalis bulunan ses telini 151tk ve elektron
mikroskoplari altinda incelemislerdir.

Isik mikroskobu ile yaptiklari incelemede, sulkusun skuamoz epitel bolge ile
siirlandigint gérmiislerdir. Lamina propriyanin yiizeyel tabakasinda yer alan
sulkusun derinligini, 0.2 — 0.4 mm olarak O6l¢miislerdir. Sulkusun tabaninda
lamina propriyanin inceledigini ve kolajen liflerin yogunlastigini bildirmislerdir.

Elektron mikroskobu ile yaptiklari incelemedeyse, sulkus vokalis ¢okiintiisiinde
bazal zar (membran) kalinliginin arttigin1 gozlemislerdir. Bazal zarin lamina



densa tabakasi, ¢ok katmanli hale geldigini ve lamina retikiilaris tabakasindaki
kolajen liflerin sulkus tabaninda yogunlagtigini belirtmislerdir. Uzun aralikli
kolajen fibroz (fibrous long — spacing collagen) yapilarin olustugunu
gbzlemislerdir. Elastik lifleri olusturan mikrofibrillerin baskin sayida ve bazi
elastik liflerin ise pargalanmis oldugunu bildirmislerdir. Ses teli mukozasini
olusturan kolajen ve elastik liflerdeki hem niteliksel hem de niceliksel
degisikliklerin fark edilir diizeyde oldugunu belirtmisglerdir.

Sulkus vokalisin videolaringostroboskopik bulgulari

Klinik uygulamalar sirasinda videolaringoskopi ile degerlendirmesi yapilan sulkus
vokalis, ¢gogunlukla asimetrik bir patoloji olarak goriilmektedir. Lamina propriya
tabakasinin eksikligi ile karakterize olan sulkus vokaliste, buna bagl olarak
titresimde de baz1 degisiklikler gozlenir (Ford ve ark., 1996). Ses tellerinin kitlesi
azaldig1 i¢in temel frekans yiiksektir ve yine kitle azalmasina bagli olarak titresim
sirasinda cogunlukla ses telleri tam olarak kapanmamaktadir. Patoloji cogunlukla
ses tellerinin orta boliimiinde goriildiiglinden ses tellerinin arasinda ig seklinde
aciklik goriilmektedir (Boone ve McFarlane, 2000; Andrews, 1995). Kitle kayb1
ve reinke tabakasinin siglig1, mukozal dalga olusumunu engellemektedir. Titresim
sirasinda, lateromedial hareket genliginin azalmasi sonucu mukoza dalgasini
kesintiye ugrattigi goriilmektedir (http-3). Mukozal dalganin kesilmesi sulkus
vokalisin tipik bir 6zelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun sebebi, ses telinin
orta kenarndaki dalganin ventrikiillere dogru hareket edememesidir.
Videostroboskopi ile bakildiginda mukozal dalga gbézlenmemektedir. Sulkusun
asimetrik bir patoloji olmasi titresimin asimetrik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Titresim sirasinda temasin (kontakt) azalmasina bagl olarak, titresimin diizeninin
de kayboldugu goriilmektedir.

Sulkus vokaliste sesleme ozellikleri

Sulkus vokaliste ses tellerinin titresimini daha iyi anlayabilmek icin saglikli ses
telinde titresimin nasil gergeklestigine deginilecektir.

Girtlakta ses olusumu icin akcigerlerde yeterli miktarda havanin bulunmasi, hava
basincinin olugmasi, ses tellerinin gerilmesi ve titresime girmesi gereklidir. Ses
tellerinde titresimin olusumu Bernoulli etkisi, dokularin esnekligi ve ses tellerinin
carpigmasi yani miyoelastik aerodinamik teori ile agiklanabilmektedir (Kogak,
2002).

Van den Berg tarafindan gelistirilen miyoelastik aerodinamik teori, ses liretimini
Bernoulli etkisi ile agiklamaktadir. Bernoulli etkisine gore, dar bir yerden yiiksek
hizda hava akimi gecerse duvarlara akim merkezindeki basing etki yapar ve bu
etki ses telleri arasindaki boslugun (glotis) kapanmasina neden olur. Ses telleri
arasindan hava hizla gecerken olusan negatif basing sonucunda ses tellerinde
emme etkisi goriiliir. Ses tellerinde hareketlilik daha ¢ok ses tellerinin orta
noktasinda meydana gelmektedir. Ses tellerinin agilma ve kapanma hareketleri
ses teli mukozasiin orta yiizeyi boyunca alttan yukar1 dogru gerceklesir (Kaya,
2002). Girtlak alt1 (subglottik) basing arttiginda ses telleri orta noktada birbirlerine
yakinlasir. Girtlak alt1 basing azalmaya basladiginda hava akiminin hiz1 yavaslar
ve ses telleri birbirinden ayrilir. Bdylece girtlak iistii (supraglottal) basing ile
girtlak alt1 basing dengelenmis olur (Boone ve McFarlane, 2000). Bu “glottik
siklus’tur ve girtlak alt1 basincin yiikselmesi ile tekrarlanir (Akt: Bengisu, 2003).



Ses teli titresiminin bozuldugu sulkus vokaliste, sesleme sirasinda kapanmanin
tam olarak gergeklesmedigi goriiliir (Boone ve McFarlane, 2000; Andrews, 1995;
Ford ve ark., 1996). Mukozal dalganin, ses teli iizerindeki ¢okiintli {izerinden
gecerken kesintiye ugradigi ve cokiintiiniin olmadigir bolgelerde gerceklestigi
goriilebilmektedir (Colton ve Casper, 1996).

Ses teli lizerinde bulunan c¢okiintiiler yaylanmaya neden olmaktadir. Yay
bicimindeki ses telleri, sesleme sirasinda girtlakta yetersizlige yol agmaktadir.
Ayrica, ventrikiiler bantlarin asir1 zorlandigr da gozlenmektedir (Nakayama ve
ark, 2000; http-2; Ford ve ark. 1996).

Sulkus vokalisli hastalarda faz simetrisi bozulmamakla birlikte; titresim dongiileri
sirasinda yatay genlikte azalma ve mukozal dalgada kesintiler gozlenmektedir
(Keskin ve ark., 2001).

Sulkus vokalisin akustik ozellikleri

Sulkus vokalis, boguk ve nefesli ses, asir1 giic harcayarak konusma, ses kisikligi
gibi semptomlarin agirlikli olarak goriildiigii bir bozukluktur. Bu belirtiler ses
tellerinin tam olarak kapanmamas: ile iligkilidir. Sesin perdesinde yiikselme veya
diisme, ses araliginin daralmasi, sesin dayanikliliginin zayiflamasi, siddetinin
azalmasi, temel frekansin ve siddet pertiirbasyonunun normale gore yiikselmesi
goriilebilir (Andrews, 1995; Colton ve Casper, 1996). Temel frekansta goriilen
artig, ses tellerinin sesleme sirasinda ig seklinde kapanmasindan ve ses tellerinin
sertlesmesinden kaynaklanmaktadir (Hirano ve ark, 1990). Ses kisikliginin sebebi,
ses tellerinin yetersiz kapanmasi, ig seklindeki ses telleri, bozulmus mukoza ve
lamina propriyanin ylizeyel tabakasinda ¢okiintiiniin uzanmasi olabilir (Pontes ve
Behlau, 1993; Ford ve ark, 1996). Cift tarafli sulkus vokaliste boguk ses kalitesine
daha ¢ok rastlanilmaktadir (Hirano ve ark, 1990). Ayrica sulkus vokalisi olan
kiside diplofoni (catallilik) goriilebilmektedir (Pontes ve Behlau, 1993).

Sulkus vokaliste temel frekans, jitter, shimmer, giiriiltii harmonik oran1 (NHR) ve
subharmonik bilesenler derecesi (DSH) parametrelerinde bozulma oldugu
bildirilmektedir. Saglikli sese sahip bir kiside temel frekans degeri bayanlar i¢in
225 Hz, erkekler i¢in 125 Hz, jitter % 0,589, shimmer % 2, 523, NHR 0,122, DSH
parametresinin ise % 0 olmas1 beklenmektedir (MDVP Manual, 1993). Hsiung ve
ark. (2004), 12 kadmna ait temel frekans ortalamasini 252 Hz; 6 erkege ait
ortalamay1 ise 145 Hz olarak bulmuglardir. Ayrica, ayn1 ¢calismada 20 katilimciya
ait jitter ortalamasi % 0,28; shimmer ortalamas1 % 1,63 ve NHR ortalamas1 27,28
olarak bulunmustur.

Welham ve ark. (2003), ameliyat ettikleri bir hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi
takibini anlattiklar1 arastirmada temel frekans araliginin minimum ve maksimum
degerleri arasindaki farkin 103 Hz oldugunu bulmuslar, bu farkin ameliyati
izleyen ilk 6 ay sonunda 389 Hz’e yiikseldigini gostermislerdir.

Yamaguchi ve ark. (1993), sulkus vokalis, sol ses teli felci, rekiiren laringeal sinir
felci tanist almig hastalarda ses telleri arasindaki boslugun kapanmasini saglamak
amactyla itme tekniginin (pushing exercises) etkinligini inceledikleri bir arastirma
yapmigslardir. Bu arastirmada terapi Oncesi ve sonrasinda temel frekans ve sesin
siddetine (intensity) ait Ol¢iimleri fonolaringograf (PLG) ile yapmuslar ve degerler
arasinda fark olup olmadigini incelemislerdir. Bu fark, aragtirmaya katilan sulkus



vokalis hastast i¢cin 20 dB (terapi oncesi 73 dB, terapi sonrasi 93 dB) olarak
bulunmustur.

Yapilan alanyazin taramasinda sulkus vokalis ve subharmonik bilesenler derecesi
(DSH) arasindaki iligkiyi gosteren bir calismaya rastlanmamistir. Ancak klinik
uygulamalarda, sulkus vokaliste diplofoninin goriilebildigi saptanmistir.
Diplofoni, ses {iretiminde perdeleri farkli iki tonun olmasidir. Diplofoni,
genellikle laringeal patoloji ile iligkilidir; ancak fonksiyonel ses bozukluklarinda
ya da kontrolsiiz ses tiretimlerinde goriilebilir (Dejonckere ve Lebacq, 1983).

Diplofoninin nedeni hakkinda cesitli goriisler bulunmaktadir. Luchsinger ve
Arnold (1949) diplofoni nedeninin  ses tellerinin i seklinde kapanmasi
olabilecegini bildirmistir (Akt: Dejonckere ve Lebacq, 1983). Benzer sekilde,
Hong ve Kim (1999) arastirmalarinda, ses tellerinin dengesiz bir sekilde tam
kapanmamasindan dolay1 diplofoni algilandigint ortaya koymuslardir. Grene
(1975) ise, yalanct ses tellerinin seslendirme (vokalizasyon) sirasinda ses telleri
ile birlikte ses trettigine dikkat ¢ekmistir. Bouche (1973) diplofoninin ¢ift tarafli
ses teli paralizilerinde goriildigii gibi ses tellerinin yatay eksendeki
farkliliklarindan kaynaklandigini bildirmistir. Ward ve ark. (1969), Moore (1976)
ve Kelman (1981) arastirmalarinda, ses tellerinin farkli frekanslarda titresime
girdigini gostermislerdir (Akt: Dejonckere ve Lebacq, 1983).

Akustik acidan diplofoni, temel frekansin harmonik yapisina eklenen harmonik
serilerdir. Cavalli ve Hirson (1999) arastirmalarinda, subharmoniklerin sayisi ile
diplofoni arasinda pozitif korelasyon bulundugunu ortaya koymuslardir.

Diplofonik ses, akustik ses analizinde DSH ve subharmoniklerin sayist (NSH)
parametresine ait degerin yiiksek c¢ikmasina neden olmaktadir (MDVP Manual,
1993). Buna karsilik, normal seslerde diplofoni goriilmemektedir (Dejonckere ve
Lebacq, 1983).

Sulkus vokalisin tedavisinde kullanilan teknikler
Sulkus vokalis tedavisinde, ses terapisi ve cerrahi teknikler kullanilmaktadir.
Ses terapisi

Ses terapisi, birincil sorun olan sulkus vokalisi degil; sulkus vokalise bagl gelisen
polip, nodiil gibi ikincil sorunlari iyilestirmek i¢in yapilmaktadir (Andrews,
1995). Yamaguchi ve ark. (1993) sulkus vokalis hastalarinda, itme tekniginin ses
tellerinde tam kapanmay1 saglamada diisiik etkinlige sahip oldugunu
bildirmislerdir. Boone ve McFarlane (2000) ses terapisinde amacin, ses tellerinin
tam olarak kapanmasin1 ve siddet ve perdenin uyumlu olmasimi saglamak
oldugunu belirtmislerdir. Hirano ve ark. (2000), ses hijyeninin ve ses egitiminin
ses tellerindeki fibroblastlar etkinlestirebilecegini bildirmislerdir.

Cerrahi Teknikler

Sulkus vokalisin cerrahi tedavisinde, standart haline gelmis bir teknik
tanimlanmamistir. Ancak alanyazinda sulkusa ya da ses kalitesini diizeltmeye
yonelik cerrahi teknikler mevcuttur. Bunlarin arasinda mukoza dilimleme teknigi,
enjeksiyon teknikleri (kolajen, teflon, gelfoam, yag gibi), fasya nakli (fascia
transplantation) ve mediyalizasyon teknikleri yer almaktadir.
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Mukoza dilimleme teknigi (slicing mucosa technique)

Mukoza dilimleme teknigi ile sulkustaki fibrotik diziler ile gerilimli dizileri
ayirarak mukozal dalganin daha serbest olusmasini saglamak amaclanmaktadir
(Andrews, 1995). Pontes ve Behlau (1993) bu teknigi kullanarak ameliyat ettikleri
hastalarin, ameliyat sonrast1 donemde ses tellerinin titresim davraniglarinin
tyilestigini, ses kalitelerinin arttigin1 ve ses tellerinin yapisinin saglam anatomik
yapiya daha yakin oldugunu bildirmislerdir.

Enjeksiyon teknigi

Enjeksiyon tekniginde, kolajen, teflon, gelfoam, yag gibi cesitli maddeler sulkus
cebine enjekte edilmektedir. Ornegin yag enjeksiyonunda, hastanin karm
bolgesinden yag ¢ekilerek sulkus cebine yag enjekte edilmektedir
(Neuenschwander ve ark., 2001). Yag enjeksiyonunda oldugu gibi, kolajen
enjeksiyonunda da hastanin kendi kolajeninin enjekte edilmesi uygun
goriilmektedir (Ford ve ark., 1995).

Fasya nakli teknigi

Fasya nakli teknigi, sulkus vokalis cerrahisinde son zamanlarda ortaya ¢ikan bir
tekniktir. Bu teknikte, hastanin karin ya da bagka bir bolgesinden alinan fasya 1-
1.5mm boyutlarinda kareler halinde kesilerek, sulkus cebinin bulundugu ses
tellinin ortli ve govde boliimleri arasina yerlestirilir (Hsiung ve ark., 2004).

Mediyalizasyon laringoplasti teknigi

Mediyalizasyon laringoplasti tekniginde, ses tellerinin orta hatta birbirlerine
yakinlastirarak glottal yetersizligin ortadan kaldirilmasi amag¢lanmaktadir. Bunun
icin kikirdak, silikon, gore — tex gibi maddeler ve thyroplasti teknigi
kullanilmaktadir (Zeitels ve ark., 2003; Kandogan, 2006).

Sulkus vokalis tanis1 almig hastalarin, genel ses degerlendirme yontemleri ile ses
kalitelerinin incelenmesi, klinik taniya destek olmaktadir. Bu siiregte genel ses
degerlendirme  yontemlerinden yararlanilabilir. Bu yoOntemler asagida
belirtilmistir.

Ses Degerlendirme Yontemleri

Ses hastaliklarinda ses kalitesini degerlendirmek icin 06znel ve nesnel
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.

Oznel degerlendirme

Oznel ses degerlendirmesi; vaka dykiisii, algisal degerlendirme, deneme terapisi
ve Oneriler boliimlerinden olusur (Sataloff, 2005). Vaka 6ykiisli alinmasi sirasinda
hasta ve hastanin sesiyle ilgili sorunun baslangici, gelisimi ve o anki durumu
hakkinda bilgi alimir. Oznel degerlendirmede hastanin konusma sirasindaki
solunumu, sesleme sirasinda sesinin kalitesi, yiiksekligi ve perdesi, rezonans
bolgelerinden hangisini kullandigi, sesletimi, konusmasinin ezgisi, agiz - yiiz
kaslarinin durumu hakkinda gézlem yapilarak bilgi alinir.
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Nesnel degerlendirme

Nesnel degerlendirme, konusma ve sesleme sirasindaki temel frekans, perde,
pertiirbasyon dereceleri ile ilgili veri toplanmasindan ve analiz edilmesinden
olusur. Nesnel degerlendirmede laringoskopi ve bilgisayar destekli akustik ses
analiz sistemlerinden yararlanilmaktadir (Sataloff, 2005).
Videolaringostroboskopi, fiberoptik videolaringostroboskopi, elektroglottografi,
fotoglottografi, laringeal elektromiyografi (EMQ), hava akisi, hava basinci, hava
hacmi, maksimum fonasyon siiresi, s/z orani da sesi nesnel degerlendirme
yontemleri arasindadir. Klinik uygulamada videolaringostroboskopi ve bilgisayar
destekli akustik ses analiz sistemleri siklikla kullanildigi icin bu tekniklerin
aciklamasi yapilacaktir.

Videolaringostroboskopi

Videolaringostroboskopi, video kaydi ve stroboskopiden olugmaktadir.
Stroboskopi, girisimsel olmayan (non-invaziv) bir yontemdir. Stroboskopi ile ses
tellerinin titresim hareketleri, akustik ve aerodinamik Ozellikleri, hareketlerinin
simetrik olup olmadigi, genligi, diizenli (periodik) hareketleri ve mukozal
dalganin simetrisi izlenebilmekte ve bunlar hakkinda detayli bilgi elde
edilmektedir. Girtlagin fizyolojik ve patolojik durumlarinin ayirici tanisinda
kullanilir.  Videolaringostroboskopi rijit ve fleksibl teleskoplarla yapilabilir
(Kogak, ve ark., 1996).

Bilgisayar destekli akustik ses analiz sistemleri

Bilgisayar destekli pek ¢ok akustik ses analiz sistemi (MDVP, Dr Speech, C
Speech, Visi — Pitch, CSL gibi) bulunmaktadir (Akt: Bengisu, 2004). Akustik ses
analiz programlar1 son yillarda olduk¢a sik kullanilan etkili, nesnel, hizli ve
girisimsel olmayan bir ses degerlendirme yontemidir (Godino-Llorente ve ark.,
2006; Nayak ve ark., 2005; Van Gogh ve ark., 2005; Eadie ve Doyle, 2005;
Campisi ve ark., 2000; Froclich ve ark., 2000). Bu programlar sesi pek c¢ok
parametre agisindan inceleyebilmektedir. Bir¢ok parametrenin oOlgiilebiliyor
olmasi farkli ses bozukluklarini analiz edebilmesi acgisindan 6nemlidir (MDVP
Manual, 1993). Son yillarda cihaz kullanimi ile analiz etme ve dijital sinyal
islemleme teknolojisinin geligsmesi ile birlikte akustik ses analiz programlar1 daha
cok tercih edilir hale gelmistir.

Akustik ses sinyalinin nesnel degerlendirme araglari ile analiz edilmesi, terapistin
sesin fizyolojik fonksiyonunun 6nemli yonlerini 6lgmesini veya 6znel ve algisal
Ol¢iimiinii desteklemek i¢in kullanmasini saglamaktadir. Bir¢ok terapist, hastanin
ses profilini tanimlamak icin temel frekans ve ses yogunluguna ait akustik
Ol¢iimiin gerekliligini vurgulamigtir. Konugmaya ait ortalama temel frekans ve
genlik degerleri, hastanin sesini kullanim profili, anatomik yeterlilik ve fizyolojik
yetenek hakkinda bilgi vermektedir (Koschkee ve Rammage, 1997).

Akustik analiz programlari, konugsma ve seslemenin orani, siiresi ve devamliligi
hakkinda nesnel veri elde etmeyi kolaylagtirmakta ve klinik bulgular1 destekleme
amagch kullanilmaktadir (Koschkee ve Rammage, 1997).

Akustik analiz programlarinin isleyisini daha iyi anlayabilmek i¢in, aragtirmada
kullanilan ¢ok boyutlu ses analiz programi (MDVP — Multi — Dimensional Voice
Program) anlatilacaktir.
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Cok boyutlu ses analiz programi (MDVP- Multi-Dimensional Voice Program)

Cok boyutlu ses analiz programi (MDVP), sesin akustik 6zelliklerini analiz eden
objektif ve giivenilir bir akustik ses analiz programidir. Ayrica ses orneklerini
hizli ve kolay bir sekilde analiz etmesi nedeniyle oldukca tercih edilen bir
programdir (Kent ve ark., 2003). MDVP programu ile sesin 33 akustik parametresi
Olciilmektedir (Bhuta ve ark., 2004). Bu parametreler alti baslik altinda
toplanabilir: temel frekans bilgileri; frekans bozulmasi; siddet bozulmast; sesteki
giirliltii ve ses titremesi degerleri; ses kirilmalar1 (voice break), sub-harmonik
parametreler ve sesteki diizensizlik degerleri; ve sesin ¢esitli diger o6zellikleri
(Campisi ve ark., 2000). Calismada incelenen MDVP parametreleri ile ilgili bilgi
asagida verilmig; diger parametreler hakkinda ayrintili bilgi Ek - 1’de
sunulmustur.

Fo (Hz)

Temel frekans bilgilerinden olan Foj; kisinin temel frekansina ait ortalama degeri
vermektedir. Fo hesaplanirken ses kirilma bolgeleri ortalamaya katilmamaktadir.

Jitter (%)

Frekans bozulmasini gosteren parametrelerden bir tanesidir. Ses teli titresiminin
diizensizligini gostermektedir. Ses telinin titresimi, ses tellerinde yer alan bir
patolojiden etkilenebilir. Bunun sonucunda da temel frekansta istem dis1
bozulmalar goriilebilir (Akt: Bengisu, 2004). Jitter hesaplanirken ses kirilma
bolgeleri ortalamaya katilmamaktadir.

Shimmer (dB)

Siddet bozulmasini gosteren parametrelerden bir tanesidir. Analiz edilen ses
sinyalindeki siddet degisimlerini 6lgmektedir.

Giiriiltii Harmonik Orant (NHR)

Analiz edilen sesteki harmonik enerjinin giiriiltii enerjisine oranini
gostermektedir. Harmonik enerji, 6tiimli seslere ait temel frekansin tam katlaridir
(Singh ve Kent, 2000). Giriiltli, sesteki aperiyodik dalgalardir. Normal seste
giiriiltii oran1 diisiiktiir. Ancak ses telleri tizerinde ya da yakininda giiriiltii kaynagi
olmas1 veya ses tellerinin titresimindeki diizenliligin bozulmasi sonucu giiriiltii
oran1 yiikselebilir (Colton ve Casper, 1996). NHR, harmonik enerjinin grtltii
enerjisine oranini gostermektedir.

Yumusak Fonasyon Indeksi (SPI)

Diisiik frekanstaki (70 — 1600 Hz) harmonik enerji ortalamasinin, yiiksek
frekanstaki (1600 — 4500 Hz) harmonik enerji ortalamasina oranini
gostermektedir. Ses tellerinin fonasyon sirasinda tam kapanip kapanmadigini
gosteren bir parametredir. SPI parametresinin yiliksek ¢ikmasinin nedeni, ses
tellerinin sesleme sirasinda tam kapanmamasi ya da gevsek kapanmasi olabilir.

Sub-Harmonik Bilegenler Derecesi (DSH - %)

Analiz edilen sesin temel frekans bilesenleri ile iliskili olan sub-harmonik enerji
Olctimlerini degerlendiren parametredir. Saglikli seste DSH orani, sifira esit
olmalidir. DSH oraninin, iki ya da daha fazla perde algilanan yani diplofonik
seslerde yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir. Diplofoni derecesini gosteren DSH
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parametresi, diplofonik sesleri belirlemekte yararli olabilecegi belirtilen bir
parametredir.

Farkli ses bozukluklarinin analiz edilmesinde farkli parametrelerin 6lgiiliiyor
olmasi énemlidir. Ornegin nefesli bir ses normal jitter degerlerine sahip olabilir;
ancak nefeslilik derecesi fazla olabilir (MDVP Manual, 1993. MDVP’de 33
parametreye ait sonuglar dairesel bir grafik ile gosterilmektedir (Sekil 3). Dairesel
grafigin i¢ kisminda kalan degerler normal, dis kisminda kalan degerler ise
normalden sapan degerler olarak ifade edilmektedir (Campisi ve ark, 2000).

MDVPreport: Multi-Dimensional Yoice Diagram |Z||E|E|

Single Token Jita
oUy Jitt

THRESHOLD whm shPll

i Fo=141929Hz

Sekil 3. /a/ Unlii Sesine Ait MDVP Parametrelerinin Grafiksel Gosterimi

MDVP, seslemeyi analiz etmek i¢in tasarlanmis olsa da konusma Ornegini de
analiz etme imkan1 sunmaktadir. Genellikle klinik uygulamalarda, sesin akustik
analizini yapabilmek i¢in uzatilmig {inlii ses tiretimi kullanilmaktadir. Bu durum
duragan performansi gostermekte ve konugma i¢in kullanilan solunum sistemi ile
sesleme sistemini de birbirinden ayirmaktadir. Ancak seslemedeki diizensizligi
ortaya koymada yeterli olmayabilmektedir. Konugsma sirasinda, uzatilmis iinlii
sesi kullanmadigimiz i¢in ses kalitesi ile ilgili baz1 bozukluklarin artmasi ya da
daha belirgin hale gelmesi miimkiindiir (Eadie ve Doyle, 2005). Ornegin dizartrik
hastalarda konusma sirasinda, seslemeye gore daha fazla bozulma
saptanabilmektedir (Kent ve ark., 2003). Konusma 6rneginin akustik acidan analiz
edilmesi, ses kisiklig1 ile iliskisi olan ve sesleme sirasinda normal olarak
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gerceklesmeyen olaylarin tanilanmasii kolaylastirmaktadir (Eadie ve Doyle,
2005).
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GERECLER ve YONTEMLER
Arastirma Modeli

Arastirma deseni, geriye doniik veri kontrollii arastirma modelidir. Geriye doniik
arastirmalarda veriler, bu arastirmada oldugu gibi giincel tarihten 6nceki bir
donemde toplanir (Ozdamar, 2003a s.71). Geriye doniik arastirmalardan elde
edilen veriler ile ileriye doniik arastirmalardan elde edilen veriler karsilastirilir
(Ozdamar, 2003b s.119). Bu tiir arastirmalarmn planlanabilmesi i¢in topluma ait
saglam verilerin bulunmamasi, sorgulanan bilgilerin kayip olmasi, ya da
hatirlanamamas gibi risklerin olmamasi gerekir (Ozdamar, 2003a s.71).

Bu arastirmada, sulkus vokalis tanist almis hastalarin seslerinde algilanan
diplofoninin (bagimsiz degisken), MDVP ses analiz programi ile yapilmis akustik
degerlendirmede elde edilen subharmonik bilesenler derecesi (DSH) parametre
degeri (bagimli degisken) ile arasindaki iliski geriye doniikk veri kontrollii
arastirma modeli uygulanarak arastirilmstir.

Arastirma Grubu

Aragtirma grubu, sulkus vokalis tanist almis 30 hasta ve 30 kontrol grubu (30
kadin, 30 erkek) toplam 60 kisiden olugmaktadir. 2000 — 2005 seneleri arasinda
Istanbul Cerrahi Hastanesi KBB Major Klinigi’ne basvuran 14697 hastanin
dosyasi incelenmis ve ses rahatsizligi sebebiyle bagvurup sulkus vokalis tanisi
almis 30 kisi secilerek (15 kadin, 15 erkek) hasta grubu olusturulmustur. Kontrol
grubu ise hicbir ses rahatsizligi bulunmayan 30 kisiden (15 kadin, 15 erkek)
olusturulmustur.

Sulkus vokalis tanist almis hasta grubu seciminde temel alinan olgiitler

1. Yalnizca sulkus vokalis hastaliginin olmasi: 2000 — 2005 seneleri
arasindaki Istanbul Cerrahi Hastanesi KBB Major Klinigi arsiv dosyalari
incelerek KBB uzmani tarafindan degerlendirmesi yapilmis hastalarin
dosyalarinda sadece sulkus vokalis tanisi bulunanlar g¢aligmaya dahil
edilmistir. Dosyasinda ek patolojiye sahip oldugu belirtilen hastalar
calismadan ¢ikartilmistir.

2. Katilanlarin 15’inin kadin, 15’inin erkek olmasi.
3. Caligmaya katilanlarin eriskin yas grubunda (20 — 55 yas) olmas.
4. Kisinin bagka saglik sorununun olmamasi.

Kontrol grubunun seciminde temel alinan olciitler

1. KBB doktorunun degerlendirmesi sonucunda hicbir ses hastaliginin ve
konusma ile ilgili organlarda herhangi bir yetersizlik ya da anormalligin
bulunmadig tespit edilen kisiler olmasi.

2. Calismaya katilanlarin 15’inin kadin, 15’inin erkek olmasi.

3. Calismaya katilan kisilerin, sulkus vokalis tanist almis hasta grubu ile
yaslarin denk olmasi i¢in 20 — 55 yas arasinda olmasi.

4. Calismaya goniillii olarak katilmalari.
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Aragtirmaya katilan kisilerin 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya Dahil Edilen Katihmcilarin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gore

Dagihmlar:
Hasta Grubu Kontrol Grubu
N Yas X+S N Yas X+S
Kadin 15 21-54 32,13+11,95 15 23-55 33,26+10,49
Erkek 15 21-55 31,73+10,95 15 25-55 34,33+10,18
Toplam 30 21-55 31,93+11,27 30 23-55 33,80+10,17

Arac — Gerecler

Arastirmaya dahil edilen sulkus vokalis tanist almig hastalarin dosyalarindan
alinan bilgilere gore degerlendirmeleri sirasinda akustik ses analizi yapilmistir.
Analiz sirasinda, ses kaydi i¢in Shure Dynamic Cardioid Microphone SM48
marka mikrofon kullanilmigtir. Mikrofonun frekans araligi 55 - 14,000 Hz;
hassasiyeti -57.5 dB; empedans1 270 Ohm’dir. Ses 6rnekleri, Sound Blaster Live
ses kartt bulunan, Pentium III 650 mHz islemcili bilgisayar ortamina
kaydedilmigstir. Akustik inceleme, MDVP Model 5105, Versiyon 2.3 KAY
Elemetrics (Lincoln Park, NJ) ile yapilmustir.

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubuna akustik ses analizi yapilmistir. Ses kaydi
i¢in Shure Dynamic Cardioid Microphone C606N marka mikrofon kullanilmistir.
Mikrofonun frekans araligi 50 — 15,000 Hz; hassasiyeti -52 dB; empedans1 600
Ohm’dir. Ses ornekleri, Intel Pentium 1.73 GHz Centrino islemcili, 40 GB
harddisk bilgisayar ortaminda kaydedilmistir. Akustik inceleme MDVP Multi-
Speech Model 3700 KAY Elemetrics (Lincoln Park, NJ) ile yapilmustir.

Veri Toplama islemi

Ekim 2005 — Subat 2006 tarihleri arasinda Istanbul Cerrahi Hastanesi KBB Major
klinigi dosya arsivi taranmistir. Sadece sulkus vokalis tanis1 almis hastalara ait
dosyalar belirlenmis ve veriler bu dosyalardan saglanmistir. Ayrica bilgisayarda
hastalara ait kayitlar yeniden incelenmistir. Dosyalarda asagidaki veriler
incelenmistir:

1. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas/ cinsiyet).

2. Hastalarin aldiklari taninin ne oldugu (alerji, larenjit, grip, ses bozuklugu
VS.).

3. Hasta, ses hastaligi tanisi aldiysa tanisinin ne oldugu (sulkus vokalis,
nodiil, polip, vs.).

4. Akustik ses analizi sonucu elde edilen temel frekans konusma (TFK),
temel frekans fonasyon (TFF), jitter, shimmer, yumusak fonasyon indeksi
(SPI), giirtiltii harmonik oran1 (NHR) ve subharmonik bilesenler derecesi
(DSH) parametreleri.
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Kontrol grubu ise Mart 2006 - Mayis 2006 tarihleri arasinda Oncelikle KBB
muayenesinden gecirilmis ve herhangi bir ses rahatsizligi, konusma ile ilgili
organlarinda herhangi bir yetersizlik veya anormallik bulunmadig: tespit edilen
kisilerden olusturulmustur. Bu kisilerin ses analizi MDVP akustik ses analiz
programi kullanilarak yapilmistir.

Hasta ve kontrol gruplarina ait dosya bilgileri Ek-2 ve Ek-3’de sunulmustur.
Veri Toplama Ortam ve Uygulama Siireci

Hasta grubuna ait dosyalar, Istanbul Cerrahi Hastanesi KBB Major Klinigi
arsivinden alinarak, dosyalarin disar1 ¢ikartilmasi yasak oldugu i¢in klinik
i¢cerisinde incelenmistir.

Kontrol grubuna ait akustik ses analiz verileri sessiz bir ortamda, Yeditepe
Universitesi Hastanesi’nde kaydedilmistir.

Hasta grubuna ait veriler Ekim 2005 — Subat 2006 tarihleri arasinda hem
dosyalarindan hem de bilgisayardaki mevcut kayitlarindan incelenerek
olusturulmustur.

Kontrol grubuna ait kayitlar giiriiltiisiiz ortamda, mikrofon bilgisayar mesafesi 50
cm, agiz-mikrofon mesafesi 10 cm. ve mikrofon agizdan 45° asagida olacak
sekilde gergeklestirilmistir. Kayit sirasinda katilimcilardan /a/ iinlii sesini 3 kez, 3
saniye siire ile sesletmeleri ve 1’den 12’ye kadar say1 saymalar1 istenmis ve
kaydedilmistir. Hem sesleme hem de konugsma kayitlarindan elde edilen 3 tekrarin
sonunda elde edilen verilerin ortalamasi alinmastir.

Veri Analizi

Veri analizinde SPSS 11.5 istatistik analiz programi kullanilmistir. Sulkus vokalis
ile diplofoni arasindaki iligki Spearman korelasyon testi; diplofoni ile DSH
parametresi  arasindaki iliski lojistik regresyon testi; gruplar arasi
karsilastirmalarda parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi
kullanilmistir.

Uygulamanin ve Veri Analizlerinin Giivenirligi

Arastirmaya katilan katilimcilar, KBB uzmani tarafindan muayene edilmistir.
Muayene sonucunda herhangi bir saglik sorunu yasamadigi ve ses hastaligi
bulunmadigi berlirlenen kisiler caligmaya katilmistir.  Katilimcilarin sesleri,
kullanim1 yaygin olan MDVP ses analiz programi ile yapilmistir. Kayitlar daha
sonra aragtirmact ve KBB uzmani tarafindan dinlenmis ve analiz edilmistir.

Katilimcilardan /a/ iinlii sesini 3 saniye siire ile 3 kere sesletmeleri istenmis ve
parametrelere ait elde edilen degerlerin kisinin tipik 6zelligini ortaya koyacagi
diistintilerek ortalamalar1 alinmistir. Ayni islem konusmaya ait temel frekansin
hesaplanmasi sirasinda da yapilmigtir.

Konugma o6rneklemi i¢in kisilerden 1’den 12’ye kadar normal konusma hizinda
saymalar1 istenmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu boélimde 6nce aragtirmanin amaclari dogrultusunda elde edilen bulgulara
deginilecek; daha sonra elde edilen bulgular tartisilacaktir.

Bulgular

Aragtirmanin amaglart dogrultusunda sulkus vokalis ile diplofoni arasindaki iliski,
diplofoni ile MDVP akustik ses analiz programi parametrelerinden subharmonik
bilesenler derecesi (DSH) arasindaki iliski ve sulkus vokalis tanist almis kadin ve
erkek hastalarin MDVP parametrelerinden olan konusma sirasindaki temel
frekans (TFK), sesleme sirasindaki temel frekans (TFF), jitter, shimmer, girtiltii
harmonik orant (NHR), yumusak fonasyon indeksi (SPI), subharmonik bilesenler
derecesi (DSH) parametreleri agisindan farklilik gosterip gostermedigi ortaya
konmustur.

Sulkus vokalis ile diplofoni arasindaki iliskiye ait bulgular

Aragtirmanin birinci amaci, sulkus vokalis ile diplofoni arasindaki iligkiyi
irdelemektedir. Tablo3’te gosterildigi gibi ¢aligmaya katilan kisilerden 15’inde
diplofoni algilanmustir.

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Gruplarinda Diplofoni Dagiliminin Gosterilmesi

Diplofoni Var Diplofoni Yok Toplam N
Hasta Grubu 15 15 30
Kontrol Grubu 0 30 30
Toplam N 15 45 60

Tablo 3 incelendiginde, diplofoni algilanan 15 kisinin hasta grubundaki
katilimcilar  oldugu, kontrol grubunda bulunan katilimcilarda diplofoni
algilanmadig goriilmektedir.

Diplofoni ile sulkus vokalis arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
hesaplanmustir.

Tablo 4. Sulkus Vokalis ile Diplofoni Arasindaki iliskinin Gosterilmesi

Degiskenler Sulkus Vokalis Diplofoni
r r
Sulkus Vokalis 1 STTH*
r
Diplofoni STT** 1
r
**p<0.01

Tablo 4 incelendiginde, sulkus vokalis ve diplofoni arasinda, anlamli pozitif
korelasyon (r= 0.577, p<0.01) bulundugu goriilmektedir.

Dsh ile diplofoni arasindaki iliskiye ait bulgular

Arastirmanin ikinci amaci olan DSH parametresi ile diplofoni arasindaki iligki, bir
degiskenin numerik diger degiskenin kategorik olmasi sebebiyle lojistik regresyon
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testi ile bulunmustur. Bulunan lojistik model istatiksel agidan ileri diizeyde
anlamli bir modeldir (p<0.001) ve model soyledir:

Diplofoni = -3,807 + 3,125 (DSH)
MDVP parametrelerine ait bulgular

Tablo 5 ’te hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin, yapilan O&lgiim
sonucunda MDVP parametrelerinden aldiklar1 ham puanlarin ortalamalari
verilmistir.

Tablo 5. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Katihmcilarin MDVP Parametrelerinden
Aldiklar1 Ham Puan Ortalamalar:

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler Cinsiyet N X+S N X+S

Kadin 15 239+436,57 Hz 15 217,99+18,99 Hz
TFK Erkek 15 166,5£1095Hz 15 133,19+19,88 Hz
Toplam 30 202,75+57,14Hz 30 175,59+47,16 Hz
Kadin 15 259,86+£36,70Hz 15 231,88+23,87 Hz
TFF Erkek 15 169,20+£51,10Hz 15 133,81+£22,08 Hz
Toplam 30 214,53+62,41Hz 30 182+54,75 Hz
Kadin 15 3,18+3,32 15 0,63+0,42

JITTER % Erkek 15 2,06+1,10 15 0,61+0,41
Toplam 30 2,62+2.50 30 0,62+0,41
Kadin 15 3,88+2.24 15 2,234+0,88

SHIMMER % Erkek 15 3,74%2,43 15 2,91+£2,23
Toplam 30 3,81+2,30 30 2,57+1,70
Kadin 15 0,14+0,04 15 0,11+0,01
NHR Erkek 15 0,13+0,1 15 0,12+0,02
Toplam 30 0,13+0,03 30 0,11+0,01
Kadin 15 30,54+14,30 15 13,87+9,64
SPI Erkek 15 31,80+11,56 15 17,80+14,23
Toplam 30 31,17+£12,79 30 15,83+£12,11
Kadin 15 10,29+14,17 15 0,00+0,00
DSH % Erkek 15 8,60+11,72 15 0,00+0,00
Toplam 30 9,44+12,81 30 0,00+0,00

Tablo 5 incelendiginde, hasta grubundaki katilimcilarin MDVP parametrelerinden
aldiklar1 ham puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki katilimecilarin aldiklari
ham puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hasta ve kontrol gruplarinin MDVP degerlerinin karsilastirmasi

Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin MDVP parametreleri arasinda,
cinsiyet farkina bakilmaksizin anlamli farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann Whitney U Testi uygulanmis ve testin sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Katihmcilarin Yapilan MDVP Parametrelerinin
Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu

N X+£S XSwra N X+S XSwra U p
TFK 30 202,75+57,14Hz 35,03 30 175,59+47,16Hz 25,97 314 <0.05
TFF 30 214,53+62,41Hz 35,10 30  182+54,75Hz 2590 312 <0.05
JITTER % 30 2,62+2,50 43,53 30 0,62+0,41 17,47 59 <0.001
SHIMMER% 30 3,81£2,30 36,13 30 2,57+1,70 24,87 281 <0.01
NHR 30 0,13+0,03 37,80 30 0,11+0,01 23,20 231 <0.001
SPI 30 31,17£12,79 41 30 15,83+12,11 20 135 <0.001

DSH % 30 9,44+12,81 37,5 30 0,00+0,00 23,50 240 <0.001

Tablo 6 incelendiginde, hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarn MDVP
parametrelerinin  birbirinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Hasta grubuna ait jitter parametresinin toplam ham puan
ortalamasit (% 2,6242,50), kontrol grubuna ait toplam ham puan ortalamasindan
(% 0,62+0,41) daha yiiksek olup, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
(p<0.001) bulunmustur.

Hasta grubuna ait NHR parametresinin toplam ham puan ortalamasi (0,13+0,03),
kontrol grubunun toplam ham puan ortalamasindan (0,11+0,01) yiiksek olup,
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik (p<0.001) bulunmustur.

Hasta grubuna ait SPI parametresinin toplam ham puan ortalamasi (31,17£12,79),
kontrol grubunun toplam ham puan ortalamasindan (15,83+12,11) daha yiiksek
olup, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik (p<0.001) bulunmustur.

Hasta grubuna ait DSH parametresinin toplam ham puan ortalamast (%
9,44+12,81), kontrol grubunun toplam ham puan ortalamasindan (% 0,00+0,00)
daha yiiksek olup, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik (p<0.001)
bulunmustur.

Hasta grubuna ait shimmer parametresinin toplam ham puan ortalamasi (%
3,81%+2,30), kontrol grubunun toplam ham puan ortalamasindan (% 2,57+1,70)
daha yiiksek olup, istatistiksel olarak ¢ok anlamli farklilik (p<0.01) bulunmustur.

Hasta grubuna ait konugsmadaki temel frekans toplam degerleri ortalamasi
(202,75+£57,14 Hz), kontrol grubu degerleri ortalamasindan (175,59+47,16 Hz)
daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05) bulunmustur.

Benzer sekilde, hasta grubuna ait seslemedeki temel frekans toplam degerleri
ortalamasi (214,53+62,41 Hz), kontrol grubu degerleri ortalamasindan (182+54,75
Hz) daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05) bulunmustur.

Cinsiyetler arast MDVP degerlerinin karsilastiriimast

Bu boliimde, yapilan MDVP o6l¢iimiinde parametreler arasinda cinsiyetler
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkin olup olmadig1 incelenecektir.
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Hasta ve kontrol grubundaki kadin katilimcilarin, MDVP parametreleri arasinda
anlamli farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U Testi
uygulanmis ve testin sonuglari Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Hasta ve Kontrol Gruplarindaki Kadin Katihmcilarin MDVP Parametrelerinin
Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu

N X+S XSira N X+S XSira U p
TFK 15 239+36,57 Hz 18,73 15 217,99+18,99Hz 12,27 64 <0.05
TFF 15 259,86+36,70Hz 19 15 231,88+23,87Hz 12 60 <0.05
JITTER % 15 3,18+3,32 22,60 15 0,63+0,42 8,40 6 <0.001
SHIMMER% 15 3,88+2,24 18,93 15 2,234+0,88 12,07 61 <0.05
NHR 15 0,14+0,04 19,73 15 0,11+0,01 11,27 49 <0.01
SPI 15 30,54+14,30 21,13 15 13,87+9,64 9,87 28 <0.001
DSH % 15 10,29+14,17 19 15 0,00+0,00 12 60 <0.05

Tablo 7 incelendigindeyse, hasta grubundaki kadin katilimcilara ait jitter
parametresinin toplam ham puan ortalamasi (% 3,18+3,32), kontrol grubundaki
kadin katilimcilarin toplam ham puan ortalamasindan (% 0,63+0,42) daha yiiksek
olup, istatistiksel olarak ileri diizeyde farklilik (p<0.001) bulunmustur.

Benzer sekilde, hasta grubundaki kadin katilimcilara ait SPI parametresinin
toplam ham puan ortalamas1 (30,54+14,30), kontrol grubundaki kadin
katilimcilarin toplam ham puan ortalamasindan (13,8749,64) daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik (p<0.001) bulunmustur.

Hasta grubundaki kadin katilimeilara ait NHR parametresinin toplam ham puan
ortalamasi (0,14+0,04), kontrol grubundaki kadin katilimcilarin toplam ham puan
ortalamasindan (0,11+0,01) yiiksek olup, istatistiksel olarak ¢ok anlamli farklilik
(p<0.01) bulunmustur.

Hasta grubundaki kadin katilimcilarin, konusmadaki temel frekans toplam
degerleri ortalamasi (239+36,57 Hz), kontrol grubu degerleri ortalamasindan
(217,99+18,99 Hz) daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p<0.05) bulunmustur.

Benzer sekilde, hasta grubundaki kadin katilimcilarin, seslemedeki temel frekans
toplam degerleri ortalamas1 (259,86+36,70 Hz), kontrol grubu degerleri
ortalamasindan (231,88+23,87 Hz) daha ytiksek olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<0.05) bulunmustur.

Hasta grubundaki kadin katilimcilarin, shimmer parametresine ait toplam ham
puan ortalamasi (% 3,88+2,24), kontrol grubundaki kadin katilimcilara ait toplam
ham puan ortalamasindan (% 2,23+0,88)yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<0.05) bulunmustur.

Hasta grubundaki kadin katilimcilarin, DSH parametresine ait toplam ham puan
ortalamast (% 10,29+14,17), kontrol grubundaki kadin katilimcilara ait toplam
ham puan ortalamasindan (% 0,00+0,00) daha yiiksek olup, istatistiksel olarak
anlaml farklilik (p<0.05) bulunmustur.
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Hasta ve kontrol grubundaki, erkek katilimcilarin yapilan MDVP 6l¢limiinde
parametreler arasinda anlaml farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann
Whitney U Testi uygulanmig ve testin sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Hasta Ve Kontrol Gruplarindaki Erkek Katihmcilarin MDVP Parametrelerinin
Mann Whitney U Testi ile Karsilagtirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu

N X+S XSira N X+S XSira U p
TFK 15 166,5£10,95Hz 18,73 15 133,19+19,88Hz 12,27 64 <0.05
TFF 15 169,20+51,10Hz 18,87 15 133,81+22,08Hz 12,13 62 <0.05
JITTER % 15 2,06£1,10 21,47 15 0,61+0,41 9,53 23 <0.001
SHIMMERY 15 3,74£2,43 17,87 15 2,9142,23 13,13 77 >0.05
NHR 15 0,13+0,1 18,27 15 0,12+0,02 12,73 71  >0.05
SPI 15 31,80+11,56 20,53 15 15,83+12,11 10,47 37 <0.01
DSH % 15 8,00+11,72 19 15 0,00+0,00 12 60 <0.05

Tablo 8 incelendigindeyse, hasta grubundaki erkek katilimcilara ait jitter
parametresinin toplam ham puan ortalamasi (% 2,06+1,10), kontrol grubundaki
erkek katilimeilarin toplam ham puan ortalamasindan (% 0,61+0,41) daha yiiksek
olup, istatistiksel olarak ileri diizeyde farklilik (p<0.001) bulunmustur.

Hasta grubundaki erkek katilimcilara ait SPI parametresinin toplam ham puan
ortalamast (31,80+11,56), kontrol grubundaki erkek katilimcilarin toplam ham
puan ortalamasindan (15,83+12,11) daha yiiksek olup, istatistiksel olarak ¢ok
anlamli farklilik (p<0.01) bulunmustur.

Hasta grubundaki erkek katilimcilarin, konusmadaki temel frekans toplam
degerleri ortalamasi (166,5+10,95 Hz), kontrol grubu degerleri ortalamasindan
(133,19+19,88 Hz) yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05)
bulunmustur.

Benzer sekilde, hasta grubundaki erkek katilimcilarin, seslemedeki temel frekans
toplam degerleri ortalamasi (169,20+£51,10 Hz), kontrol grubu degerleri
ortalamasindan (133,81+£22,08 Hz) yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<0.05) bulunmustur.

Hasta grubundaki erkek katilimcilarin, DSH parametresine ait toplam ham puan
ortalamasi (% 8,60+11,72), kontrol grubundaki erkek katilimcilara ait toplam ham
puan ortalamasindan (% 0,00+0,00) daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<0.05) bulunmustur.

Hasta grubundaki erkek katilimcilarin, shimmer parametresine ait toplam ham
puan ortalamasi (% 3,74+2.,43), kontrol grubundaki erkek katilimcilara ait toplam
ham puan ortalamasindan (% 2,91£2,23) yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlaml farklilik (p>0.05) bulunamamustir.

Benzer sekilde, hasta grubundaki erkek katilimcilarin, NHR parametresine ait
toplam ham puan ortalamasi (0,130, 1), kontrol grubundaki erkek katilimcilara ait
toplam ham puan ortalamasindan (0,12+0,02) yiiksek olmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0.05) bulunamamustir.
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Hasta grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin, MDVP parametreleri arasinda
anlamli farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U Testi
uygulanmis ve testin sonuglari Tablo 9 *da gosterilmistir.

Tablo 9. Hasta Grubundaki Kadin ve Erkek Katilmcilarin MDVP Parametrelerinin Mann
Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

N X+S XSwra N X+S X Sira U p
TFK 15 239+36,57Hz 20,87 15 166,5+10,95Hz 10,13 32  <0.001
TFF 15 259,86+36,70Hz 21,50 15 169,20+£51,10Hz 9,50 22,50 <0.001
JITTER % 15 3,18+3,32 17 15 2,06+1,10 14 90 >0.05
SHIMMER% 15 3,88+2,24 15,87 15 3,74+2,43 15,13 107  >0.05
NHR 15 0,14+0,04 16,77 15 0,13+0,1 14,23 93,50 >0.05
SPI 15 30,54+14,30 14,57 15 31,80£11,56 16,43 98,50 >0.05

DSH % 15 10,29+14,17 15,80 15 8,60£11,72 15,20 108  >0.05

Tablo 9 incelendiginde, hasta grubundaki kadin katilimcilarin konugmadaki temel
frekans degerleri ortalamasi (239+£36,57 Hz), aym1 gruptaki erkek katilimcilarin
konusmadaki temel frekans ortalamasindan (166,5+10,95 Hz) daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik (p<0.001) bulunmustur.

Hasta grubundaki kadin katilimcilarin sesleme sirasindaki temel frekans
ortalamalar1 (259,86+36,70 Hz), ayn1 gruptaki erkek katilimcilarin ortalamasindan
(169,20£51,10 Hz) daha yiiksek olup, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik (p<0.001) bulunmustur.

Grafik 1’de gorildiigii gibi, hasta grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin,
konusma ve seslemedeki temel frekans degerleri arasinda istatistiksel olarak
bulunan anlamli farklilik diger puanlar agisindan bulunamamustir.
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TFK TFF JTTER  SHIMMER NHR SPI DSH

Grafik 1. Hasta Grubundaki Kadin ve Erkek Katilimcilarin MDVP Parametrelerinin
Karsilastirnlmasi
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Tartisma

Bu arastirmada sulkus vokalis hastalarinin, algilanan diplofoni ile MDVP ile
yapilan ses analizlerinde Olgililen subharmonik bilesenler derecesi (DSH)
parametresi arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Bu boliimde arastirmanin genel amaglart dogrultusunda elde edilen bulgular
tartisilacak ve alanyazinda elde edilmis bulgularla karsilastirilacaktir.

Aragtirmanin birinci amact dogrultusunda, sulkus vokalis ve diplofoni arasinda
iliski olup olmadig1 incelenmistir. Laringeal patoloji ile iliskili olan diplofoninin
(Dejonckere ve Lebacq, 1983), saglikli sese sahip kisilerde nadir olarak goriildiigii
bilinmektedir. Bir ses telinin diger ses teline gére daha kalin, gergin ve uzun
olmasi, ses tellerinin birbirlerinden farkli hizlarda titresmesine neden olmaktadir.
Bu durumda da diplofonik ses ortaya ¢ikmaktadir (Boone ve McFarlane, 2000).
Ses tellerinin tam olarak kapanmamasi, yalanci ses telleri gibi ikinci bir titresim
bolgesinin olusumu, c¢ift tarafli ses teli paralizilerinde gorildiigii gibi ses
tellerinin yatay eksendeki farkliliklart ve ses tellerinin farkli frekanslarda titresime
girmesi diplofoni olusmasina neden olabilir (Akt: Dejonckere ve Lebacq, 1983).

Bu aragtirma sonucunda da, sulkus vokalis ile diplofoni arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. Elde edilen bulgular, alanyazindaki c¢aligmalar ile
tutarlilik gostermektedir. Pontes ve Behlau (1993) sulkus vokalisli hastalarda,
diplofoninin goriilebilecegini belirtmislerdir. Sulkus vokaliste, ses tellerindeki
patolojinin ¢ogunlukla asimetrik oldugu bilinmektedir (Ford ve ark., 1996). Sulkus
vokalisin atrofik bir hastalik olmasi nedeniyle ses telleri arasindaki boslugun
kapanmasi tam olarak ger¢eklesmemektedir (Boone ve McFarlane, 2000;
Andrews, 1995). Ses tellerinin tam olarak kapanmamasinin, bosluktan hava
akimmin gecisi sirasinda ses tellerinde titresim farkliligi olusturabilecegi
diistiniilmektedir.

MDVP o6l¢iimiinde diplofoninin derecesini DSH parametresi belirlemektedir.
Arastirmanin ikinci amaci dogrultusunda DSH parametresi ile diplofoni
arasindaki iligki incelenmistir. Bu arastirma ile, DSH parametresi ile diplofoni
arasinda ileri diizeyde anlaml iligki bulunmasi da bunu dogrulamaktadir. Elde
edilen bulgular, alanyazinda yer alan bulgular ile de tutarlilik gostermektedir.
Cavalli ve Hirson (1999) arastirmalarinda, subharmoniklerin sayis: ile diplofoni
arasinda pozitif korelasyon bulundugunu ortaya koymuslardir.

Hasta grubunda diplofoni algilanan katilimcilara ait DSH degerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Diplofoni algilanmayan kisilerde ise DSH degeri
beklenildigi tizere sifir olarak tespit edilmistir (MDVP Manual, 1993). Alanyazin
taramasinda sulkus vokaliste algilanan diplofoni ile DSH parametresi arasindaki
iligkiyi gosteren bir calismaya rastlanilmamistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar incelendiginde, DSH parametresinin sulkus vokalisin tanilanmasinda ve
tedavisinin planlanmasinda 6nemini vurgulamaktadir. DSH parametresinin,
hastaligin ~ siddetinin  belirlenmesinde 6nemli oldugu sdylenebilir. DSH
parametresine ait deger, tiim diplofoni durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir; ancak
sulkus vokalis diplofoni agirlikli bir patoloji oldugu i¢cin DSH varligi tanida
onemli bir 6zellik tastyabilir.
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Ses hastaliklarindan biri olan sulkus vokalis, ses telinin serbest kenar1 boyunca
uzanan ve c¢esitli derecelerde ses kisikligina sebep olan bir ¢okiintiidiir (Pontes ve
Behlau, 1993; Hirano ve ark., 1990). Klinik uygulamalar sirasinda nadir olarak
gorililen sulkus vokalisin, yapilan alanyazin taramasinda prevalansina iliskin bir
bilgiye rastlanmamustir.

Sulkus vokalis, ¢ogunlukla KBB uzmani tarafindan teshis edilmektedir. KBB
uzmani, sulkus vokalisten sliphelendiyse ileri incelemeler yapmayi diisiinebilir.
Bunun icin videolaringostroboskopi gibi ses telinin titresimi ile morfolojisini
birlestiren endoskopik yontemlerden yararlanabilir.

Videolaringostroboskopi ile yapilan degerlendirme sirasinda, ses tellerinin tam
olarak kapanmamasi, mukozal dalga yayiliminda kesintiler olmasi, titresim
dongiisii sirasinda yatay genlikte azalma gdzlenmektedir (Boone ve McFarlane,
2000; Andrews, 1995; Ford ve ark., 1996; Nakayama ve ark, 2000; Keskin ve ark,
2001).

Sulkus vokalisin degerlendirmesi sirasinda, diplofoni algilanmasinin disinda temel
frekansin yiiksek oldugu gozlenmektedir (Colton ve Casper, 1996). Alanyazin
taramasi sirasinda sulkus vokaliste temel frekans ortalamasina iligkin bilgilere
rastlanmakta; ancak temel frekansin ne oranda yiikseldigi ile ilgili net bir bilgiye
ulagilamamaktadir. Hsiung, ve ark. (2004) sulkus vokalis tanist almig 12 kadina
ait temel frekans ortalamasin1 252 Hz; 6 erkege ait ortalamay1 ise 145 Hz olarak
bulmusglardir. Welham ve ark. (2003) ameliyat ettikleri bir hastanin ameliyat
Oncesi ve sonrast takibini anlattiklar1 arastirmada temel frekans araliginin
minimum ve maksimum degerleri arasindaki farkin ameliyati izleyen 6 aylik
dénemde 103 Hz’den 389 Hz’e yiikseldigini bulmuslardir.

Yapilan alanyazin taramasinda sesleme sirasindaki temel frekans degeri ile
konusma sirasindaki temel frekans degerini karsilastiran bir arastirmaya
rastlanmamaktadir. Bu arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda, TFK ve
TFF arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu goriilmektedir. Bu bulgular
1s1ginda, sulkus vokalisi tanilama yontemlerinin gozden gegirilerek konusmanin
degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Sagliklt sese sahip kisilerde temel frekansin, konusma ve uzatilmis sesleme
sirasinda farklilastig1 bilinmektedir (Titze, 1994). Benzer sekilde sulkus vokaliste
de konusma ve uzatilmis sesleme sirasinda farklilik goriilmektedir. Saglikli sese
sahip kisilerde konusmaya ait temel frekans degeri, uzatilmis seslemeye ait temel
frekans degerinden daha disiiktlir (Titze, 1994). Bu durum sulkus vokaliste de
gbozlenmektedir. Konusma ve uzatilmis sesleme sirasindaki temel frekans
arasindaki farklilik, girtlak alti basingla iliskili olabilir. Uzatilmis sesleme
sirasinda girtlak altt basincin artti@i bilinmektedir (Titze, 1994). Sulkus vokaliste
de girtlak alti basing artmaktadir ve sesleme sirasinda temel frekans degerinin
daha yiiksek olmasinin sebebi bu olabilir. Temel frekans degerinin, uzatilmis
sesleme sirasinda yiiksek olmasi, Ozellikle sulkus vokalis hastalart i¢in daha
belirgin oldugu diisiiniilmektedir.

Sagliklt seslerde temel frekans degerini, girtlak alti basing, ses tellerinin
gerginligi, ses teli Ortii tabakasinin inceligi ve ses telinin kisalig1 belirlemektedir
(Boone ve McFarlane, 2000, Sataloff, 1998; Titze, 1994). Ses tellerinin kalinligi,
uzunlugu ve esnekligi, ses tellerinin titresim davranisini etkilemektedir (Boone ve
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McFarlane, 2000). Sulkus vokaliste, girtlak alti basincin arttigi, ortii tabakasinin
ses teli lizerindeki ¢okiintiiden dolay1 inceldigi bilinmektedir (Colton ve Casper,
1996). Sulkus vokaliste, ses tellerinin gergin olduguna iliskin bir alanyazin
calismasina rastlanmamistir; ancak sulkus vokalisli ses tellerinde kolajen lifler
bulundugu i¢in ses tellerinin gergin oldugu diistiniilmektedir (Sato ve Hirano,
1998). Benzer sekilde, sulkus vokaliste ses tellerinin kisaligi ile ilgili bir arastirma
bulunamamuistir; ancak sulkus vokaliste ek patoloji olarak laringeal ag goriiliirse
ses teli boyunun kisalmasi beklenebilir.

Bu arastirma bulgularinda, hasta grubundaki katilimcilara yapilan MDVP
Olclimiinde jitter degerinin yiiksek ciktigi gozlenmektedir. Temel frekanstaki
bozulmalarin derecesini gosteren bir parametre olan Jitter, ses telinin titresim
diizensizligi ile iligkilidir. Ses telinin titresimi, ses tellerinde yer alan bir
patolojiden etkilenebilir. Bunun sonucunda da temel frekansta istem dis1
bozulmalar goriilebilir (Akt: Bengisu, 2004). Jitter parametresine ait degerler,
spazmodik disfoni, kas gerilim disfonisi, papillomatosis, karsinom ve sulkus
vokalis hastaliginda yiiksek ¢ikmaktadir. Jitter degeri, 6zellikle boguk ses kalitesi
ile iligkilidir (MDVP Manual, 1993). Sulkus vokaliste jitter degerinin yiiksek
¢ikmasinin nedeninin, sulkus patolojisinin ses tellerinde yer almasi ve ses telinin
titresim diizenini bozmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu aragtirmanin bulgulari da,
alanyazindaki bulgular ile tutarlilik goéstermektedir. Hsiung ve ark. (2004)
caligmalarina katilan 20 sulkus vokalis hastasina ait jitter ortalamasini % 0,28
olarak bulmuslardir. Hirano ve ark. (1990) 126 sulkus vokalis tanis1 almis hastaya
ait jitter degerinin % 0,05 ile % 1,82 arasinda degistigini, jitter degerine ait
ortalamanin % 0,22 oldugunu bulmuslardir.

Benzer sekilde arastirmada, hasta grubundaki katilimcilara yapilan MDVP
Ol¢iimiinde shimmer degerinin yiiksek ¢iktigi gozlenmektedir. Shimmer, analiz
edilen ses 6rnegindeki siddet degisimlerini dB cinsinden 6lgmektedir. Shimmer’e
ait degerin yiiksek cikmasinin nedenleri analiz edilen ses Orneginde varolan
giiriiltiiye, kisa bir zaman araliginda ses teli titresim diizeninin bozulmasina bagli
olabilir. Shimmer ¢ogunlukla boguk ve nefesli ses kaliteleri ile iligkilidir (MDVP
Manual, 1993). Arastirmada elde edilen bulgular, alanyazindaki bulgular ile
tutarlilik gostermektedir. Hsiung ve ark. (2004) sulkus vokalis tanis1 almis 20
katilimciya ait shimmer ortalamasini 1,63 olarak bulmuslardir.

Aragtirmada, hasta grubuna ait giiriiltii harmonik oran1 (NHR) parametresine ait
ham puan ortalamasi ile kontrol grubunun ham puan ortalamasi arasinda ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmustur. NHR, analiz edilen sesteki harmonik
enerjinin giiriiltii enerjisine oranini gostermektedir. Giiriiltii, sesteki diizenli
olmayan dalgalardir. Normal seste giiriilti oran1 diisiiktiir. Ancak ses telleri
lizerinde ya da yakininda giiriiltii kaynagi oldugunda veya ses tellerinin
titresimindeki diizenin bozulmasi sonucu giiriiltii oran1 yiikselebilir (Colton ve
Casper, 1996). NHR, frekans ve siddet bozulmasindan, sesteki giiriiltiiden,
subharmonik bilesenler ve/ veya ses kirilmalarindan etkilenmektedir (MDVP
Manual, 1993). NHR parametresi, ses teli nodiilii, kas gerilim disfonisi ve sulkus
vokalis hastaliklarinda yiiksek ¢ikabilmektedir. Sulkus vokaliste de frekans ve
siddette bozulmalarin goriildiigli, subharmonik bilesen derecesinin artig1
gbzlendigi icin NHR parametresine ait degerinin yiikseldigi diisiiniilmektedir.
Arastirmada elde edilen bulgular, alanyazindaki bulgular ile tutarlilik
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gostermektedir. Hsiung ve ark. (2004) sulkus vokalis tanis1 almis 20 katilimciya
ait NHR ortalamasi 27,28 olarak bulunmustur.

Alanyazin taramasinda, sulkus vokalis ve yumusak fonasyon indeksi (SPI)
parametresi arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamistir. SPI,
diistik frekanstaki (70 — 1600 Hz) harmonik enerji ortalamasinin, yiiksek
frekanstaki (1600 — 4500 Hz) harmonik enerji ortalamasina oranini
gostermektedir. SPI parametresinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, ses tellerinin
sesleme sirasinda tam kapanmamasi ya da gevsek kapanmasi olabilir. Ayrica
psikolojik faktorler de SPI degerinin yiiksek ¢ikmasina neden olabilmektedir
(MDVP Manual, 1993). Arastirmada, hasta grubuna ait SPI parametresine ait
ham puan ortalamalari ile kontrol grubunun ham puan ortalamasi arasinda ileri
diizeyde anlamh farklihik bulunmustur. Sulkus vokaliste ses telleri tam olarak
kapanmadigi i¢in, SPI parametresinde yiikselme goriildiigii diistiniilmektedir.

Ayrica aragtirmanin {i¢lincli amacina uygun olarak, hasta grubundaki kadin ve
erkek katilimcilarin yapilan MDVP Ol¢tiimiinde aldiklart parametreler agisindan
farklilagip farklilagmadigi incelenmistir. Alanyazinda sulkus vokaliste cinsiyetler
arasit parametrelerin farklilasmasi ile ilgili bir calismaya rastlanmamustir. Elde
edilen bulgular incelendiginde, kadin ve erkek katilimcilara ait temel frekans
degerleri arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu, diger parametreler
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunamadigi goriilmektedir. Eriskin kisilerde
ses telinin kalinligi yaklagik 9 mm, uzunlugu ise kadinlarda 12 — 17 mm,
erkeklerde 17 — 20 mm’dir. Ses tellerinin inceligi ve uzunlugu temel frekansi
etkilemektedir (Titze, 1994; Boone ve McFarlane, 2000). Sulkus vokaliste,
patolojiye bagl olarak ses tellerinin kalinlig1 azalmaktadir (Sato ve Hirano, 1998).
Dolayistyla aragtirmaya katilan kadin katilimcilarin, ses tellerinin daha ince ve
kisa olmas1 sebebiyle temel frekans degerlerinin erkek katilimcilardan daha ¢ok
etkilendigi diistiniilmektedir. Diger parametreler arasinda anlamli farklilik
bulunmama nedeni, sulkusa vokaliste ses tellerinin kapanmayir tam
gergeklestirmemesine, frekans ve siddette bozulmalarin olmasina baglanabilir.
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SONUC ve ONERILER
Sonug¢

Arastirmada sulkus vokalis tanis1 almis hastalarin, ses analizlerinde algisal olarak
algilanan diplofoni ile subharmonik bilesenler derecesi (DSH) parametresi
arasindaki iligki, yapilan MDVP o6l¢limii sirasinda parametrelerin aldiklar
degerler ve bu degerlerin iligkili oldugu akustik o6zellikler ortaya konmaya
calisilmusgtir.

Bu arastirmanin bulgularindan yola c¢ikarak, sulkus vokaliste temel frekans ve
diplofoninin, sulkus vokalis tanisinin konmasinda ve hastaligin tedavisinde
oldukga 6nemli oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Oneriler
Bu boliimde, uygulamaya ve ileri arastirmalara yonelik onerilere yer verilecektir.
Uygulamaya Yonelik Oneriler

Ses alaninda calisan dil ve konusma terapistleri, sesin akustik 6zelliklerini ve bu
ozelliklerin iliskili olduklar1 parametrelerin aldiklar1 degerleri inceleyerek terapiyi
planlamaktadir. Dolayisiyla dil ve konugsma terapistleri igin sesin akustik
ozelliklerinin ve bu o6zellikler ile iliskili olan parametrelerin bilinmesi énemli bir
bilgidir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular, sulkus vokaliste temel frekans
degerinin ve DSH parametresinin yiikseldigini gostermistir. Ses rahatsizligi
sikayeti ile basvurmus bir kisiye akustik analiz uygulayan dil ve konusma
terapisti, akustik analiz sonucunda temel frekans ve DSH parametresine ait
degerleri  yiliksek  buluyorsa,  sulkus  vokalisten  siiphelenmeli  ve
videolaringostroboskopi ile ses tellerinin goriintiilenmesini onermelidir. Bu iki
akustik deger, sulkus vokalisin tanilanmasinda oldukca 6nemli bir role sahiptir.
Sulkus vokalis hastasi ile calisan dil ve konugma terapistinin, bu degerleri goz
Oniine alarak terapiyi planlamasi gerektigini de diistinmekteyiz. Bu sayede hasta,
terapiden en verimli sekilde fayda saglayacaktir.

Ozetle, 6zellikle temel frekans ve DSH parametresine ait degerlerin bilinmesi,
sulkus vokalisi tanilamada ve tedavisini planlamada dil ve konusma terapistlerine
yol gosterici olacaktir.

Ileri Arastirmalara Yinelik Oneriler
[leri arastirmalara yonelik su 6neriler de bulunabilir:

1. Arastirma deseni, geriye doniik veri kontrollii arastirma desenidir. Ilerideki
arastirmalarin ileriye doniik veri kontrollii arastirma modeline gore
desenlenebilir.

2. Arastirmada katilmci sayist 60 kisi ile smrlandirilmstir. Ilerideki
aragtirmalarin daha fazla katilimer sayisi ile gergeklestirilebilir.

3. Ayrica, ¢alismada subharmonik bilesenler derecesi ile diplofoni arasindaki
iliski sadece sulkus vokalis tanis1 almis hastalarin katilimi ile incelenmistir.
Ileri arastirmalarda farkli ses hastaliklarina sahip katilimcilar ile benzer bir
calismanin yapilmasi 6nerilebilir.

29



Siirhliklar

1.

Bu aragtirma, hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilara ait verilerin ayni
zaman dilimi igerisinde toplanmamasi ile sinirlidir. Hasta grubuna ait
veriler, geriye doniik olarak elde edilirken; kontrol grubuna ait veriler
Mart 2006 - Mayis 2006 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Bu arastirma, KBB uzmani tarafindan sadece sulkus vokalis tanis1 almis
hastalarla siirhdir.

Arastirma, Istanbul ve Eskisehir’de yasayan 60 eriskin katilimci ile
sinirhidir.
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EKLER

EK - 1. Cok boyutlu ses analiz programi (MDVP) parametreleri (Campisi ve

ark., 2000)

Parametre | Sembol | Birim | Tanim

Temel frekans bilgisi dlciileri

Temel frekans Fo Hz Elde edilen biitiin perdelerin ortalama temel
frekans degeridir.

Ortalama perde siiresi To Ms Elde edilen biitiin perdelerin ortalama perde
stiresini gosterir.

En yiiksek temel frekans | Fhi Hz Elde edilen biitiin perdelerin en yiiksek

degeri temel frekans degerini gosterir.

En disiik temel frekans | Flo Hz Elde edilen biitiin perdelerin en diisiik

degeri temel frekans degerini gdsterir.

Temel frekansin standart | STD Hz Analiz edilen ses Ornegine ait temel

sapmasi frekansin standart sapma degerini gosterir.

Fonatuar temel frekans | PFR Yarimtonlar | En yiiksek ve en disik temel frekans

araligt arasindaki yarim tonlar1 gdsterir.

Fo - tremor frekansi Fftr Hz Belirli bir araliktaki en diisiik frekans
bilesenine ait sikligin1 gosterir.

Siddet - tremor frekansi Fatr Hz Belirli bir araliktaki en diisiik frekans

bilesenine ait sikligin1 gdsterir.

Frekans bozulmasi olciileri

Mutlak jitter Jita Us Analiz edilen ses Ornegindeki her perde
periyodu icindeki periyodlardaki
degisikligin degerlendirir.

Jitter Jitt % Analiz edilen ses Ornegindeki perde
periyodundaki degisikligin degerlendirir.

Goreceli pertiirbasyon | RAP % Analiz edilen ses Ornegindeki perde

orant periyodundaki degisikligin 3’e boliinerek
diizeltir.

Perde pertiirbasyon | PPQ % Analiz edilen ses Ornegindeki perde

bolimii periyodundaki degisikligin 5’e boliinerek
diizeltilir.

Diizeltilmis perde | sPPQ % Analiz edilen ses ornegindeki uzun ve kisa

pertiirbasyon bolimii donem perde degisikligini gosterir.

Frekans degisimi vFo % Temel frekansa ait degisimlerini gosterir.

Siddet bozulmasi olciileri

Mutlak shimmer ShdB dB dB cinsinden shimmer hesaplanmasidir.

Shimmer Shim % Analiz edilen ses Ornegindeki siddet
degisimlerinin dl¢lilmesidir.

Siddet pertiirbasyon | APQ % Analiz edilen ses Ornegindeki siddet

boliimii degisikligini 11’e boliinerek diizeltilir.

Diizeltilmis siddet | SAPQ % Analiz edilen ses Ornegindeki siddet

pertiirbasyon boliimii degisikligini 55 wve istiine bolinerek
diizeltilir.

Siddet degisimi vAm % Analiz edilen ses Ornegindeki tepeden

tepeye siddet degisimlerini gosterir.

Giiriiltii ve tremor degerlendirme olciileri

Giirtilti harmonik orani NHR Harmonik enerjinin  giiriiltii  enerjisine
oranidir.

Ses tiirbiilans indeksi VTI En yiiksek frekansa ait giiriiltii enerjisinin
Olctilmesidir.
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EK — 1. (Devam) Cok boyutlu ses analiz program (MDVP) parametreleri

(Campisi ve ark., 2000)

indeksi

Yumusak fonasyon | SPI Disiik frekans (70 - 1600 Hz) harmonik
indeksi enerji ortalamasinin, yiiksek frekans (1600
- 4500 Hz) ortalamasina oranini gosterir.
Frekans tremor yogunluk | FTRI % En disik frekans bileseninin toplam
indeksi frekans bilesenlerine olan oranini gosterir.
Siddet tremor yogunluk | ATRI % En diisiik siddety bileseninin toplam siddet

bilesenlerine olan oranini gdsterir.

Ses kirilmasi, subharmonik ve ses diizensizligi él¢iileri

Ses kirilmalarinin derecesi | DVB % Analiz  edilen ses Orneginde  ses
kirilmalarinin derecesini gosterir.

Subharmonik  bilesenler | DSH % Analiz edilen ses Orneginde temel frekans

derecesi bilesenleri ile iliskili olan sub-harmonik
enerji 6l¢limlerini degerlendirir.

Otiimsiizliik derecesi DUV % Nonharmonik bolgelerdeki oOtiimsiizliigiin
derecesini gosterir.

Ses kirilmalarinin sayist NVB Fonasyonun bagladig1 ilk ve bittigi son
noktalar  arasinda  temel  frekansin
bolinmesine neden olan ses kirilmalarinin
sayisini gosterir.

Subharmonik bilesenlerin | NSH Analiz sirasinda tespit edilen subharmonik

sayi1st bilesenlerin sayisini gosterir.

Otiimsiiz bilesenlerin | NUV Analiz sirasinda tespit edilen Gtiimsiiz

say1s1 bilesenlerin sayisini gosterir.

Diger

Analiz edilen ses | Tsam sec Analiz edilen ses Orneginin uzunlugun

Orneginin uzunlugu gosterir.

Perde boliimlerinin sayis1 | PER Analiz edilen ses Orneginde tespit edilen
perde boliimlerini gosterir.

Tiim bilesenler say1si SEG Analiz edilen ses Ornegindeki tim

bilesenlerin sayisini gosterir.
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EK — 2. Hasta grubuna ait dosya bilgileri

Demografik Bilgiler MDVP Parametreleri Ortalamalari

Katihmer Yas Cinsiyet® Tam* TFF TFK JITTER SHIMMER NHR SPI DSH

(Hz) (Hz) % % %
S.Y. 49 K S.V. 257 226 2,055 7,652 0,163 22 15,11
C.D. 30 K S.V. 263 239 1,450 2,229 0,141 18 0
I.G. 22 K S.V. 235 230 3,428 3,593 0,153 33,172 21,995
H.K. 38 K S.V. 200 206 4,659 5,654 0,168 37,847 36,49
E.Y. 27 K S.V. 279 158 1,340 3,81 0,19 21,978 0
S.M. 24 K S.V. 340 296 2,747 3,392 0,081 24,01 0
U.A. 29 K S.V. 270 255 3,948 3,713 0,132 25,082 13,71
F.D. 20 K S.V. 290 268 2,029 4,748 0,135 33,808 0
0.Y. 55 K S.V. 223 230 14,600 1,89 0,143 30 0
H.S. 48 K S.V. 248 251 1,150 2,05 0,116 64,315 0
G.D. 24 K S.V. 256 244 1,570 1,36 0,056 57,552 43,356
A.S.0. 26 K S.v. 210 219 2,970 8,87 0,254 21,69 13,95
G.K. 22 K S.V. 256 250 1,290 1,45 0,144 15,742 0
D.F. 21 K S.v. 313 307 2,800 5,54 0,133 16,04 9,77
M.L. 47 K S.V. 258 206 1,800 2,37 0,121 36,884 0
LA. 21 E S.V. 134 126 0,926 2,986 0,138 45,835 0
R.D. 35 E S.V. 163 152 1,71 3,30 0,136 29,294 0
T.Y. 54 E S.V. 133 119 2,53 2,73 0,138 35,914 0
A K. 45 E S.V. 135 1345 1,116 6,095 0,127 14 8,127
C.H. 26 E S.V. 160 184 2,373 2,959 0,144 38,874 2476
M.A. 33 E S.V. 160 171 2,180 6,348 0,124 56,668 6,452
S.0. 21 E S.V. 217 223 2,110 2,422 0,114 35931 29812
S.A. 22 E S.V. 270 279 2,723 5,464 0,121 21,442 12311
E.D. 22 E S.V. 124 119 1,764 0,694 0,159 22,465 0
A.C. 30 E S.V. 208 162 2,850 1,4 0,126 33,161 0
S.A. 24 E S.V. 129 135 0,360 1,43 0,127 24,336 0
H.E. 34 E S.V. 139 148 0,750 2,39 0,144 38,727 0
Y.T. 20 E S.V. 260 267 4,871 5,218 0,142 29,703 32258
C.B. 47 E S.V. 128 135 1,76 2,87 0,085 36,884 0
V.T. 42 E S.V. 178 143 2,982 9,943 0,155 1391 15323

2 K: Kadin E: Erkek
* S.V. : Sulkus vokalis
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EK - 3. Kontrol grubuna ait dosya bilgileri

Demografik Bilgiler MDVP Parametreleri Ortalamalar:

Katimc1  Yas Cinsiyet® Tam TFF TFK JITTER SHIMMER NHR SPI DSH

(Hz) (Hz) % % %
E.T. 25 K Saglikli 207,791 201,424 0,283 1,474 0,121 4,588 0
D.E. 28 K Saglikli 209,681 190,748 0,371 1,618 0,116 9,729 0
B.O. 25 K Saglikli 217,948  217,8 0,562 2,761 0,123 21,94 0
E.A. 23 K Saglikli 227,117 217,226 1,039 4,107 0,129 14,945 0
N.C. 27 K Saglikli 23222 240,693 0,551 2,34 0,12 1247 0
T.A. 26 K Saglikli 214,476 216,81 0,239 1,258 0,104 8,427 0
K.T. 55 K Saglikli 206,186 211,571 0,256 1,566 0,114 6,587 0
S.K. 28 K Saglikli 240,376 236,754 1,138 1,61 0,111 38,172 0
S.H. 48 K Saghkli 259,269 231,458 0,52 2,786 0,101 28,855 0
N.S. 25 K Saglikli 239,443 239,762 0,409 1,998 0,12 12,194 0
AC. 33 K Saglikli 224,445  199,1 0,76 2,593 0,13 11,731 0
S.H. 37 K Sagliklh 2772 240,106 0,622 1,742 0,121 9,548 0
K.O. 43 K Saglikli 251,235 235,118 1,813 4,043 0,144 8,223 0
L.S. 49 K Saghkli 269,677 208,617 0,333 1,926 0,112 1,699 0
G.A. 27 K Saghkli 201,26 182,739 0,635 1,738 0,105 18,971 0
K.T. 25 E Saghkli 120,371 127,954 0,452 9,919 0,178 11,295 0
V.T. 55 E Saghkli 103,801 112,925 1,889 4,019 0,114 56,139 0
S.K. 35 E Saghkli 175,302 139,625 0,378 1,582 0,131 13,907 0
C.E. 44 E Saghkli 141,937 115,639 1,208 2,235 0,115 35,692 0
1K. 36 E Saghkli 140,956 134,256 0,573 1,654 0,117 22287 0
S.0. 29 E Saghkli 114,632 111,172 0,678 1,299 0,086 13,024 0
K.C. 25 E Saghkli 99,81 97,081 0,376 1,833 0,125 4,06 0
D.B. 55 E Saghkli 153,573 151.201 0,416 4,919 0,134 6,778 0
AK. 28 E Saghkli 103,797 139,601 0,488 2,627 0,124 12,406 0
B.S. 30 E Saghkli 127,207 126,588 0,447 2,197 0,13 9,13 0
B.K. 35 E Saghkli 128,522 137,747 0,616 4,143 0,074 11,183 0
0O.S. 27 E Saghkli 149,735 181,67 0,515 1,852 0,135 26,93 0
E.A. 27 E Saghkli 148,897 141,11 0,577 2,432 0,14 30,587 0
E.D. 25 E Saghkli 143,99 13947 0,192 1,029 0,099 7,854 0
A.C. 41 E Saghkli 154,666 141,909 0,411 1,993 0,122 5,809 0

2 K: Kadin E: Erkek
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