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OZET

Cene kemigindeki ¢ift tarafli kemik ameliyat1 (bsso) alt ¢ene kemigindeki sekil
bozuklugunda kullanilan bir alt ve {iist c¢eneyi kapsayan ameliyat tiiriidiir. Eski
incelemelere bakildiginda c¢ene cerrahisindeki konusma olaylarina bakildiginda
konusmaya olan etkileri iizerine ¢esitlicalismalar arasinda farklilik bulunmaktadir. Bu
arastirmada amacimiz g¢ene cerrahisinden Once ve sonra hastalarda ses ve konusma
kalitesinin nasil etkilenip etkilenmeyecegini gormektir. Sesteki degisiklik ve burun yapisi

tzerindeki farkliliklar1 incelemektedir.

Bu arastirmada ¢aligmamiza katilan hastalar 26 ve 40 yaslar1 arasinda secilmistir.
Hastalar 12 kisi kadin 11 kisi erkektir. Bu hastalarin hepsine sirasiyla sesli harfler
sOyletilmistir. Bu garfler sirastyla a, e, 1 harfleridir. Elektroglottografi cihazi ile hasta
kayitlar1 incelendikten sonra tekrar cagirilip 7-8 hafta i¢inde tekrar ayni test yapilmistir
Vokal shimmer ve vokal jitter yiizdeliklerinin yani sira temel frekans (FO) ve
harmonikler, Multi Dimensional Voice Programi (MDVP) kullanilarak gerceklestirilen
ses analiziyle degerlendirilmisti. MDVP, ses o0zelliklerini objektif bir sekilde
degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu analiz, sesin titresim o6zelliklerini,
titreme (shimmer) ve diizensizlik (jitter) yiizdelikleri {izerinden degerlendirirken, ayni

zamanda sesin temel frekansini (FO) ve harmonik yapisini da incelemektedir.

Ameliyattan hem Once hem sonra yapilan caligmalarda edinilen caligmalara
bakildiginda ¢eliskili ¢aligmalar birbiriyle ¢elismektedir. Ve anlamli derecede bir fark
bulunmamaktadir. Calismamamizdaki hastalarda yalnizca 5 kiside rezonans agisindan
farklar gbzlemlenmistir. Baska bir hastaya bakildiginda ise rezonans goriilmesiyle birlikte

kisa bir siire sonra tekrar ameliyattan onceki haline doniisiim saglanmistir.

Cene cerrahisinde konusma bozuklugu 6zelllikle sesli harflerdeki degisimin olusmasi
%100 basarili olmamaktadir. Yapilan incelemelere bakildiginda ses kalitesinde ufak

degismeler gozlemlense de ameliyattan sonra diizelip tekrar eski haline doniisebilir.

Anahtar Kelimeler: Ortognatik Cerrahi, Ses Analizi, Nazalans



SUMMARY

Bilateral bone surgery in the jawbone (BSSO) is a type of surgery that covers the
lower and upper jaws used in the deformity of the lower jawbone. When we look at
the old reviews, when we look at the speech events in maxillofacial surgery, there are
differences between various studies on the effects on speech. Our aim in this study is
to see how the voice and speech quality will be affected in patients before and after
maxillofacial surgery. It examines the changes in voice and differences in the structure

of the nose.

The patients participating in our study in this study were selected between the ages
of 26 and 40. The patients were 12 female and 11 male. All of these patients were
asked to say vowels, respectively. These letters are respectively a, e, i. After examining
the patient records with the electroglottography device, the patient was called again
and the same test was performed within 7-8 weeks. Vocal shimmer and vocal jitter
percentages, as well as fundamental frequency (FO) and harmonics, were evaluated by
voice analysis using the Multi Dimensional Voice Program (MDVP). MDVP is a
method used to objectively evaluate sound properties. While this analysis evaluates
the vibration properties of the sound over the percentages of shimmer and jitter, it also

examines the fundamental frequency (FO) and harmonic structure of the sound.

When we look at the studies obtained in the studies performed both before and after
the surgery, conflicting studies contradict each other. And there is no significant
difference. Differences in resonance were observed in only 5 of the patients in our
study. When another patient was looked at, resonance was observed, and after a short

time, he was transformed back to his pre-operational state.

Speech disorder, especially the change in vowels, is not 100% successful in jaw
surgery. Although minor changes are observed in the sound quality according to the

examinations, it can be recovered after the surgery and revert to its former state.

Keywords: Orthognathic Surgery, Voice Analysis, Nazalans
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ONSOZ

Benim her zaman yanimda olup maddi ve manevi destegini higbir sekilde
eksiltmeyen sevgili aileme,

Sayg1 ve sonsuz tesekkiirlerimi iletiyorum.
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GIRIS

Cene cerrahisinin konusma Tlzerindeki etkileriyle iliskili, anketler
kullanilmak suretiyle hastalarin bireysel tecriibelerine gore hesaplamalar (Ruscello ve
digerleri, 1986), profesyoneller tarafindan yapilan fonetik tanimlamaya dayali isitme
ve konusma bozukluklarina dair hesaplamalar (Dalston & Vig, 1984) ve konugsmanin
akustik analizi (Lee ve baskalari., 2002) gibi arastirma metodlar1 kullanilarak bir ¢ok
calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunun konusma iizerinde pozitif etkileri
olmustur, 6rnegin artikiilasyonda gelisme (6rnegin Witzel ve digerleri, 1980), ancak
ayn1 zamanda zit sonuclar da elde edildi (6rnegin Farrell & Kent, 1977). Bununla
beraber, farkli 6l¢lim yontemleri ve cerrahi operasyonlarin degiskenligi de bu ¢eliskili
sonuclar1 agiklayabilir. Sessiz harflerin daha evvel bozuluma ugradigi goriildi
(6rnegin Gardner, 1979). Ozellikle 1slikvari harflerin (s, z, s, sh) bozunmasi, siklikla
disleri kusurlu kapanan konusmacilarda raporlanmistir (6rnegin Yamamato ve
digerleri, 1995). Ayn1 zamanda sesli harfler de, sessiz harflere kiyasla daha nadiren
olmak kaydiyla ¢alisildi : ilaveten, bu calismalar genellikle tiim sesli sisteminden
ziyade tekil sesli harf iizerine egilmistir. Ornek vermek gerekirse, Bowers ve digerleri
(1985), /i/’nin F2’sinde ameliyattan sonra ameliyat 6ncesi seviyeye doniis gibi belirgin

bir degisiklik bulmustur (“aktif artikiiler intibak olarak terciime edilebilir).

HO: Ortognatik ameliyatlarin sesli harfler iizerine etkisi vardir ?
H1: Ortognatik ameliyatlarin sesli harfler tizerine etkisi yoktur ?
H2: Ortognatik ameliyatlarin formant frekanslar tizerine etkisi vardir?

H3: Ortognatik ameliyatlarin formant frekanslar tizerine etkisi vardir?



Genel Bilgiler

Diinya dillerinde anlam olarak Yunancadan gelen orthos kelimesi diizeltme ve
gnatos kelimesi de ¢ene anlamlarini olusturmaktadir. Cene ¢ekmiklerinin hem alt hem
de istiiniin ameliyat ile diizeltme iglemine Ortognatik operasyon denmektedir. Bu
islemle beraber ¢ene ve dis de ayn1 sekilde diizeltilme yapilir.

Cene cerrahisi olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi karsilagtirilarak elde
edilen sonuglar degerlendirilmektedir.

1.SES NEDIR ?

1.1. Sesin anlanm

Sesin pek cok anlami ve agiklamasi yapilmis olmasiyla birlikte en net
aciklamasi 2 farkli sekilde yapilabilir.

Maddenin oldugu ortamda olusan mekanik titresimleri dalga seklinde yayilip
kulaga iletilmesidir ( 6zer, 1979)

Havanin olusturdugu ya da iletici olan yerlerde tiresen dalga ve olusan

hareketin igitme siniri tarafindan alinmasidir. ( Everest, 1994)

Agiklamalardan anlagilacagi lizere bu konuda 3 kelimenin anlami belirlenir.

1) Kaynak
2) Iletici ortam
3) Auris

Bu kaynaklar birbiriyle frekans hareketi olarak baglanir.

Bu 6zellik degirmen carkina benzetilmektedir.

N



Eger ki su carki donerse havadaki dalga boyu degisir.
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Titresimle olusan cisimler havadaki molekiilleri harekete gecirir. onlarda
baska molekiillere kendi enerjisini aktarir. Buna dalga hareketi, bu olusan devinime
ise se dalgas1 denir. (M YUKSEL, NM GUMUS; 2015)

Sesin ortami bu sekilde olugmus olur. Kulagimiza gelen sesler kulak zarindan
titresim ile ilerleyip orta kulaktan gecerek elektrik sinyaline dontisiimii olur. Ses aralig
20 ile 20bin arasinda degisen bir terar olusumu saglanir. Bu degerler bireyler arasinda

farklilik gosterir. (YUKSEL, NM GUMUS; 2015)

1.2. Ses Olusma Olay1
Az oOnce saydigimiz Ozelliklerin dahil olmasiyla ses olusumu
gelistmektedir. 1. Ozellik larinks yani girtlaktir. 2. Ozellik ise ses tellerine ulasan hava
daha sonra dalga seklinde ilerlemeye baglar. Agizdan ¢ikan ses dalgalar1 da kulaga

iletildikten sonra siire¢ tamamlanmis olur.
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KAYNAK SESYOLU-FILTRE DUDAKLAR SON SES CIKTISI

Sekil 1.Kaynak Filtre Modeli

1.3. Solunum Olay1
Solunum; kana oksijen gonderip, tekrar CO2 temizlemesini yapan olay
dongiistidiir. Buna respirasyon da denmektedir. Bu organlar burun yutak girtlak soluk
borusu ve akcigerdir. Yardimci organlar da bulunmaktadir soluk borusu kaslar ve

kaburga kemikleridir.



Bu asamada inspirasyon olayina soluk alma, ekspirasyona da soluk verme
denir. Solunum sistemi dolasim sistemiyle beraber hareket eder. Ilk dogan ¢ocuklarda
39 ve 40 defa, soluk alma normaldir. Diger yaslarda ise ergenlige girmemis cocuklarda
20 ile 24 arasinda normal olarak kabul edilmektedir. Yetiskin bireylerde bu say1 17 ile

20 arasindadir.

a)

#" Soluk verme

Kaburgalar arasi
kaslar kasilir, g6gus
kafesi genisler.

Kaburgalar arasi
kaslar gevser, gogus
kafesi daralir.

g Soluk alma b)
>~

Soluk alip verirken g6gus boslugunun hachi degisir.

Sekil 2. Soluk Alip Verme

1.3.1. Ses Olusumu (Fonasyon)
Ses olusumda 6nemli organ girtlaktir. Viicuttan iletilen hava molekiilleri
vokal kort salinimlarina bagl olarak gelisir.
1.3.2. Sesin Salinimi Rezonans
Insandan insana farkli olarak titresen bir ton karakterinin asamasidir. Ses
tellerinde titretme sonucu olusan ses dalgalar1 bosluklarda biiyiir ve kisiden kisiye

farkli ses karakterleri olusur.

1.3.3. Sesletim
Sesler tretildiginde agiz boslugundaki yapilar ile sesin olugsmasina ve

anlam kazanmasina artikiilasyon yani sesletim denir. Sesletim araglar1 sunlardir; dis,
dil, damak ve dudak.



1.4. Girtlak

Hayatsal bir anlami olan girtlagin akcigerlere gecen bir gecis bolimi
gbérmesi viicut i¢in ¢ok onemlidir. (Saridogan , 2007). Guirtlak nefes alip vermede en
onemli gorevi yutkunmada ise yardimci organ gorevi gormektedir. Dig baglar ile
birlikte kikirdaklar1 dis boliimdeki yapilara baglar. Ve denge saglar. I¢ bag yapis1 da
icteki kikirdaklar1 birbirine baglar. Girtlak dil kdkiiniin hemen altinda bulunur ve de
epiglot kikirdagi boliimii ile baslar, krikoid kikirdak ile son bulur. (Kaya S,2002),(
Cevangir B,1982).

Hyoid kemik Epiglottis

Tirohyoid
membran

x/ Tiroid kartilajin

Yag dokusu
superior boynuzu

Vestibdiler fold
Kornikulat kartilaj

Adem elmasi

Aritenoid Kkartilaj

Krikoid kartilaj

Tiroid kartilaj
Krikotiroid Trakeal kartilaj
ligament N
Vokal fold “——— Trakea

Sekil 3.Girtlak anatomisi

Toplam 9 adet kikirdaktan olusur 3er tanesi ¢ifttir. Ayn1 zamanda 3 adet tek
kikirdak vardir. Dil kemigi adi1 verilen boliimiinden ve ayruca dil kemigi boliimiinden
baslayip altta nefes borusu boiimiinde sonlanan ve 5 cm uzunlugunda bir yapidir.
Boyutu yasa gore degisim gosterir. Erkeklerde daha uzun kadinlarda daha kisadir.
Cocuklarda daha farkli olarak servikal olarak 1 ve 4 omurlar1 arasindadir.

Girtlagin boliimleri

1.Supraglottik yapi: ses tellerinin iist bolgesidir.burada yalanci vokal kord ve
ayn1 zamanda girtlagin ventrikiilleri vardir.

2.Glottik yapi: ses tellerinin oldugu yapilardir. Buralarda yapilarin belli katlari
bulunur bunlar: ligament, m.vokalis ve de mukozanin katlar1 vardir. Ses telleri

uzunlugu yeni doganda 1,7 cm olmakla beraber erkeklerde 2,4 cm’ye kadar

5



cikabilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarda da ortalama olarak 1,6 cm ile 2cm
(ort.1,8cm ) arasinda oldugu bilinmektedir.
3.Ses tellerinin yapisinin altinda kalan ve soluk borusunda 1. Halkaya kadar olan

boliime verilen isimdir.

1.4.1. Girtlagn iskelet yapisi
Girtlak hem kemik hem de iskeletten olusur. Aritenoid kikirdagi, tiroit

kikirdagi ve krikoit kikirdagi olarak 3 6nemli pargasi vardir.

/ —u /\E\ Epiglottis \

Epiglottis , Hyoid bone

Hyoid bone

Thyroid
cartilage

prominence
Corniculate

Larynx cartilage

\
\ Thrty"lgid [ \ \ B Arytenoid
cartilage \ AN . ) 4 :
'\\\A - / ‘ Vocal ligament \‘ y ', v/l cartilage
b’ | ‘ \7\Cﬂcoid
| Arytenoid cartilages (==-{ cartilage

Cricoid cartilage

Tracheal
cartilages

(a) Anterior view (b) Posterior view (c) Sagittal section

Sekil 4. Larenksin kikirdak yapisi

1.4.2. Girtlak yapisimin kikirdaklari
Bu sistem 3 adet tek ve ti¢ adet ¢ift kikirdaktan olusur. Tekler tiroid krokoid ve

epiglot denir. Ciftlere ise aritenoid kornikulat, kuneiform denmektedir.

e Epiglot kikirdak

Yapist ince bir aga¢ yapragini andirmaktadir. Yumusak ve egilip biikiilebilen bir
yapiya sahiptir. Ligamentler ile baglanma yapmistir ayn1 zamanda sivri unlu yaprak

seklindedir.
e Tiroit kikirdak

Gairtlaktaki en biiylik ve girintili olan kikirdak cesididir. Superior, lamina ve
inferior boliimlerden olugmaktadir. 2 adet lamina vardir bunlar erkekte 90 derece
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kadinlarda ise 120 derecelik ag¢is1 vardir. Superior tarafi listten ¢ikarken, inferior tarafi

ise alttan ¢ikar. (Yelken MK ,2005 Goksel A, 2007)
e Krikoid kikirdak

Sekil olarak yiiziik gibi yuvarlaktir. On tarafta daralma olurken arya dogru
genlesir. Kemigin sekillenmesi 30 ile 65 yaslar1 arasinda olur. On ve arka kisimlaria
farkl1 isimler verilir. Ust tarafa ark diger gerideki tarafa ise de lamina denmektedir.
Biitiin girtalgin temel yapisini olusturur. Larenksteki kaslar bu kikirdak sayesinde
birlesir. Bazi kikirdarin yapisi ise bu kikirdagin iistline oturmasiyla olusur ( aritenoid)

Ciftli kikirdaklar:
e Aritenoid kikirdak

Ciftli olan kikirdak yapilarinin biiytiglidiir. Sekil olarak tiggen piramide
benzemektedir. Tepe noktasi kornikulat ile birlesme yapar ayni zamanda alt tabani da
krikoid kikirdak ile birlesir. Uste dogru ¢ikint1 yapar. (Yelken MK ,2005; Goksel AO,
2007)

¢ Kornikulat kikirdak

Bu kikirdagin diger ismi de Santorini’dir bu kikirdak aritoneid ile birlesir. Diger
kikirdaklar gibi 6nemli bir yapiya ve dneme sahip degildir. Kas liflerinin bazilarimni

bulundurmaktadir. (Yelken MK 2005).

e  Wrisberg Kikirdak

Kuneiform kikirdag: da denir. Herhangi bir birlesim ile eklem olusturamazlar.

Her insanda olusumu goézlemlenmez. (Yelken MK ,2005; Goksel AO, 2007).
e Hiyoid kemik

Boyun yapisinin iist kisminda bulunmaktadir. Bir girtlak parcasi degildir fakat
oenmli ozellikleri vardir. Uzengiye benzemektedir. Ve tiroid sendripomunun
stlindedir.

1.4.3. Gartlaktaki eklemler

e Kirikotiroid eklem : tiroidin ve kroid kikirdaklarinin alt yiizeyi tarafinda

bulunur. Dénme ve kayma hareketinden sorumludur. Bu kasin



kasilmasiyla olusan ses tellerine bir etkisi olmaz fakat kaldirma olay1

gozlenir.

e Kirikoaritenoid Eklem

Krikotiroid kikirdagin iist yiizeyinde bulunur. Donme hareketiyle birlikte kayma
hareketinden de sorumlu eklemdir.eklem yapisinin kendi ekseninde sallanti yapar.
(Yanagisawa E 1999)

e Kornikiiloaritenoit Eklem

Bag dokusu yapisindadir kornikulat kikirdagi ve ayrica aritenoit kikirdaginin
ortasinda kalmaktadir. Eklem yapist1 olarak yart oynar eklem olarak

adlandirilmaktadur. (KAYA S,2002).

1.5. Girtlaktaki Kaslar

EPIGLOT

ARIEPIGLOTTIK
FOLD

KUNEIFORM
TUBERKUL

KORNIKULAT
TUBERKUL

ARIEPIGLOTTIK
KAS

OBLIK
ARITENOID KAS

TRANSVERS
ARITENOID KAS

POSTERIOR
KRIKOARITENOID
KAS

KRIKOID
KIKIRDAK

Sekil 5. Larenks Yapisi

Gairtlakta bulunan kaslar 2 ye ayrilir bunlar larenksin iginde yani intrinsik ve
disinda olanlar yani extrinsik kaslardir.
1.5.1. Girtlaktaki dis kaslar
Bu kaslar larynx’in yukari ve asagi dogru hareketinden sorumludur. Ayni
zamanda yutkundugumuz zaman da ¢aligir.
Larengo-Pharyngeus.: Larynxin geri itmesini ve hareketini saglar
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Stylopharyngeus: larynx’i iiste dogru ¢ikartir..

M. Sternothyreoideus.: Larynx’i alta dogru ceker ayrica ses tellerinin

gevsemesinde yardimei olur.

Thyreohyoideus: alt gene kemigini alta dogru ¢ekmeye yardimer olur.

Cricothyreoideus: ses tellerinde gerilme ve salinimi saglar. Tiroid ve krikoid

kikirdaklarinin birlesimini saglar.

1.5.2. Larenks I¢ Kaslar: ses tellerinin agilip kapanmasinda gorevlidir.

Thyreoarytaenoideus: ses tellerinde gerilme yasanir. Ve ses tonu
olusumu buradan yapilir.

Cricoarytaenoisdeus Posterior: kikirdaklar yan yana agilarak girtlag
acar.

Ventricularisses yalanci ses tellerinin innerve ettigi kastir. Arite-noid
kaslarin beriye dogru ulagmasini saglar.

Transversus gerideki boliimiin 1/3’1inii kasilma sirasinda kapatir.
Lateralis: ses tellerinin 6n kisimlarinda kapatma yapar. Bazi
kikirdaklarda ileri ve geriye dogru titresimini yapar.

i¢ kaslar

Girtlagin kikirdaklar: arasinda olan kaslardir. Ses tellerine hepsinin etkileri

birbirlerinden farklidir.

Disa dogru degisen kaslar

Ice dogru degisen kaslar

Gerici kaslar

Agici kaslar

Kapayicligi olan orta yutak kaslari

Dis kaslar

Bunlar girtlakta total yapiyla hareketli olmasini ve devinimini ile alakalidir.

Yutak kaslart

Cene alt1 kaslar1



1.6. Girtlak (Larynx) Fizyolojisi

Ses isleminde baslangic boliimii beyin zaridir. Ses isleyisinde miizikallik, tin
kavrami ve sanatsal aktiviteler. Beynin motor kortrksinde var olan iist kisimdaki
presental gyrus da islenen basit ses ¢ikarma olayr motor ¢ekirdeklere ulasir. Bu
boliimler girtlak soluk borusu ve abdominal kaslar ile ilgili traktus artikiilatorlerinin

hareketlerini diizenleme i¢in ¢alisma yapar.

Ses olusumu Gli¢ kaynagiyla beraber ve titresme olayindan dogan gerilim ile
olusmaktadir. Kaynak havayr sikistirinca girtlaga dogru iletim saglar. Girtlaktaki
olugma i¢in gerekli kuvvetler vardir. Bunlarin isimleri a¢ilma ve kapanis (subglottik),

elastikli olmasi ve akigkanlik basing kavrami( bernoulli) olayidir.

Girtlak olayinda sesi degstiren pek ¢ok etken vardir. Bunlari saymak gerekirse
basing ve direng etkilesimleri havanin voliimetresi ve supraglotik basing etkileridir
(Staloff RT, 2005)

Solunum sirasindaki su ¢ikarilma olaymda alt solunum boliimiinde ve gogiis
duvarinin estetigi ve de yapisi ve abdominal kaslarmin aktifligiyle subglotik basing
ayarmi diizenlemektedir. Ses tellerindeki titresimin baslamasini saglayan olaya basing
olayma fonasyon denmektedir. Fonatik basing baz1 6zel durumlarda artma yasar.
Bunun baslica sebepleri. Ses tellerinde polip olusumu ve dehisrasyon olusumu olarak
sOylenebilir. Glotik rezidans ise glotik basing ile belirlenen bu oran glotik resiztans

diye belirtilir.

e Bernoulli ilkesi

Yiiksek hizda olan bir akimin ensiz bir alandan gegerken orta basing hizla azalir.
Glotisten yiiksek hizda hava gecisi bu boliimde olduk¢a azalmaktadir. Ve ses tellerinin

birlesmesine sebep olmaktadir.
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Birim volim enerjisi dnce

= Birim voliim enerjisi sonra
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Basing B?rim‘ Birim
. E:;rtj:k 'Eztee:?siym Bernoli Etkisi akim hizinin
! lyl‘]kseldigi anlarda basincin
Akim Hizi Ay i (dusurilmesi olayim tanimlar
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—— e

F?l1 ' Yiksek akim hizi ve
basincin digirilmesi

Sekil 6. Bernoulli Etkisi

Sakin solunum hava akiminda ses tellerinde meydana gelen vibrasyon, fonasyon
olusumunun gii¢ kaynagidir. Girtlak olusumu burada diiz kas gibi olusum sergileyip
basing olusumu ile agilir. Bu fonasyon olusumunda iki olay vardir. Bunlarin birincisi
kaslarin daralip kiiciilmesi digeri ise hava basincinin fazlaligi ile ses tellerinin
titresmesidir. Ik olay sinirseldir. Aynm1 zamanda bu olay larenksteki kaslarm sinir
iletimleri ile ilgili bir olaydir. Tellerdeki karakterize fark olaylar1 da bernoulli ilkesi ile
bu olay tekrarlanir ve sirasiyla agma ve kapanma etkisi tekrarlanmaktadir. Ses
akiminda yasanan kivrimlar; bernoulli ve hava basinci gibi 6zellikler sayesinde
dokulardaki elastisitenin olusmasi ile olmaktadir. Ses iiretimini inceledigimizde 2
farkli 6zellik vardir bunlardan biri miyoelastik digeri de neurocchronaxia dir. Fakat 2.

Teori artik gecerli sayilmamaktadir.

1. Teoriye baktigimizda girtlak, fonatuar’in etkisi ile innerve olup agilmakta ve
Iki olay olusmaktadir. Birincisi sifinkterlerde acilma ve kapanma olusu, digeri ise
tellerin titresimidir.

Bu teoriyi ortaya atan Liebermen ve ¢alisma arkadaslarinin ¢alismasini daha
sonralart Hence (1958) miyoelastik acrodinamik ismiyle tanimladigini agiklamiglardir.

Kordlar ve statik pozisyonlar oddukte olduktan sonra tekrar kordlar1 dondirmeye
11



baslar. Inferiordan baslayan kordlarm agilip kapanmasi superiora kadar devam eder. (
resim7). Buradaki olay artik dongiliniin tamamlandigi anlamini tagimaktadir.
(Liberman P, Blumstein SE, 1988). Bu, vibrasyon dongiisiiniin tamamlanmasi

anlamina gelir. Ardisik gergeklesen glottis sikluslari, sesin temel frekansini olusturur.
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Sekil 7. Vokal kordlar ve glotik siklus dongiisiine bakis

1.7. Rezonansta Anatomi ve Isleyisi

Rezonans bolgesi, ses teline ek olarak, farinks, oral bosluk, dudaklar, nazal
bosluk ve burun delikleri gibi alanlara kadar uzanan bir bdlgedir. (CEVANSIR B,
GUREL G, 1982)

Rezonans dedigimiz sey ise, larenks tarafindan tiretilen sesin, ¢evrenin akustik
ozellikleriyle sekillendirilerek agizdan ¢ikarken nitelik kazanmasi anlamina gelir.
Farenks duvarinin titreserek sesin yiikseltilmesi olarak da adlandirilan rezonans,
farenks duvarinin gerginlik ve seklinin durumuyla birlikte yumusak damagin yiikselip
alcalmasi arasindaki agikligin ayarlanmasiyla etkilenebilir. (CONGUR O, 2000).

Vokal kordlar aralarinda temas ettiginde olusan ses, rezonans bosluklarinda iyice
giiclenir ve genisler. Sesin rezonans bosluklariyla etkilesimi, sesin zenginlesmesine ve

farkl1 6zellikler kazanmasima sebep olur. Insanlarin anatomik yapisi birebir ayni
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olmadigindan dolay1 her bireyin ses 6zellikleri de degisiklik gosterir. (Lieberman, P.

(1977).

Sesin niteligi agisindan son derece dnemli olan ses bdlgesi, girtlaktan baglayip
yutak ve agizla sinirlidir (Mcminn R.M.H. 1994), (Sundberg J. 1991.), (Senocak
F.,1990.). Rezonans esnasinda, sesin kalite ve diger 6zelliklerinin yiiksek seviyelere
ulasabilecegi ve ses tinisinin ayarlanabilecegi, rezonans bosluklarinin kontrol

edilmesiyle miimkiin oldugu ifade edilmektedir (Martin S., Danley L.: 1996)."

Rezonans esnasinda, hava borusu ve gogsiin altinda bulunan subglottik ses
bolgesi yerine farenks, agiz ve burun bosluklar: supraglottik ses bolgesi olarak dnemli
bir rol oynadigi belirtilmektedir (Mcminn R.M.H. 1994), (Sundberg J. 1991.),
(Senocak F.,1990.). Orofarenks, nazofarenks, burun boslugu, agiz boslugu ve
yumusak damak ise rezonans siirecinde éenmli gorev alan yapilar arasinda oldugu

bilinmektedir.

Sekil 8. Artikiilator Organlar

1.7.1. Rezanator Bolgedeki Organlar
Farinksin amaci yutma islevini yerine getirmek olup, ikincil olarak sesin

sekillenmesinde rezonator olayi iistlenir (Cevangir B, Glirel G, 1982).

13



Farinks, kafa kaidesinden baglayarak krikoid kikirdaginin altina giden
fibromuskiiler bir tiiptiir (Cevansir B, Giirel G, 1982)."

1.7.1.1. Ust Farinks

Altta yer alan damak levhalari, arka kisimda bulunan yumusak damak, her iki
tarafta yer alan Ostaki tilipleri, listte bulunan faringeal tonsiller ve 6n kisimda
konkalardan olusan yapilarla olugsmaktadir.

1.7.1.2. Orta Yutak

Dil kokii tarafindan 6nde bulunan 6n yumusak damak ve yanlarda yer alan arka

yumusak damak kavsi ile sekillendirilmektedir (CEVANSIR B, GUREL G, 1982).

Sekil 9. Burun

e Burun

Burun, koku, solunum, solunumun nemlendirilmesi, tozlarin tutulmasi ve 1sitici

gorevleri yerine getirme gibi islevlere sahiptir.
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Nazal kavite, kikirdak ve kemik tarafindan ikiye boliintir. Koku alma bdlgesi,
boliinmiis boliimiin en gerisinde {ist kisimda bulunur. Burun bosluklarinda, ¢ikinti
seklinde yer alan iiger adet iist iiste gelen konkalar bulunur(CEVANSIR B, GUREL
G, 1982).

e Agi1z Boslugu

Oral boslugun yerine getirdigi vazifeler arasinda, besin ¢ignemek, sindirim
isleminin baglangicini saglamak ve insanlara has olan konugmanin artikiilasyon ve

rezonans fonksiyonlarini ifa etmek yer almaktadir. CEVANSIR B, GUREL G, 1982)

Agiz (Oral Kavite)

Dudaklar
Dig etleri (Gum

Sert Damak

Yumusgak Damak
Bademcik(ler)

Canine er

(Képek Digl) D

Incisive digler (Kesiciler)

Sekil 10. Ag1z

Dudaklar, organizmanin agiz bolgesinde yer alan ve agiz girisini olusturan, ayni

zamanda en Oonemli sesletim kaslarindan biridir.

Digler ise alt ve iist ¢ene kemiklerinde bulunan alveollerde yerlesik konumdadir

ve Onde dudaklarla komsu bir konumdadir.
Dil ise oral kavitenin i¢ kisminda yer alir ve kavitenin degisik durumlarina gore

cesitli pozisyonlarda yerini alir. Dilin 6n tabaninda ise tiikiiriik bezlerinin kanallari

bulunmaktadir.
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Damak ise agiz boslugunun iist kisminda yer alan ve sert ve yumusak damak

olmak tizere iki boliimden olusan bir yapidir.

Yanaklar ise agiz boslugunun yan duvarlarini olusturan O6nemli yapilar
arasindadir.(Cevansir B, Giirel G, 1982).

Oral boslugun mukozasinda yer alan bircok mukodz beze ve salya bezleri, oral
yapilarin yumusak, diiz, kaygan ve nemli olmasini saglayan sivilar iiretir. oral
mukozada nem diizeyi diiserse, dilde senkronize hareketlerinde kisitlilik meydana

gelebilir ve bunun sonucunda konugma yeteneginde azalma ortaya ¢ikabilir.

e Sert ve Yumusak Damak

Sert damak ve yumusak damak, vokal organlar arasinda 6nemli yapilar1 temsil
eder. Damagin 6n kismi sert damak olarak adlandirilirken, arka kismi ise yumusak
damak olarak bilinir (CEVANSIR B, GUREL G, 1982

Ust damak; Burun bosluguyla baglant: kuran, agizin tavanim1 meydana getiren
maksillanin alt boliimiidiir.

Yumusak damak ise sert damagin arkasinda bulunan ve agiz boslugunun iist
tavanini olusturan kemiksiz, yumusak doku pargasidir.

Damagin gorevleri arasinda beslenme isleminde burun yolundan ayrilan yutma
kanalin1 ayirmak, solunum sirasinda burun ve larenks ile soluk borusunu birlestirmek
ve konusma esnasinda nazal rezonansin etkilerinden korunmak yer almaktadir

(Cevangsir B, Giirel G, 1982).

1.7.1.3. Dil

Dil, kas yapisinin tamamiyla olusan ve son derece biiylik hareket yetenegine
sahip olan bir yapidir. Dilin altinda, dil kaslarinin koékenini olusturan hiyoid kemik
bulunur. I¢ ve dis olmak iizere ¢ift kas yapilarindan olusan bir organdir (Cevansir B,

Giirel G, 1982).

Istirahat durumundayken, dil agiz boslugunu kapatmak amaciyla yukari ydnlii
bir kabarma gosterir, boylece dilin koken aldig1 agiz tabani bolgesi, yutagin arka

kismin sikistirict bir etki yapar. Bu dil hareketleri ise girtlagin alt ve tist hareketlerini
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etkileyerek sesin bogazdan yukari ve asagi yonde dalgalanmasini saglar. (Cevansir B,

Girel G, 1982).
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Sekil 11. Dil

1.7.1.4. Cene

Oral bolgede yer alan mandibula, agiz cevresinde bulunan ve yatay ile dikey
yonde hareket edebilen tek ¢ift tarafli eklem olarak gorev yapar. Cene kemiksi bir
yapidir ve omurgalilarda c¢igneme eylemini gerceklestirirken, ayn1 zamanda harf
olusumunda (artikiilasyon) da hayati bir rol oynar.

Maksillanin {ist boliimii, kafatasina sabitlenmis ve hareketsiz bir yapldir, ¢cene
eklemini icermez; bu boliimdeki dislerin tasinmasini saglar.

Mandibula ise alt boliimde yer alir ve c¢ene kemigi vasitasiyla kafatasina
baglanir. Yiizdeki en biiylik kemik yapisi olan mandibula, alt dislerin taginmasina

hizmet eder.

1.7.1.5 Girtlak
Larinks, anatomik yapis1i geregi boyun bolgesinde bulunan, karmasik bir

kikirdak yapidan olusan bir organdir ve alt, orta ve iist olmak {izere ii¢ farkli ana
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boélimden olusan ayricalikli bir yapidir. Alt kisimda, solunum yolunu saglamak
amaciyla trakea ile baglant1 kurarak hayati bir rol oynar. Orta kisimda ise ses telleri
konumlanmis olup ses olusumunu ve iletimini saglar. Ust kisim ise ag1z boslugunun
rezonans bolgesine kadar uzanir ve karmasik bir yapiya sahiptir. Larinks, siirekli acilip
kapanma hareketleri gergeklestirerek solunum, yutma ve konusma gibi hayati

fonksiyonlarin koordinasyonunu basariyla gergeklestiren 6nemli bir organdir.

Epiglottis

Vestibularfolds

Vocal folds

Rima glottidis

Corniculate cartilage

Sekil 12. Ses Teli
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IKINCI BOLUM
SES ANALIZi

Ses analizleri, ses hastaliklarinin incelenmesinde kullanilan ve taniya destek
saglayan yontemler arasinda yer alir. Bu analizler tek basina bir taniya gotiirmese de,
patolojik durumlar1 yansitabilirler, fakat ayirici tanida yeterli degildirler (99).

Ses analizleri oldukca karmasik ve ayrintili bir siirectir ve genellikle objektif ve
subjektif degerlendirme sekilleriyle gerceklestirilir. Ses analizlerinin amaglari
sunlardir:

Sesin saglikli m1 patolojik mi oldugunu belirlemek,

patolojinin derecesini anlamak ve 6grenmek

Klinik tedavi siirecinin ve sonucunun degerlendirilmesi,

Cerrahi 0ncesi ve sonrasi objektif verilerin kaydedilmesi,

Hasta motivasyonunu ve egitimini desteklemek.

Bu analizler, sesin gesitli parametrelerini 6lgerek, sesin niteligi, frekansi, genligi,
zamanlamas1 ve diger 6zelliklerini incelemeyi amaglar. Boylece, saglikli ses liretimi
ve tedavi siirecinin izlenmesi i¢in 6nemli bilgiler elde edilir (99).

Yontemler

Ses degerlendirmesi iki temel yontemle gerceklestirilir: subjektif ve objektif
degerlendirme. Bu yontemler, ses hastaliklarinin tanisinda 6nemli bilgiler saglar.
Subjektif degerlendirme, bireyin kendi deneyimlerine dayanarak sesin niteligini ve
sagligini degerlendirir. Objektif degerlendirme ise Olgiim ve testlerle sesin fiziksel
Ozelliklerini analiz eder.

Subjektif

Subjektif ses degerlendirmesi, sesin dykiisiiniin alinmasi, algisal degerlendirme
ve psiko-akustik degerlendirmeler gibi unsurlari igeren bir siiregtir. Bu degerlendirme
yontemi, 6zel anketler, 6lcekler veya puanlama sistemleri kullanilarak gerceklestirilir.
Degerlendirici, dinleyerek ve isitme duyusunu kullanarak sesi 6l¢er ve degerlendirir.
Bireyin subjektif deneyimleri ve duyusal algilar1 temel alinarak sesin nitelikleri
degerlendirilir. Bu yontem, sesin hos veya rahatsiz edici, yiiksek veya diisiik, net veya
bulanik gibi 6zelliklerini belirlemek i¢in kullanilir. Subjektif ses degerlendirmesi,

degerlendiriciye ve degerlendirilen bireye bagl olarak degiskenlik gosterebilir
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Objektif

Objektif ses degerlendirmesi, bilgisayar destekli ve teknolojik cihazlar
kullanilarak ger¢eklestirilen 6l¢lim tekniklerini ifade eder. Giinlimiizde, gorsel veriler
ve somut rakamlarla elde edilen, tekrarlanabilir 6zelliklere sahip objektif analiz
yontemleri tercih edilmektedir. Objektif ses degerlendirme yontemleri arasinda gorsel
dokiimantasyon degerlendirmesi, ses kivrimlarimin vibrasyon paternlerinin
degerlendirilmesi, elektromiyografi degerlendirme, aerodinamik analiz ve akustik ses
analizi bulunmaktadir.Bu ¢alismada, EGG (Elektrogastrografi) cihazi ve akustik ses
analizi yontemlerini kullanarak ses degerlendirmesi yapilmistir. EGG cihazi, mide
kaslarinin elektrik aktivitesini dlgerek sesin etkilerini degerlendirmeye yardimei olan
bir teknolojik aractir. Akustik ses analizi ise sesin frekansi, amplitiidi, siiresi ve diger
fiziksel ozelliklerini inceleyerek objektif veriler elde etmeyi saglar.Bu yontemler,
subjektif degerlendirme ile birlikte kullanilarak daha kapsamli bir ses analizi
yapilmasina olanak tanir. Objektif ses degerlendirme yontemleri, daha hassas ve
Olciilebilir sonuglar saglayarak tani ve tedavi stireglerinde 6nemli bir rol oynar.

2.1. Ses Analizi Yaparken Kullanilan Ekipmanlar

e Ortalama Temel Frekans (Fo), sesin ortalama frekansidir ve vokal
kordlarin bir saniyede gerceklestirdigi titresim sayisini ifade eder. Bu
frekansin ortalama degeri erkeklerde 100-150 arasinda, kadinlarda ise
150-250 arasindadir. Hertz birimiyle Olglilen Fo, sesin algilanan
perdesini yani yiiksekligini belirler (Koca O., Boyact Z., 1996).

e Frekans Degiskenligi, vokal kordun titresiminin diizensizligini ifade
eder. Pertiirbasyon olarak da bilinen bu degiskenlik, her bir titresim
dongiistiniin frekansinin bir sonraki dongiiye gore farklilik gdstermesini

ifade eder
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Sekil 13. Jitter zaman gorseli

Ses sagligi normal olan bireylerde de belirli bir diizeyde frekans degiskenligi

olur. Jitter, hesaplanmasi sOyle olur gercgeklestirilir: Her bir titresim dongiisiiniin

frekansi, takip eden dongiiniin veya bir onceki dongiiniin frekansindan c¢ikarilir.

Degerlendirme yapilacak zaman araligindaki tiim dongii frekanslarmma aymi

matematiksel islem uygulanir. Bulunan degerlerin aritmetik ortalamasi alinir ve

ortalama periyoda boliiniir. Elde edilen sonug 100 ile ¢arpilarak jitter degeri elde edilir.
(Koca O. Boyac1 Z, 1996).

Amplitiid (siddet): Sesin giiciinii veya siddetini ifade etmek i¢in
kullanilan desibel (dB) genellikle vokal kordlar tarafindan iiretilen tonun
biiylikliigiinii gosterir. Normal konusma sirasinda, ortalama siddet
genellikle modal seste 75-80 ses basing seviyesinde 6l¢iiliir.

Amplitiid Varyasyonu: Konugma veya bir okuma esnasinda ifade
edilen kelimeye bagli olarak ya da aktarilmak istenen iletiye gore sesin
siddetinde degisiklikler gozlenebilir. Bu degiskenlik, standart sapma
(SD) olarak adlandirilir. Sesin amplitiidii, farkli kelimeler veya mesajlar
arasinda degisebilir ve bu durum sesin yiiksekligi veya giiclinde
farkliliklara neden olur. Standart sapma, sesin enerji yogunlugundaki
dalgalanmalarin bir 6lciistidiir. Sesin amplitiidiindeki degiskenlikleri
Olgerek, sesin istikrarin1 veya degiskenligini belirlemeye yardimei olan

bir degerdir.
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Ampiitude

Siddet Arahg: Insan sesinin ulasabilecegi siddet araligi, bir kisinin
normal ses iliretiminde elde edebilecegi ses siddeti seviyelerini ifade eder.
Sesin siddeti desibel (dB) birimiyle 6l¢iiliir. Ses bozuklugu olmayan bir
birey icin genellikle yaklasik 50 dB ile 115 dB arasinda degisen bir ses
siddeti aralig1 so6z konusudur. Bu degerler, sessiz ortamda hafif bir
fisiitidan yiiksek bir ses veya miizige kadar genis bir yelpazede
degisebilir. Ancak, insan sesinin giddet aralig1 kisiden kisiye ve gesitli
faktorlere bagli olarak degisebilir. Ses siddeti, sesin algilanan
yiiksekligini ve giiciinii ifade eder.

Amplitiild Dalgalanmasi: Frekans dalgalanmasiyla birlikte, titresim

dongiistiniin siddeti diger dongiilerin siddetine gore degisebilir.

Shimmer
One Pearinad

TiMO e

Sekil 14. Shimmer Gosterimi

Ses bozuklugu bulunmayan bireylerde bile belirli bir derecede amplitiid degisimi

gozlemlenebilir. Shimmer olarak da adlandirilan bu pertiirbasyon, her bir vibratuar

siklusun amplitiidiiniin bir Onceki veya bir sonraki siklusun amplitiidiinden

farkliligimin hesaplanmasiyla belirlenir. Bulunan degerlerin aritmetik ortalamasi

alinarak ortalama periyoda boliinerek shimmer degeri elde edilir. (Koca O. Boyaci Z,

1996).

Maksimum Fonasyon Siiresi: Ses bozuklugu olmayan bireylerde dahi
amplitiid degiskenligi belirli bir 6lglide mevcuttur. Shimmer olarak da
adlandirilan bu degiskenlik, her bir vibratuar siklusun amplitiidiiniin bir
sonraki siklusun amplitiidiinden veya bir dnceki siklusun amplitiidiinden
farklilik gdstermesidir. (Koca O. Boyaci Z, 1996).
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Harmonik/Giiriiltii Oram1 (HNR): Giiriiltii, sesin aperiyodik, diizensiz
enerjisini ifade eder. Sesin tiim frekans aralifinda veya belirli frekans
bantlarinda meydana gelebilir. Anormal seslerde giiriiltii orani artig
gosterir. Ses bozuklugu olmayan bireylerde Harmonik/Gtiriiltii Orani
(HNR) genellikle 1'in iizerindedir. Giiriiltii, vokal kordun yaninda
bulunan bir giiriiltii kaynagindan kaynaklanabilir. Ornegin, tam olmayan
glottal kapanma durumunda kagak havanin tiirbiilansi nedeniyle giiriiltii
meydana gelir. Ayrica, vokal kordun aperiyodik titresimi sonucunda
spektral giiriiltii de olusabilir. (Koca O. Boyaci Z, 1996).

Formantlar: Glottik seviyedeki sesin, yutak, agiz, burun gibi bogluklar
araciligiyla gerceklesen degisiklikler, sesin kompleks bir sekilde
sekillenmesine yol acar. Bu bosluklarin hacmi ve duvarlarin gerginligi,
sesin modiilasyonunda kritik bir role sahiptir. Bu kompleks degisim, ikili
bir yapiya sahiptir. ilk boyutta, rezonans organlarinin geometrisine bagli
olarak belirli frekans bolgelerinde ses siddeti belirgin bir sekilde artar ve
vokallerin karakteristik 6zelligi olan formantlar meydana gelir. Ikinci
boyutta ise sesin kaynaginin kim oldugu ve kisilik 6zellikleri hakkinda
cikarimlar yapilabilir (Goksel AO, 2007). Belirli bir frekans araligindaki
titresimleri giiclendiren rezonans bolgelerine formant adi verilir ve
genellikle insanlarda 4-5 formant bulunur. Bu karmasik yapi, sesin

zenginligi ve gesitliligi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
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Sekil 15. Secilen kelime zeybek ve formasyon siireci goriilmektedir.

Formantlar, F1, F2, F3, F4, F5 gibi sembollerle temsil edilir. Rezanatoriin hacmi,
formantlarin frekanslarini belirler ve eger rezanatdr hacmi kiiciikse, rezonans frekansi
da yiiksek olur. Sarkicilar, 6zellikle 3. Formant1 aktif bir sekilde kullanir ve bu
formanta "singer formant" da denir. Singer formant, genellikle 2300-3200 Hz
araliginda yer alir (Goksel AO, 2007). Bir sarkicinin bu formanti gelistirmesi
durumunda, orkestra esliginde sarki sdylerken sesini rahat¢a duyurabilir (Oz¢imen A,
Yaldiz G, 2011). Bu, sarkicinin performansinin giiglii ve etkileyici olmasini saglayan

onemli bir faktordiir.
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N
1. FORMANT

1/4 dalgaboyu
500 Hz

- e ——————————————

2. FORMANT i
3/4 dalgaboyu

1500 Hz

! .

| 3. FORMANT
| 5/4 dalgaboyu

| 2500 Hz

4. FORMANT
7/4 dalgaboyu

3500 Hz

Sekil 16. Fortmantlarin gosterimi

e Normallestirilmis Giiriiltii Enerjisi (Normalized Noise Energy -
NNE), Dr. Speech programinin arastirma ve analiz siireclerinde yer alan
benzersiz bir parametredir. Bu parametre, sesteki giiriiltii seviyesini
nesnel bir sekilde degerlendirerek daha hassas sonuglar sunma iddiasi
tasir. HNR (Harmonik/Giirtiltii Orani) pozitif bir degerken, NNE ise
negatif bir deger olarak ifade edilir ve sayisal degerinin artmasi, yani
saymin kii¢lilmesi, giiriiltii oraninin yiikseldigini gosterir. Bu 6zelligiyle
NNE, ses analizi ve degerlendirmesi siireclerinde giiriiltii diizeyinin

belirlenmesinde etkin bir rol oynar. Koca O. Boyact Z, 1996 yilinda
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(dB)

siddet
(intensite)
(amplitud)

yapilan calismalarda bu parametrenin 6nemli bir ara¢ oldugu ortaya
konmustur.

Fonetogram, ayni zamanda Ses Genigligi Profili (Voice Range Profile,
VRP) olarak da adlandirilan bir grafiktir. Bu grafikte, y ekseninde ses
siddeti (SPL) ve x ekseninde ses araligi (semiton, Hertz veya % ses
araligi) yer alir. Fonetogram, bir kisinin en diisiik siddet ve frekanstan
baslayarak en yiiksek siddet ve frekansa kadar ¢ikartabilecegi tiim sesleri
gosteren bir profili ifade eder . Ancak fonetogramin dezavantaji, sesin

perdesi ve siddetinin yani sira kalitesinin degerlendirilememesidir.

110
(622,108)

100 ~

[(e]
o
1

)]
o
1

(110,73)

10 18 220 311 440 622 880 1245
frekans (Hz)

Sekil 17. Sesin fonetogrami

Akustik spektrum, bir sesin tiim frekanslarin1 ve bu frekanslardaki
amplitiidlerini ifade eder. Insan sesi, karmasik bir yapiya sahip olup
bircok farkli frekansin birlesimiyle olusur. Bu sesin frekans
bilesenlerinin analizi, Fourier yontemi kullanilarak gergeklestirilir. Jean

Baptiste Joseph Fourier'in teoremine gore, herhangi bir periyodik, stirekli
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ve karmagik dalga formu, farkli amplitiidlerde ve fazlarda basit
sinlizoidal dalgalarin bir kombinasyonu olarak ifade edilebilir. Bu
tekrarlayan dalgalara harmonikler denir ve frekanslari temel frekansin
katlar1 seklindedir. Fourier analizi sayesinde karmasik titresimler basit
harmoniklere ayristirilabilir. Bu analiz sonucunda elde edilen bilgiler,
zaman-amplitiid veya frekans-amplitiid grafigi seklinde gosterilebilir.
Ayrica, zaman-frekans-amplitiid bilgilerini igeren spektrogramlar da
olusturulabilir. Spektrogram, x ekseni {izerinde zamani, y ekseni
tizerinde frekansi temsil ederken, koyu renkle gosterilen bolgeler ise

sesin yogunlugunu temsil eder (Sekil 23,24) (Koca O. Boyaci Z, 1996).

FFT (Hizli Fourier Doniisiimii) islemi sonucunda tespit edilen harmoniklerin pik
siddet degerlerinin belirlenmesiyle, Lineer Ongérii Kodlama (Linear Predictive
Coding) olarak adlandirilan bir egri elde edilir (Figure 25). LPC, bir sesin belirli bir
zaman dilimi i¢inde yogunlasan intensite piklerinin yer aldigi bdlgeleri, yani
formantlar1 saptamak amaciyla kullanilan bir tekniktir. Bu yontemde, sesin spektral
ozellikleri matematiksel olarak analiz edilerek, formant bolgeleri ve bu bolgelerin
intensite degerleri tespit edilir. Olusturulan veriler, sesin frekans ve intensite
bilesenlerini ayiran bir egri seklinde temsil edilebilir. Bu sekilde, sesin spektral
ozellikleri daha ayrmtili bir sekilde incelenebilir ve ses analiziyle ilgili daha kapsamli

bilgiler elde edilebilir.

Freq. (kHz)

Sekil 18. Sesin analizi

27



Ses sinyalinin vibratoyu gostermek i¢in uygun bir yontem olarak dar band filtre
ile elde edilmis spektrogram kullanilabilir. Dar band filtreler, belirli frekans
araliklarindaki bilesenleri vurgulamak i¢in kullanilan filtrelerdir. Spektrogram,
zamanin y ekseni ve frekansin x ekseni oldugu bir grafik seklinde temsil edilir. Dar
band filtreler kullanilarak, belirli frekans bolgelerine odaklanilarak sesin spektral
bilesenleri daha ayrintili bir sekilde analiz edilebilir. Bu sayede, sesin vibratoyu ve

frekans bilesenleri lizerindeki degisimler daha net bir sekilde gozlemlenebilir.

~
=

LPC Spectlrum
[ Start: 2.779(s)
Total: 1.311(s)

Amplitude (db) |“' |"

30 : ! !
0 0. 1.0 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Frequency (kHz)

=
=
=
wn

Sekil 19. F1,f2,f3,f4 formantlar
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Sekil 20. FFT, bazal frekansin harmoniklerini gorsellestirirken (kirmizi renkte),
Linear Predictive Coding (LPC) ise harmoniklerin bir grup halinde zarf gibi
kaplanarak formantlarin tepe noktasini (mavi renkte) o formantin frekansi olarak

belirler.

Akustik frekans dagilimi, hizli Fourier doniisimii (FFT) kullanilarak, 20
milisaniyede bir sekilde incelenir. Uzun siireli ortalama spektrumu (LTAS) ise bir
metin, bir melodi veya bir okuma pargasinin spektral analizini gerceklestirmek i¢in
tercih edilen bir yontemdir. Kaydedilmis bir ses kaynagindan elde edilen spektral
analizde, hem rezonatoriin hem de ses tellerinin etkisi acikg¢a goriilebilir. LTAS
yontemi, rezonans etkisini ortadan kaldirarak analizi ger¢eklestirir. Bu analiz yontemi
sayesinde ses hastaliklarinin tedavi Oncesi ve sonrasi spektral degisimleri objektif

olarak belirlenebilir (S. 27). (Koca O. Boyac1 Z, 1996).
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Omer Seyfettin'in "Diyet" hikayesinin ilk paragrafi iizerinde gergeklestirilerek
elde edilmistir. Bu analiz, sesin frekans bilesenlerinin uzun siireli ortalama
spektrumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Sesin spektral karakteristiklerini incelemek igin
kullanilan bu yontem, hikaye icerisindeki ses oOgelerinin frekans dagilimlarini

gostermektedir.
2.2. Materyal VE Metot

Praat Ses Analiz program1 6.2.17 kullanilarak yapilan ¢calismaya 18-48 yas arasi
ortognatik cerrahi ameliyati olagak 30 birey dahil edilmistir.
Cahisma Dis1 Birakilma Kriterleri

* Solunum yolu enfeksiyonu gecirenler

2.2.1. Praat Ses Analizi

Sesiz bir odaya alinan katilimcilar 45 lik ag1 ve mikrofonla mesafesi 10-15 cm
uzaklikta olacak sekilde oturtulmustur. /a/, /e/, /il inliileri 44.100 Hz de 16 bit oalcak
sekilde ikiser kez en az ii¢ saniye uzatilarak soyletilmistir. Iki farkli bantta kayit
alimarak yapilan Olglimlerimiz de ilk ses kaydi ameliyat oncesi ikinci ses kaydi
ameliyat sonrasi tekrarlanarak yapilmis ve Praat Ses Analiz Yazilimi 6.2.17 programi
kulanilarak kayitlart alinip analiz edilmistir.

Anali edilirken kullandigimiz parametreler sunlardir;
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2.2.2. Temel Frekans (F0)
Ses tellerimize ulasan havanin bir saniyedeki tiresim sayisina esit birimi Hz olan

frekans, erkekler de 100-150 Hz kadinlar i¢in 180-250 Hz'dir ( Kilig, 2010).

FO degerl
File Edit Tme Play Sound Anslses Spectiogram Pitch Intensity Formants Pulses
1.279197
03802 el - modifable sod
i i Praatinfo - o0 x
0.1862 i Fle Edit Scach Convert Font Help
[rim FO_Hz
1.279197 225.440879
i 0438517
0.840680 ‘0.340630 Visible part 1.001288 seconds 1.841968  2.703338

Tofal duration 4.545306 seconds

Sekil 22. /a/ sesli harfinin FO degeri

2.2.3. Jitter (Dalga Bozulumu)
Birimi % ile ifade edilen ve degeri %1 den az olan jitter; temel frekansta ki
titresimin dezavantajindan kagmmak maksadiyla ortalama periyoda bdliinerek

bulunan degerdir ( Kilig, 2010).
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Jitter degeri
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— Jitter:
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Jitter (rap): 0.067%
Jitter (ppgs): 0.088%
Jitter (ddp): 0.200%

] 0330036 0137793 0552421 e

0818817 ‘0.818817 Visible part 1.023151 seconds 1.841 968‘ 2703338

Total duration 4.545306 seconds
Sekil 23. /a/ sesli harfinin jitter degerleri (%)

2.2.4. Shimmer(Amplitiid Varyasyonu)

Birimi dB olan; periyodun tepe genligi ve sonraki periyodun maksimum

genliginin degerlerinin ortalamasi hesaplanarak elde edilen degerdir (Kilig, 2010).

x s

File Edit Tme Play Sound Anslyses Spectrogram Pitch Intensity Formants Pulses

i - degeri e
1165070 0.115269 |1.28033Q Shlmmer degerl -
b 7 Praat Infe _ o »

0.4155,

File Edit Search Convert Font Heo
Standard deviation of period: 0.008294E-3 seconds o
Voicing:
Fraction of locally unvoiced frames: 0 (0 / 11)
Number of voice breaks: 0
0 Degree of veice breaks: 0 (0 seconds / 0.115269 seconds)
Jitter:
Jitter (local): 0.134%
Jitter (local, absolute): 5.935E-6 seconds
Jitter (rap): 0.071%
Jitter (ppgS): 0.096%
f | Jitter (ddp): 0.212%
04183 T - Shimmer:
Shimmer (local): 2.536%
Shimmer (local, dB): 0.219 dB
Shimmer (apg3): 1.524%
Shimmer (apg5): 1.602%
Shimmer (apgll): 1.301%
. . Shimmer (dda): 4.571%
f == —— H o Harmonicity of the voiced parts only:
Mean autocorrelation: 0.9 43
Mean noise-to-harmonics ratio: 0.010262
Mean harmonics-to-noise ratio: 19.919 dB

v
< >
OH ' ‘ 75H
i 0381232 0115260 0644705 ‘
0783838 (0783838 Visible part 1141206 seconds 1925044 2620262

Total duration 4.545306 seconds

Sekil 24. /a/ sesli harfinin shimmer degeri

2.2.5. Harmonik Giiriiltii (NHR)

Rasgele tiretilip periyodik olmayan bir enerji olan giiriiltiiniin harmonik enerji

ile arasindaki orandir. Birimi dB olarak gosterilir (Bengisu, 2020).
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[ NHR orani

File Edit Time Play Sound Anslyses Spectrogram Pitch Intensity Formants Pulses

Help
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Sekil 25. /a/ sesli harfinin harmonik giirtiltii orani

2.2.6. Formantlar
Kisiye 0zel ve sanat¢ilarin ses frekansini degerlendirmek i¢in kulanilip F1, F2,

F3, F4 olmak iizere dort tane formant bulunmaktadir (Goksel, 2007).

- a X
File Edit Tme Play Sound Analyses Spectrogram Pitch Intensity Formants Pulses Help
1.226556 i1 Praatnfo - O X
0.3802 . File Edit Search Convert Font Help
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1.226556 961.532614 1310.045433 2875.394320 3836.5620868
Formant Degerleri
N

Wi 0407738 0615412 [fotz
0818817 [0.818817 Visible part 1023151 seconds 1641968 2703338
Total duration 4.545306 seconds

Sekil 26. /a/ sesli harfinin formant degerleri
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Istatistiksel Analiz

Ameliyat déonemi ve normal dénemin karsilastirildigi 47 tane veri elde edilip
2538 verinin analizi yapialarak donemsel degisimler gozlemlenmistir. Pair Sample t-
test kullanilarak her bir fonemin FO ve F1-F2 degerleri kiyasi yapilmis p degerleri elde

edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR
3.1. Arastirma Bulgulan

Tablo 1 de ¢alismamiza katilan 30 tane bireyin demografik bilgileri verilmistir.

Tablo 1. Goniillii Katilimcilarin Demografik Dagilimi

YAS BOY KiLO

ORTALAMA 33,8 155,73 56,96

Asagida ki tablo da normal ve ameliyat donemi FO degeleri verilmistir.

Tablo 2. Normal ve ameliyat donemi PRAAT analiz sonucu FO degerleri

FO

Ameliyat Donemi Normal P degeri

FO Ortalama(Hz) FO Ortalama(Hz)
lal 177+44 170+35 0,000
lel 183+35 175+49 0,000
lil 185445 170450 0,000

Unlii sesler arasm da /i/ iinlii sesinin FO degeri hepsinden daha yiiksek
gozlemlenirken, diger sesler de 6nemli bir fark bulunamamastir.
Fakat ameliyat donemi ile kiaysladigimizda FO degerin de istatiksel olarak

anlaml bir dlisme gozlemlenmistir (p<0.05).

Tablo 3. Normal ve Ameliyat Donemi PRAAT analiz sonucu jitter degerleri

Jitter
Ameliyat Donemi Normal P
Jitter Ortalama Jitter Ortalama  degeri
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lel 39+28 .801

37£26

lil 57197 64+17 .559

Jitter degerlerini gozlemledigimiz de ameliyat donemi daha yiiksek degerler
ortaya ¢ikarken; normal doénemle kiyasadigimiz da anlamhi bir farklilik

gbzlemlenmemistir. (p>0.05).

Tablo 4. Normal ve ameliyat donemi PRAAT analiz sonucu Shimmer degerleri

Shimmer
Ameliyat Donemi Normal P degeri
Shimmer Ortalama Shimmer Ortalama

la/ 53469 56+74 921

lel 108269 121£316 .632

fil 73141326 1259+2405 739

Shimmer degerlerini gozlemledigimiz de ameliyat donemi daha yiiksek degerler
ortaya c¢ikarken; normal donemle kiyasadigimiz da anlamli bir farklilik

gbzlemlenmemistir. (p>0.05).

Tablo 5. Normal ve ameliyat donemi PRAAT analiz sonucu NHR degerleri

NHR
Ameliyat Donemi Normal P degeri
NHR Ortalama NHR Ortalama

lal 0,11+0.20 0,13+0,20 .040

lel 0.1140,20 0,13+0,20 741

/il 0.1120.20 0,13+0,19 .000
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Ameliyat dncesi donem de ortalama NHR degerleri diger doneme gore yiiksek

gbzlemlenirken, bu artis /a/ ve /i/ tinliileri i¢in istatiksel olrak anlamlidir (p>0.05).

Tablo 6. Normal ve ameliyat donemi FFT analiz sonucu F1 ortalama degerleri

F1
Normal Ameliyat Dénemi P degeri
F1 Ortalama(Hz) F1 Ortalama(Hz)
lal 694+128 749+198 .069
lel 492496 542+68 375
lil 306456 4944421 195

Ameliyat donemi daha yiiksek gozlemlenen F1 degeri normal donemle

kiyasladigimizda anlamli bir farklilik gézlemlenememistir (p>0.05).

Tablo 7. Normal ve Ameliyat donemi FFT analiz sonucu F2 ortalama degerleri

F2
Normal Ameliyat Donemi P
F2 ortalama(Hz) F2 ortalama(Hz) degeri
lal 12574161 1098+74 .003
lel 18244555 1426+480 .085
i 25314310 2302+617 .002
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Ameliyat donemi daha yiliksek gozlemlenen F2 degeri normal donemle

kiyasladigimizda anlamli bir farklilik gézlemlenememistir (p>0.05)
3.2. TARTISMA

Maksiller siniis hacminin degisimi, ses rezonansin da etkili olan siniislerin ses
kalitesi lizerinde de etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Nazal bosluk, olfaksiyon, hava dolasimi ve mikro partikiillerin emilimi gibi
islevlerinin yani sira, ses karakterlerinin degisiminde de akustik rezonator olarak rol
oynar (Dursun, 2003). Nazal rezonansta, velofarengeal fonksiyon, nazal ve oral
bosluktaki goreceli degisimler, paranazal siniislerin hacmi ve geometrisi, i¢ burunun
asimetrisi ve nazal tabandaki akustik bilesenler 6nemli bir rol oynar (Maeda, 1982).

Paranazal siniisler, ses rezonansinda 6nemli bir role sahip olan yapilar arasinda
yer almaktadir. Ozellikle maksiller ve sfenoid siniisler, sesin rezonansim etkileyen ve
sesin niteligini sekillendiren Helmholtz rezonatorleri olarak kabul edilmektedir
(Hoseman ve ark., 1998).

Lefort-1 ameliyat1 sonrasi ses kalitesinin etkisini degerlendiren ¢alisma sayisi
oldukca az olmasina ragmen, bir¢ok cerrahin etmoid ve/veya paranazal siniislerini
ameliyat ettigi hastalarda ses kalitesinde degisim oldugu rapor edilmistir. (Farrell ve
Kent, 1977). Ote yandan, yapilan ortognatik cerrahi ¢alismalarinin ¢ogunda konusma
ve artikiilasyon gelismesinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (Witzel et al., 1980).
Ancak bazi ¢aligmalarda zit sonuglar elde edildigi de goriilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda, akustik ve algisal degisikliklerin yiiksek oranda bireysel
ve degisken oldugu gozlenmistir. Bu degisiklikler, genellikle tek bir sesle sinirh

kalirken, nadiren tiim sesli sistemde degisiklikler gézlenmistir.

Fundamental yutak ve girtlagin anatomik ve fonksiyonel degerlendirilmesi i¢in
onemli bir parametre olup, vokal kivrimlarin saniyede iirettigi dongili sayisina bagli
olarak belirlenir (Horii, 1980). Bu 0lgiim, konusma sirasinda vokal kivrimlarin
uzunluk, kiitle ve gerginlik arasindaki etkilesim sonucunda olusur.

Fundamental frekanslardaki rezonans degisimi, frekansta en diisiik ses yolu
olarak gbozlemlenir ve bu degisim iki kiside farklilik gostermektedir; Bowers (1985)
ve Lee (2002) tarafindan sunulan prensiplere gore, ameliyat sonrasinda sadece kisa

donemde degisim gdsteren bir kiside ameliyat dncesi seviyelere doniis gozlenirken,
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diger bir kiside FO azalma meydana getirmistir. Siirekli bir degisim ise tespit
edilmemistir.

Operasyonun bireyler iizerindeki etkisi incelendiginde, sesli harf formantlari
tizerinde herhangi bir degisim gozlenmedigi belirlenmistir. Buna ek olarak, formant
frekanslarinda ameliyat sonrasi 1 ila 3 hafta i¢inde ortaya ¢ikan ve ilging bir sekilde
ameliyat Oncesi seviyelere tamamen veya kismen geri donen degisiklikler, ameliyattan
6 ila 9 hafta sonra kisa siireli bir geri doniis yasanmasiyla dikkat ¢cekmistir. Ozellikle
FO (temel frekans) i¢cin gozlemlenen etkilerin ¢ogunlugu da kisa siireli olarak
belirlenmistir.

Bu olgu, miidahalenin sesli harf formantlar1 {izerinde dogrudan bir etkisinin
bulunmamasi sebebiyle, ancak katilimecilarin bireysel ses anatomisi ve davranislarina
gore ikna edildikleri i¢in meydana gelmis olabilir. Bu durum, konusmacilarin
operasyon sonucunda ses yolunda gerceklesen degisikliklerden kaynaklanan konusma
dengeleyici farkindalik nedeniyle, gereksiz zamanlarda bile konusma tarzlarim
degistirdikleri anlamina gelebilir. Konusmacilar, mevcut akustik seslendirmelerini
yansitma big¢imlerini degistiriyor veya tamamen yeni bir sekillendirme gelistiriyor
olabilirler.

Saglikli bir sekilde ameliyat oncesi ve sonrast FO degerlerinin analiz edildigi
Tatiane M. Jorge ve ekibi tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, Sdo Paulo’da
yasamini siirdiiren 21 kisiye ameliyat oncesi farkli zamanlarda FO degerleri 6l¢giilmiis
ve normal simirlar i¢inde bulunmustur. Ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan akustik ses
analizi sonucunda FO degerlerinde bir artis gozlenmistir. Ancak ileriki donemlerde (6
ay ve ameliyat sonrast 1 yil) ameliyat Oncesi degerlere doniis gdzlenmistir. Bu
bulgular, ameliyat 6ncesinde elde edilen akustik 6l¢iimler ile 10 giin ve 6 hafta sonraki
Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigini gostermektedir
(Tatiane M., 2009).

Larenkse yakin olan hyoid kemiginin etkisiyle, vokal kivrimlarin titresim
bolgesindeki degisiklikler, vokal yolun kisalmasi ve dokularin sertlesmesi sonucunda
vokal kordlarin titresim frekansini artirir, bu da fundemantal frekansin tiim frekans
araliklarinda artis gostermesine yol acar (Colton RH ve Casper JK, 1990). Hyoid
kemiginin orijinal konumuna doniisiiyle iligkili olan ameliyat sonras1 FO degerlerinin

aciklanmas 6zellikle ilgingtir. Hyoid kemigi konumlandirmasina yonelik herhangi bir
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inceleme yapilmamis olmasina ragmen, dentofasiyel yapilar fizyolojik bir uyum
saglayarak c¢ene ameliyatlar1 sonrasinda dilin kademeli olarak ameliyat Oncesi
konumuna geri donmesini saglar ve bu sayede FO degerleri ameliyat 6ncesine yaklagir.
Literatiirde, hyoid kemigin orijinal pozisyonuna uzun vadede geri dondiigiine dair
gozlemler bulunmaktadir (Enacar A, Aksoy AU ve ark, 1994; Athanasiou AE,
Toutountzakis N ve ark, 1991; Kawakami M, Yamamoto K ve ark, 2005; Saitoh K,
2004).

Ortognatik operasyonlarin uygulanmasi, akustik analiz sonug¢larina dayanarak,
sadece F1 ve F2 frekanslarinda etkili oldugunu ortaya koymus olup, sesli harflerin
stireleri lizerinde herhangi bir etkinin bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Bu kapsamda, sesli tipinin etkisi, akustik parametrelerin tiimiinde belirgin ve
karmasik degisikliklere yol agmaktadir. Ilk hastamizda, F1 (ilk formant) degerlerinde
orta On sesliler disinda azalma egilimi gozlenirken, tiglincii hastamizda ise sadece
diisiik arka sesli /a/ i¢in Fl'de artis gozlemlenmistir; dordiincii hastada ise hicbir
degisiklik tespit edilmemistir. Ayrica, ilk hastada F2 (ikinci formant) degerleri arka
seslilerde genel olarak artis gosterirken, dordiincii hastada diisiik arka sesli /a/ disinda
F2'de azalma egilimi belirlenmistir. Bu sonuglar, sesli harflerin akustik 6zelliklerinin
karmagikligini ve bireysel varyasyonlarini vurgulamaktadir.

Sesli harfler, sessiz harflere kiyasla daha az calisilan bir alan olmustur. Bu
caligmalar genellikle tek bir sesli harf iizerinde yogunlagsmistir ve tiim sesli sistem
yerine spesifik bir sesli harfin analizine odaklanmistir. Ornegin, Bowers ve ekibi
(1985), yapilan bir arastirmada /i/ sesinin F2 frekansinda ameliyat sonrasinda belirgin
bir degisiklik oldugunu ve bu degisikligin ameliyat Oncesi seviyeye geri doniis
gosterdigini bulmustur (Horii Y,1980).

Hastalarin degistirilmis ses yolundaki sistemik degisikliklere kars1 gosterdikleri
sinirlt diizeltme, konugmacilarin bu yeni ses yolu konfigiirasyonlariyla tamamen veya
kismen konusmalarin telafi edebildiklerini diistindiirmektedir. Bu diizeltici ve dengeli
ayarlamalarin zamanla 6grenildigi ve ses yolunun boyutlar1 degistiginde yeni konugma
hareketleri gelistirilebildigi gézlemlenmistir. Konusma motor kontrol sistemi, ses
hareketlerini akustik sonuclarina gore diizenleyerek temel ifadeyi degistirmek icin
isitsel geri bildirimlerden yararlanir. Bu isitsel geri bildirimler, konusma motor

sisteminin siirekli olarak konugmay1 ayarlamak i¢in bilgi saglamasia yardimci olur.
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Houde ve Jordan (1998) tarafindan yapilan calismalar, isitsel geri bildirimin hem anlik
diizeltme hem de uzun vadeli adaptasyon i¢in kullanildigini1 géstermektedir.

Akustik analizler, konusmacilarin ses yollarindaki yapisal degisiklikleri nasil
telafi ettikleri konusunda degiskenlik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar,
normal sesleri liretmek icin benimsenen farkli stratejileri, ses yolunun seklindeki
degisiklikleri veya yapilan cerrahi islemin tiiriinii i¢erebilir.

Sonug olarak, akustik ses kalitesi iizerinde ortognatik cerrahinin sadece sinirh
bir etkisi oldugu goriilmektedir. Biiyiik fiziksel hareketlerin bile goreceli olarak kiigiik
akustik degisimlere yol agmasi nedeniyle, ses yolundaki anatomik degisikliklerin
konusmanin akustik kalitesi iizerinde belirgin bir etkisi olmadigi tespit edilmistir
(Stevens, K. N, 1989).

Literatiire gore cerrahi gegiren bireylerde gozlenen fonksiyonel degisikliklerin
gecici bir nitelige sahip oldugu sonucuna varilabilir. Bu degisikliklerin uzun vadeli
etkileri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Nazalite sonuglart géz Oniine alindiginda, Jakobinin (1962) ses kayitlarini
kullanarak yaptig1 calisma, ozena hastalarinin tedavi Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilmistir, ki bu ¢aligmada nazal kavitenin genislemesinin ses karakterlerini
etkilemedigi belirtilmistir. Bununla birlikte, bir hastada total obstriiksiyon oldugu
gbzlemlenmis ve alt nazal boslugun ses karakterlerinin olusmasinda énemli bir rol
oynadigi rapor edilmistir.

Ote yandan, Hong ve arkadaslarmin (1997) endonazal cerrahi uygulanan hastalar
tizerinde yaptiklar1 caligmada, preoperatif nazalite skorlarinin postoperatif skorlara
gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira, poliplerden
kaynaklanan nazal tikanikligin diizeltilmesinin nazalitenin iizerinde etkili olabilecegi
vurgulanmistir.

Bu veriler, nazalite iizerindeki degisikliklerin incelenmesi agisindan 6nemli
ipuglar1 sunmaktadir. Jakobi'nin ¢aligmasi, genel olarak nazal kavite genislemesinin
ses Ozellikleri lizerinde etkisiz oldugunu gosterirken, Hong ve arkadaslarinin ¢aligmasi
ise nazalite skorlariin cerrahi miidahale sonras1 6nemli 6l¢iide diismesini ve polip
diizeltmesinin nazalite {izerinde olumlu etkilere sahip olabilecegini gostermektedir.

Koike (1973) tarafindan gerceklestirilen bir arastirma, /a:/ sesinin jitter ve

shimmer degerlerinin larengeal patolojilerin degerlendirilmesinde kullanilabilirligini
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vurgulamaktadir. Bu ¢alismada, vokal kordlardaki anormalliklerin tespiti i¢in akustik
analiz parametreleri olan jitter ve shimmer degerlerinin 6nemli bir gosterge olabilecegi
one siiriilmektedir (Koike, 1973).

Ote yandan, Zyski ve arkadaslar1 (1984) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
akustik sistemde diizensizliklere yol agan faktorlerin normal ve patolojik sesler
arasindaki farki belirlemek amaciyla jitter ve shimmer parametrelerinin kullanildig
belirtilmistir. Bu ¢aligmada, bu iki parametrenin kullanilmasiyla normal ve patolojik
sesler arasinda anlamli bir fark tespit edildigi bildirilmistir (Zyski et al., 1984).

Dursun ve meslektaslar1 (1995) ise vokal kord poliplerinin endolarengeal
mikrocerrahi ile tedavi edilmesi sonrasinda ses kalitesindeki degisimi degerlendirmek
icin jitter, shimmer ve HNR gibi akustik ses analizi parametrelerini kullanmislardir.
Bu calismada, cerrahi yontemin ses parametrelerinde olumlu yonde degisikliklere yol
actig1 ve bu parametrelerin ses kalitesinin objektif olarak degerlendirilmesinde 6nemli
bir ara¢ oldugu bulgulanmistir (Dursun et al., 1995).

Bu caligmalar, jitter, shimmer ve diger akustik ses analizi parametrelerinin
larengeal patolojilerin degerlendirilmesi ve tedavi sonrasi ses kalitesinin izlenmesinde
kullanilabilecek potansiyel araglar oldugunu gostermektedir. Bu parametrelerin
kullanimi, daha ayrintili bir degerlendirme ve objektif verilerin elde edilmesi a¢isindan

onemli bir adim olabilir.

Zhang ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, vokal polip
cerrahisi geciren hastalardaki ses degisiminin degerlendirilmesi amaciyla jitter ve
shimmer parametreleri kullanilarak bir analiz gergeklestirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore, jitter degerlerinde anlamli bir sekilde azalma gozlenirken, shimmer
degerlerinde belirgin bir degisiklik tespit edilmemistir, yani cerrahi miidahalenin
shimmer parametresine etkisi bulunmamistir. Bu bulgular, vokal polip cerrahisinin ses
kalitesi iizerindeki spesifik etkilerini anlamak icin ©nemli bir bilimsel katki
saglamaktadir.

Sesin spektrografik analizi, ses bozukluklarinin siddetini ve tedavi sonuglarinin
gorsel olarak degerlendirilmesinde oldukca sofistike ve detayli bir analitik yontem
olarak kabul edilmektedir. Bu analiz, sesin frekans bilesenlerinin yogunlugunu,

spektral 6zelliklerini ve harmonik yapisini detayli bir sekilde incelemeyi saglayarak,
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bozukluklarin ve tedavi miidahalelerinin etkilerini objektif bir bicimde belirlemek
adina Onemli bir ara¢ sunmaktadir. Normal bir sesin spektrogramu, homojen ve
diizgiin bir sekilde yerlestirilmis yatay cizgilerle karakterize edilirken, sesin anormal
spektrogramu ise bu diizenli yapidan sapmalar ve bozulmalar sergileyebilir. Bu
nedenle, sesin spektrografik analizi, klinik degerlendirme siirecinde ses
bozukluklarinin kokenlerini ve mekanizmalarim1 anlamak, tedavi siirecini
yonlendirmek ve tedavi sonuglarini nesnel bir sekilde takip etmek i¢in vazgecilmez bir
arag olarak kullanilmaktadir (Giirdogan, 2006).

Sesin spektrografik analizinde, sesin temel frekansini temsil eden Fo'nun vokal
kordlar tarafindan olusturuldugu belirlenmistir. Birinci formant olan F1, farengeal
boslugu temsil ederken, ikinci formant olan F2 oral boslugu, iiclincli formant olan F3
ve dordiincii formant olan F4 ise daha iist rezonans bdlgeleri olan nazal boslugu ve

Bu bulgular, sesin spektrografik analizinin vokal polip cerrahisi sonrasi ses
degisikliklerini degerlendirmede ve vokal kordlarin rezonans bolgelerini belirlemede

Onemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Oral ve maksillofasyal cerrahi uygulamalarinin ses kalitesi iizerindeki etkilerini
arastiran calismalarin mevcut literatiirde oldukca smirli bir sayiya sahip oldugu
gozlemlenmektedir. Bu tiir ¢alismalarin ¢ogunlugu genellikle ses bozuklugu olan
hastalar lizerinde gergeklestirilmis ve sonuglar genellikle dogumsal veya edinsel ses
patolojilerine odaklanmistir. Ancak son zamanlarda, ses patolojisi bulunmayan
hastalarda yapilan cerrahi miidahalelerin ses kalitesi {izerine olan etkilerini
degerlendiren caligmalara rastlanmaktadir. Bu tiir calismalarin amaci, cerrahi
islemlerin ses kalitesi ilizerindeki potansiyel etkilerini anlamak ve hastalarin ses
fonksiyonunu etkileyebilecek faktorleri belirlemektir. Bu baglamda, cerrahi
girisimlerin ses kalitesi lizerindeki etkilerini daha detayli incelemek ve bu alanda
literatiirii genisletmek 6nemli bir aragtirma alani olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Guyette ve diger arastirmacilarin (2001) gerceklestirdigi calismada, hemifasyal
mikrosomi teshisi konulan hastalara unilateral mandibular distraksiyon cerrahisi
uygulanmas1 sonrasinda, konusma yeteneginde meydana gelebilecek degisiklikler

titizlikle incelenmistir. Hastalar, preoperatif donem, postoperatif erken donem
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(ortalama 1,2 ay) ve postoperatif ge¢c donem (ortalama 21 ay) olmak iizere farkli
asamalarda degerlendirilmistir. Telafuz, rezonans ve velofarengeal fonksiyonlar
tizerinde Olgiimler yapilmistir. Elde edilen sonuglar, cerrahi sonrasi erken donem
Ol¢iimlerinde %28 oraninda gegici telafuz bozuklugu ve %42 oraninda hipernazalite
tespit edilmistir. Ancak ge¢ donem OoOlgiimlerinde, tiim degerlerin cerrahi Oncesi
seviyelere geri dondiigii gozlemlenmistir.

Bu calisma, oral ve maksillofasyal cerrahinin ses kalitesi {izerindeki etkilerini
anlamak i¢in 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. Ancak, daha kapsamli ve cesitli
cerrahi prosediirlerin ses kalitesi iizerindeki etkisini inceleyen g¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Ward ve diger arastirmacilarin (2002) gerceklestirdigi calisma, dentofasiyal
deformiteye sahip olan 5 hastada ortognatik cerrahinin rezonans ve artikiilasyon
fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini detayli bir sekilde incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu karmagik calismada, hastalarin dental ve yiizey profil analizleri, fonksiyonel agiz
ici fotograflar, akustik analizler ve degerlendirme olgekleri gibi bir dizi 6l¢iim ve

degerlendirme yontemi kullanilmistir.

Sonuglar, cerrahi miidahalenin rezonans ve artikiilasyon acisindan bireysel
degisikliklere yol agtigini ortaya koymustur. Rezonans analizinde, hastalarin iigte
birinde hiponazal (burun boslugu rezonansinin azalmasi) degisiklikler gozlenirken, bir
hastada ise hipernazal (burun boslugu rezonansmmin artmasi) bir durum tespit
edilmistir. Artikiilasyon analizi sonuclarina gore ise, dort hastada belirgin degisiklikler
gozlenmistir.

Bu karmasik arastirma, ortognatik cerrahinin rezonans ve artikiilasyon
fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerini ayrintili bir sekilde inceleyerek, hastalarin bireysel
varyasyonlarini ve cerrahi sonrasi fonksiyonel sonuglar1 daha iyi anlamamiza yardimci
olmustur. Bu nedenle, cerrahi planlama ve tedavi sonrasi takip siirecinde bu faktorlerin
dikkate alinmas1 dnemlidir.

Lee ve meslektaslar1 (2002) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, class III anomalisi
olan hastalarda osteotominin ses kalitesi tizerindeki etkisi algisal ve akustik analizlerle
degerlendirilmistir. Hastalara uygun olan genioplasti, Lefort 1, anterior subapikal,

vertikal subsigmoid ramus ve korpusta basamak seklinde osteotomi ydntemleri
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uygulanmistir. Cerrahi islemin ardindan, hastalarin algisal analizlerle telaffuz
hatalarinin diizeldigi tespit edilmistir. Akustik analizler ise deney grubu ve kontrol
grubu arasinda cerrahi Oncesi anlamli bir fark oldugunu gostermistir. Ancak,
postoperatif 3. ayda bu farkin olmadig1 ve postoperatif 12. ayda tekrar olustugu
gbzlenmistir. Bu bulgular, osteotomi isleminin ses kalitesi lizerinde gegici bir etkiye
sahip oldugu anlasilmistur..

Van Lierde ve meslektaslart (2006), calismalarinda bilateral sagittal split
osteotomisi geciren Flamanca konusan yetiskinlerde telaffuz, rezonans ve ses
karakteristiklerini incelemistir. Calisma sonuglarina gore, bilateral sagittal split

n

osteotomisi Oncesi ve sonrasinda '"r, s, z" seslerinde telaffuz bozuklugu tespit
etmislerdir. Ancak bu operasyonun nazalite ve vokal kalite iizerinde anlamli bir

degisiklik yaratmadigini belirlemislerdir.

Ortognatik cerrahi sonrasinda, dislerin ve ¢enelerin aralarindaki iliskinin
yeniden sekillendirilmesiyle birlikte, nazal pasajin boyutunda gozle goriiliir bir
degisim, maksiller siniislerin anatomisinde belirgin bir doniistim ve hyoid kemigin
konumunda 6nemli degisiklikler meydana gelebilir. Bu anatomik degisikliklerin, ses
kalitesinde cesitli etkilere yol agma potansiyeli vardir. Yapilan ortognatik cerrahi
girigsimler, bircok hastanin konugma anatomisinde daha karmasik bir iyilesme siireci
yagsamasini saglamaktadir, bdylece normal konugma fonksiyonlarina daha uygun bir
duruma ulagmalar1 miimkiin olmaktadir.

Lee ve takiminin icra ettigi ¢alismada, ameliyat miidahalesi sonrasinda hasta
konusma desenlerinde erken evrede gerceklesen degisikliklerin, zamanla hastalarin
asina oldugu anormal konusma desenlerine doniistligli karmasik bir siire¢ oldugu aciga
cikmistir. Lee ve ekibi, uzun donemdeki geri doniisiin, negatif telafi ad1 verilen bir
mekanizma tarafindan yonlendirildigini tespit etmislerdir. Bu karmagik siirec,
ameliyat miidahalesi sonrasinda hastalarin bedenlerinin otomatik olarak olumsuz bir
sekilde adapte olmasiyla iliskilendirilmektedir, bdylece normal konusma anatomisine
geri doniis engellenmektedir.

Akustik analizlere dayanan detayli incelemeler, ortognatik ameliyat
prosediirlerinin seslilerin frekans bilesenleri olan F1 ve F2 iizerinde etkili oldugunu

gostermektedir. Ancak, seslilerin siiresinde herhangi bir belirgin degisiklik tespit
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edilmemistir. Elde edilen bulgular, bireyler arasinda onemli 6l¢iide degiskenlik
gosteren ve karmasik bir yapiya sahip olan akustik ve algisal degisimlerin varligini
ortaya koymaktadir.Bu degisimler genellikle bireysel olarak ortaya c¢ikmakta ve
genellikle tek bir seslide sinirli kalmaktadir. Nadiren, tiim sesli sistemi etkileyen bir
degisiklik gozlenmektedir. Ote yandan, bu calismada sadece ameliyatin etkileri
degerlendirilmis olup, operasyon dncesinde uygulanan ortodontik tedavilerin sonuglar
tizerindeki etkisi gbz oniinde bulundurulmamistir. Bu durum, ameliyat sonrasi elde
edilen sonuglarin daha kapsamli bir bakis agisiyla yorumlanmasi gerektigini isaret
etmektedir.Bu baglamda, ortognatik ameliyatlarin sesli sistem iizerindeki etkileri
kisiden kisiye 6nemli dlcilide degisebilir. Yapilan detayli analizler, ameliyat sonrasi ses
kalitesindeki belirgin degisikliklerin sinirli oldugunu ve genellikle fonksiyonel
kisitlamalara yol agmadigini gostermektedir. Ancak, bireylerin ameliyat sonrasi ses
kalitesindeki degisikliklere adaptasyon siiregleri farklilik gosterebilir ve bu siirecte
ortodontik tedavilerin de etkisi goz oniinde bulundurulmalidir.

Operasyonun ardindan kaydedilen artmis degerlerin, mevcut konusma kalitesi
tizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Biitiin hastalar,
konusma yoniinden titizlikle degerlendirilmis olup, nazal olgiimlerde belirgin bir
degisiklik saptanmamis ve higbir hastada konusma karakterinde gozlemlenen bir
degisiklik fark edilmemistir. Ayn1 oranda, hastalarda subjektif olarak fark edilen bir
degisiklik tespit edilmemistir.

Yiiksek diizeyde artmis nazalans degerleri, tibbi terminolojide kullanilan
"rhinolali" terimiyle iligkilendirilebilir, ancak bu kavram tam anlamiyla es anlaml
degildir. Nazometrik arastirmalar, klinik uygulamalar1 tamamlayict bir nitelik
tasimakla birlikte, bunlarla sinirli kalmayip klinik pratige katki saglama potansiyeline
sahiptir. Dolayisiyla, bu arastirmalarin, genizden konusma gibi klinik bir durumu
sadece tamamlama amagli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Isitme fonksiyonunun 6l¢iimii, kullanilan frekansa bagl olarak degisebilir.
Immitans, kiitle ve katilik ile baglantilidir ve frekansa bagh olarak énemli Slciide
degisebilir. Sesin iletimindeki kiitle etkisi, ortamin kiitlesel yogunlugu arttik¢a artar.
Impedans artisi, kiitle, katilik ve siirtiinme katsayilar1 tarafindan belirlenir ve bu {i¢

faktOriin bir sonucudur.
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Sonug olarak, orta kulak sistemi igerisindeki katilik etkisi, 226 Hz prob ton
frekansinda daha baskindir ve bu frekansin kullanilmasi daha dogru sonuglar verir.
Ancak, yiiksek frekansli prob tonlar1 kullanarak, kiitle etkisi baskin olan orta kulak
sistemleri de daha iyi degerlendirilebilir.

Colletti (1975), normal bireyler tizerinde bir ¢alisma yiiriittii ve ti¢ farkli tiirde
timpangram tanimladi: algak frekansta V seklinde bir desen, orta frekansta rezonans
frekansina yakin W seklinde bir desen ve yiiksek frekansta ters V seklinde bir desen.
Normal bireylerde, W deseni 650-1400 Hz arasinda bulunurken, otoskleroz
hastalarinda 860-1650 Hz araliginda bulunur. Ossikiiler ayrim ve stapedektomi
geciren hastalar 500-1000 Hz arasinda bir W deseni sergilerken, miringoplasti
gecirenler 1000-1400 Hz arasinda bir W deseni gosterirler. Ote yandan, kolesteatom
veya ser0z otitis media hastalar1 diisiik frekanslarda diiz bir timpangrama ve
kolesteatom durumunda 500-900 Hz arasinda bir W desenine sahiptir. Calisma,
yaslilik ve normal gruplar arasinda timpangram desenleri arasinda 6nemli farkliliklar
bulamadi. Ozetlemek gerekirse, admitans karmasik bir niceliktir ve ii¢ degiskenden
belirlenir: sertlik, kiitle ve siirtiinme. Sertlik ve kiitle degiskenleri sirasiyla sertlik
susptans1 ve kiitle susptansin1 belirlerken, rezonans frekansindaki toplam susptans
sifirdir. Yiiksek rezonans frekansina sahip sistemler yiiksek sertlik ile karakterize
edilirken, diislik rezonans frekansina sahip olanlar ytiksek kiitle etkisi ile karakterize
edilir. Orta kulakta sertlik ve kiitle etkileyen durumlar arasinda otoskleroz,
timpansikiiler skleroz, kolesteatom ve ossikiiler ayrim yer alir.

Funasaka (1984, 1988), rezonans frekansini belirlemeye odaklanarak bu konuda
ilk ¢aligmalar1 yiiriiten yazarlardan biridir. Yaptig1 arastirmalarinda, 220-2000 Hz
arasinda bir prob tonu kullanarak cesitli parametreleri incelemis ve en biiyiik
farkliligin ses basing seviyesindeki 0 degisikligi olan frekanslarda oldugunu
kesfetmistir.

Lutman (1984), orta kulak empedans bilesenlerinin mekanizmasini teorik olarak
aciklamistir. 67 normal kulagin ortalama rezonans frekansini1 871 Hz olarak belirleyen
Lutman'in ¢aligmalari, orta kulak empedans bilesenlerinin anlagilmasina 6nemli katki
saglamistir. Wada (1989) ise normal kulaklarda ortalama rezonans frekansinin

yaklasik 1000 Hz oldugunu tespit etmistir.
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Timpometri i¢in normal zirve basing degerleri literatiirde yayinlanmustir.
Paradise (1976) tarafindan yapilan aragtirmalar, -100 ile +50 daPa arasindaki zirve
basing degerlerinin normal oldugunu gostermistir.

Yas gruplar1 arasindaki zirve basing degerlerindeki farkliliklar, 1000 Hz ve 226
Hz GBT timpometrisi i¢in kiitle ve sertlik degisikliklerine atfedilebilir. Ayrica, orta
kulagin siirekli olgunlagmasi, kulak kanalinin uzamasi ve incelmesi, kulak zarinin
bliylimesi ve incelmesi, kemik dokusunun sertlesmesi gibi fizyolojik degisiklikler de
bu farkliliklara etki edebilir (Hunter ve ark., 2013).

Cocuklar iizerinde yapilan aragtirmalar, timpometri ic¢in zirve basing
degerlerinin 3-16 yas arasinda -20 ile 80 daPa arasinda degistigini gostermistir (Hallet,
1982; Liden ve Renvall, 1978; Margolis ve Heller, 1987; Nozza ve ark., 1992; Smyth,
1977). Yas arttikca, ortalama zirve basing degerlerinin arttigr da gozlemlenmistir
(Bylander ve ark., 1981; Jerger, 1970; Smyth, 1977).

Shahnaz ve Bork (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, 53 Cinli ve beyaz
yetiskinin immitans Olgiimleri i¢in 226 Hz prob tonu kullanilmistir. Bu 6l¢timler
sonucunda, etnik farkliliklar nedeniyle immitans Ol¢limlerinde farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Otoskopik muayene sonuglarina gore, Cinli bireylerin beyaz bireylere
gore daha kiiciik kulak kanallarina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu da, daha kiigiik
kulak kanali hacimlerine sahip olmalarina neden olmustur. Timpanometrik pik basing
degerleri -20 ila +5 daPa araliginda degismektedir ve yetiskinler arasindaki farkliliklar,
prob tonu ve olgunlagsmanin etkileri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Vea 226, Vea 1000
ve Vea (A-gbt) degerlerine bakildiginda, esdeger kulak kanali hacminin yasla birlikte
arttigl goriilmistir. Bu sonuglar, olgunlagsmanin etkilerini gostermektedir ve
literatiirdeki diger caligmalarla uyumludur. Ornegin, Shahnaz ve Davies (2006)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, Cinli bireylerde yetiskin kulak kanali hacimleri 0,6
ila 1,6 cm3 arasinda, beyaz bireylerde ise 0,7 1la 1,8 cm3 arasinda degismistir.

Tek bir kisi i¢cin 226 Hz GBT, 1000 Hz GBT ve A-GBT frekanslarinda tiklama
uyarilar1 kullanarak timpanogramlar elde edildi. Harici kulak kanal hacmi sabit kaldig1
i¢in, farkl frekans araliklarinda bile benzer sonuglar elde edilmesi bekleniyordu ve bu
calismada da gozlemlendi. Esdeger Kulak Kanali Hacmi (Vea), harici kulak kanali
hacmi hakkinda bir fikir verir. Shanks ve Lilly (1981), 226 Hz timpanometri ile 6l¢iilen
harici kulak kanali degerinin -400 daPa'da 6l¢iilen degerden daha diisiik oldugunu ve
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her iki basingta Olgiilen degerin gercek hacim degerinden daha yiiksek oldugunu
bildirdi. Molvaer ve ark. (1978), yliksek bir Vea degerinin perforasyonla tutarl
oldugunu bildirdi.

0-2 yas aralifinda olusturulan yas gruplari arasinda harici kulak kanali
hacimlerinde 6nemli farkliliklar bulundu ve yas arttikca bu yas araligindaki harici
kulak kanali hacmindeki artig, her bir grup i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigini
ve olgunlagsma siirecinin 6nemini gdstermektedir. Yas arttikca harici kulak kanali
hacmindeki artig, bu konuda yapilan ¢alismalarla tutarlidir (Shanks et al., 1992; Roush
et al., 1995; Shanks, 1984; Wiley et al., 1996). Cochlea dogumda yetiskin cochlea
boyutunda olsa da, bu durum orta kulak elementleri icin gegerli degildir. ilk 2 yasta
orta kulak ve harici kulak kanalinda onemli degisiklikler meydana gelir. Kulak
kanalinin yonelimi, uzunlugu ve genisligi degisir (Hunter ve Shahnaz, 2014). Kulak
kanali dogumdan sonra daha yumusak ve daha esnektir, ancak yasla birlikte kemik
olusumu arttik¢a daha sert hale gelir. Timpanik zarin kalinlig1 azalir ve genisligi ve
yonelimi degisirken, mezenkimal dokular azalir (Ruah ve ark., 1991). Bu dis ve orta
kulaktaki olgunlasma degisiklikleri, immitans sonuclarinda farkliliklara neden olabilir.
Bu nedenlerden dolayi, ozellikle ilk 2 yas iginde yas gruplart ayr1 ayri
degerlendirilmeli ve patolojik durumlar daha kolay ve hizli bir sekilde tespit edilmeli
ve tedavi edilmelidir.

Sesin frekansma bagli olarak, havanin admitansi da degisir. Ornegin, 226 Hz
frekansindaki bir sese karst 1 cm3 havanin admitansi 1 akustik mmho'dur. Ancak,
1000 Hz'de ge¢is daha kolay oldugundan, 1000 Hz'de 6lgiilen admitans miktar1 4 kat
daha fazla olacaktir (226x4 yaklasik 1000). Bu nedenle, 1000 Hz'de 6lciilen admitans,
daha yiiksek bir frekansta ses dl¢iildiigii icin daha yiiksek olacaktir.

Dis kulaktaki basing, orta kulaktaki gerginligi arttirarak alcak frekanslarin
yiiksek frekanslardan daha zor gegcmesine neden olur. Bu nedenle, 200 daPa basing
diizeyindeki sesin orta kulaktaki etkisi, 1000 Hz'de 226 Hz'den daha yiiksek olacaktir.
Bu durum, proba daha diisiik seviyede ses dondiigii i¢cin 1000 Hz'de daha yiiksek
admitans ol¢iildiigiinii gosterir.

Ote yandan, bir ¢calismada, yetiskinlerde 1000 Hz esdeger dis kulak kanali hacmi
A-GBT dis kulak kanali hacminden daha yiiksek bulunmustur. Ancak, bebekler ve

kiiclik ¢ocuklardaki sesin frekanslara gore gegis orani, yetiskinlerden farklidir. Bu
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farklilik, kemiklesmenin devam etmesi, zarin biiyiikligii ve kalnhigi ile ilgili
maturasyonel farklardan kaynaklanabilir. Bu nedenle, grup i¢i Vea 226, Vea 1000 ve
Vea (A-gbt) sonuglar1 arasindaki farkliliklar, bu tiir maturasyonel farkliliklardan
kaynaklanabilir.

Margolis ve arkadaglar1 (2003) yenidoganlarda 1000 Hz prob ton kullanarak
yapilan ol¢iimlerde 0.60 ila 4.3 mmho arasinda admitans degerleri elde etmistir.
Shahnaz ve arkadaglar1 (2008) ayni yontemle yenidoganlarda 0.53 ila 2.31 mmho
araliginda admitans degerleri rapor etmistir. Kei ve arkadaglar1 (2003) ise 1000 Hz
prob ton kullanarak 1 ila 6 gilinlik yenidoganlarda 0.39 ila 2.28 mmho arasinda
admitans degerleri bulmustur. Roush ve arkadaslar1 (1995) ise 226 Hz prob ton
kullanarak 4 farkli yas grubunda (6-12 ay, 12-18 ay, 18-24 ay, 24-30 ay) Olciilen
admitans degerleri sirasiyla 0.20-0.50 mmho, 0.20-0.60 mmho, 0.30-0.70 mmho ve
0.30-0.80 mmho araligindadir. Jerger (1970) normal statik akustik admitans
degerlerini 0.39-1.30 araliginda bildirmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte admitans
degerlerinin artig gostermesi, bizim ¢alismamizla uyumlu bir sonugtur

Margolis ve meslektaslar1 (2003), yenidoganlarda 1000 Hz prob ton kullanarak
yapilan olgiimlerde 0.60 ila 4.3 mmho arasinda degisen admitans degerleri elde
etmistir. Benzer bir yontem kullanan Shahnaz ve ekibi (2008) ise yenidoganlarda 0.53
ila 2.31 mmho araliginda admitans degerleri rapor etmistir. Kei ve digerleri (2003) ise
1000 Hz prob ton kullanarak 1 ila 6 giinliik yenidoganlarda 0.39 ila 2.28 mmbho
arasinda admitans degerleri bulmustur. Roush ve arkadaslar1 (1995) ise 226 Hz prob
ton kullanarak 4 farkli yas grubunda (6-12 ay, 12-18 ay, 18-24 ay, 24-30 ay) Ol¢iilen
admitans degerleri sirasiyla 0.20-0.50 mmho, 0.20-0.60 mmho, 0.30-0.70 mmho ve
0.30-0.80 mmho araligindadir. Jerger (1970) ise normal statik akustik admitans
degerlerini 0.39-1.30 araliginda bildirmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte admitans
degerlerindeki artis, calismamizin sonuglarina uygun bir sekilde gergeklesmektedir.

Orta kulak fonksiyonlarini etkileyen faktorlerden biri, dstaki tiipiidiir. Bu tiip,
orta kulak basincimi dis atmosfer basinciyla dengelemek igin gereklidir. Ostaki tiip
fonksiyon testleri, valsalva ve toynbee manevralari kullanilarak yapilmaktadir.
Normal kulak zarina sahip kisilerde, valsalva manevrasi orta kulak basincini artirirken,
toynbee manevrasi ise azaltir. Bu durum, dstaki tiipiiniin orta kulaga hava giris ¢ikigini

sagladigini gosterir.
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Glomus jugulare gibi orta kulakta sik goriilen tiimérler, pulsatil fluktuasyonlarla
karakterize edilirken, palatal miyolonusda diizensiz fluktuasyonlar izlenir. Patent
Ostaki tiipii durumunda ise solunumla birlikte kulak zar1 hareketleri gézlemlenir. Kilo
kayb1 sonrasinda veya liflemeli calgi calan miizisyenlerde genislemis Ostaki tlipii
olusabilir ve solunumla birlikte timpanik membran hareketleri gézlemlenebilir.

Ostaki tiipiiniin fonksiyonunu degerlendirmede, normal ve yash grupta en diisiik
basing degisikligi 4 daPa olarak gozlemlenmistir. Bu deger, Bernstein'in 1992 yilinda
yaptig1 ¢alismada bulunan degerden 6 daPa daha diisiiktiir. Sonuglar, 6staki tlipiiniin
normal fonksiyonunu belirlemek i¢in valsalva ve toynbee manevralari ile en az 4 daPa
basing degisikliginin elde edilmesi gerektigini gostermektedir.

Ostaki disfonksiyonu olan kisilerde valsalva ve toynbee manevralari ile basingta
hicbir degisiklik olmadigini gosteren ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.

Ostaki tiip disfonksiyonunun mekanizmasinda birden fazla faktor etkili olabilir.
Bunlardan bir tanesi, entiibe hastalarda mekanik ventilasyonun mukosiliyer
fonksiyonlar1 etkilemesi sonucu mukus viskozitesini artirmasi ve bu nedenle drenaj
gorevinin yapilamamasi veya sekresyon birikimi olugsmasidir (Cavaliere ve ark., 1992;
Christensen ve ark., 1991). Bu durum, Ostaki tiipiiniin negatif basing bolgesine orta
kulak basincini ¢ekerek nazofarengeal materyalin aspirasyonuna neden olabilir.

Calisgmamizda degerlendirilen hastalarin timpanometri sonuglari, sol ve sag
kulaklarda entiibasyon siiresinin biiyiik bir ¢ogunlugunda negatif basing gosterdigini
ortaya koydu. Bu sonug, literatiirde belirtilen mekanik ventilasyona bagli hipokapni ve
solunum inhibisyonu nedeniyle olabilecegi diistiniilmektedir (Derkay ve ark, 1989).

Entiibasyon, enfeksiyon riskini artiran bir faktordiir. Hastalarin %20'sinde, bes
giinden uzun entiibasyon siiresi olanlarda paranazal siniis drenajinin bozuldugu ve
nazokomiyal siniizit gelistigi gozlemlenmistir. Immun sistemi zayif olan hastalar, kafa
travmast olanlar ve nazal entiibasyon gecirenlerde siniizit gelisme riski daha yiiksektir.
Ayrica, nazofarenkste biriken sivi ve mikroorganizmalar, dstakiden orta kulaga dogru
enfeksiyon potansiyeli olusturabilir (Christensen ve ark, 1991; Palmisano ve ark,
1994).

Ostaki tiip disfonksiyonu, orta kulak empedans1 ve orta kulak fizyolojisinde
degisikliklere neden olabilir. Ostaki tiipiiniin islevi, iist solunum yolu ile 6zellikle

paranazal siniis hastalig1 arasindaki baglant1 belgelenmistir. Normal paranazal siniis
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sekresyonunun akisi, maksiller, 6n etmoid ve on ve arka siniislerden mukus akisiyla
sonuglanir. Ostaki borusu agzi, asagida ve arka etmoid ve sfenoid siniislerin mukus
akigi, orifisin arkasinda ve iistiinde yer alir. Paranazal siniislerdeki hastaliklar, bu
normal akis1 bozabilir (Higgins, Cappello, Wu, Ting ve Sindwani, 2020).

Bu nedenle, entiibe edilmis hastalarin tedavi siirecinde enfeksiyon ve diger
komplikasyonlara karsi dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Ilgili literatiirde belirtilen
tedbirlerin alinmasi, enfeksiyon ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Ostaki tiip disfonksiyonu, kulak-burun-bogaz ve kulak hastaliklariyla siklikla
iliskilendirilir ve subjektif ve objektif bircok yontemle tanisi konulabilir ve siddeti
degerlendirilebilir. Bu yontemler arasinda timpanometrik yontemler, otoskopik
muayene, endoskopik bulgularin gorsel derecelendirilmesi, sonotubometri ve invaziv
tubomanometri yer alir. Yaygin kullanilan Valsalva ve Toynbee manevralari veya
pndmatik otoskop gibi yontemlerin giivenilirlik ve dlgtilebilirlikleri sinirlidir. ETF1
testi hastanin igbirligini gerektirirken, tubomanometri invazivdir. Inflasyon-Deflasyon
Basing Esitleme testi sadece perfore veya ventilasyon tiiplii kulaklarda uygulanabilir.
Bu nedenle, 6staki tiip fonksiyonlarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi igin her
hasta icin immitanmetrik 6l¢iimler ve ETF testleri uygulanarak diger test sonuglariyla
dogrulama yapilmasi gereklidir. Geriatrik hastalarda yliksek probe tone kullanimi

gerekebilir ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir.
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