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OZET

Amag: Bu calismada Fibromiyalji sendromu (FMS) olan hastalarda ses bozukluklari ve hastalik aktivitesi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem ve Geregler: FMS'lu 23 hasta ve 24 saglikli goniillii olgu ¢alismaya dahil edildi. FMS'lu olgulara viziiel analog skala (VAS) ile
agr1 derecelendirilmesi, Beck anksiyete 6lcegi ve Beck depresyon dlgegi ile anksiyete ve depresyon degerlendirilmesi, fibromiyalji etki
anketi (FIQ) ile hastalik aktivasyonu ve yasam kalitesi degerlendirilmesi, yorgunluk siddet &lgegi (YSO) ile yorgunluk diizeylerinin
degerlendirilmesi yapildi. Tiim olgulara perceptiiel analiz, aerodinamik analiz ve akustik analiz yapildi.

Bulgular: FMS grubunun yag ortalamast 51.47+11.60 (23-68), kontrol grubunun yas ortalamasi 33.84+17.14 (15-75) idi ve gruplar
arasinda yas faktorii agisindan istatistiksel fark yoktu. FMS hastalarin ortalama semptom siiresi 43.20+19.41 (10-72 ay) ay idi. VAS
ortalamast 66.00+11.34, YSO ortalamas: 6.20+1.26, FIQ ortalamalari 66.18+16.43, BAO ortalamas1 30.13+12.52, BDO ortalamasi
24.33+12.22 idi. Ses handikap endeksi (SHE) toplam degeri FMS grubunda daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak bir fark yoktu. Ses
kullanim1 ve sarki sesi kullammi degerleri FMS grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. FMS grubunda maksimum fonasyon
zamani (MFZ) ve SPLmax kontrol grubundan anlamli derecede diisiiktii. SPLmin anlamli olamamakla birlikte diisiiktii. FOmin ve FOmax
FMS grubunda daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Jitter % ve DSI ortalamalarinda FMS grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu.

Sonug: Laringeal fonksiyonunun FMS'lu hastalarda neredeyse normal oldugunu ama solunum kaslarimin fonksiyon bozuklugunun ses
iiretimini etkileyerek ve algisal olarak disfoniye neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Soézcukler: Fibromyalji, Akustik ses analizi, Aerodinamik degerlendirme, Ses handikap endeksi

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN VOICE DISORDERS AND THE DISEASE ACTIVITY IN
PATIENTS WITH FIBROMYALGIA SYNDROME

SUMMARY

Objective: The aim of this study to evaluate the possible relationship between voice disorders and the disease activity in patients with
fibromyalgia syndrome.

Methods: This study included 23 patients with fibromyalgia and 24 healthy subjects. Pain was assessed with visual analog scale, anxiety
and depression were evaluated with Beck Anxiety Inventory and Beck Depression Inventory, the disease activity and quality of life were
assessed with Fibromyalgia Impact Questionnaire, and fatigue were evaluated fatigue severity scale in patients with FMS. In addition,
perceptual voice analysis, aerodynamic analysis and acoustic analysis was administrated to all patients with FMS.

Results: The mean age was 51.47+11.60 years in group of FMS and 33.84+17.14 years in the control group. There was no significantly
difference between mean age values of control and patient groups. The average duration of symptoms was 43.20+19.41 months in FMS
patients. The mean of VAS score was 66.00+11.34, the average fatigue severity scale was 6.20+1.26, FIQ average was 66.18+16.43, Beck
Depression Inventory mean value was 30.13+12.52, Beck Anxiety Inventory mean value was 24.33+12.22. VHI-total value was higher in the
FMS group but there was no significantly difference. However, usage of voice and usage of songs sound values were significantly lower in
the FMS group than controls. Maximum phonation time and SPLmax were significantly lower than the control group. Although FOmin and
FOmax were lower in patients with FMS than the control group, the differences were not statistically significant. There was no statistically
significant difference between the control group and the FMS group for Jitter % and DSI average.

Conclusion: Laryngeal function was almost normally in patients with fibromyalgia syndrome, but respiratory muscle dysfunction might
lead to dysphonia via affected sound production.

Keywords: Fibromyalgia, Acousticvoiceanalysis, Aerodynamicevaluation, Voice handicapindex

GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS) agrinin santral noropatik karakterde farkli semptomlarla karakterize
islenme bozuklugu olup, agriya eslik eden yorgunluk, bir hastaliktir’. Yorgunluk, halsizlik, eklem ve
duygu durum, biligsel fonksiyonlarda degisiklik gibi yumusak doku agrilari, el-ayaklarda uyusma ve
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20-50 yas araligindaki kadinlar1 etkileyen bir
hastaliktir®. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte nérohumoral disfonksiyonla iligkili oldugu
diistiniilmektedir”.

Ses; respiratuar, larengeal ve rezonans alt
sistemleri arasindaki kompleks bir etkilesim ile
olusan fizyolojik bir olaydir. Solunum sisteminin
sagladigi aeromekanik enerji (ekspirasyon hava
akimi), mukozada olusan hareketler ve néromuskiiler
fonksiyon ses kalitesinin  dnemli belirleyicileri
arasindadir. Hava akimi ses telleri {izerinden
gecerken, vokal sinyal harmonik anlagilabilir seslere
doniisiir ve vokal traktusta sekillendirilir. Hava
yolunda olusan degisiklikler, ses olusumu iizerine
olumsuz etki gosterebilir. Fibromiyalji sesin glg¢
kaynaginda azalmaya ve vokal traktusta kas
gerginligine neden olarak ses kalitesinde degisiklige
yol acabilir. Ses analiz yontemleri ile erken donemde
ses degisiklikleri saptanarak, hasta ses terapisi yada
ileri bir tedaviye yonlendirilebilir®.

Bu calismada FMS olan hastalarda ses
bozukluklar1 ve hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali poliklinigine bagvuran, 1990 ACR tam
kriterlerine goére FMS tamsi almis olan 20-50 yas
arast hastalar caliymaya dahil edildi. Calisma icin
yerel etik kurulu onay1r alindi. FMS olmayip
caligmaya katilmayr kabul eden saghkli kisiler
kontrol grubuna dahil edildi. Ses kisiklig1 problemi
olan, larengostroboskopik muayenesinde larengeal
patolojisi olan, larengeal cerrahi 6ykisl olan, aktif
pulmoner hastalifi olan, fonasyonu bozabilecek
komorbid patolojisi olanlar (morbid obezite, diger
romatolojik  hastaliklar,  kontrolsiiz ~ endokrin
hastaliklar) ¢caligma dis1 birakildi.

Tim hastalarin anamnez, fizik muayene ve
laringostroboskopik muayenelerinin  yapilmasinin
ardindan ortalama semptom siireleri kaydedildi.
Viziiel analog skala (VAS) ile agr1 derecelendirilmesi
yapildi. Anksiyete ve depresyon
degerlendirmelerinde, Beck anksiyete 6l¢egi ve Beck
depresyon oOlcegi kullanildi. Hastalik aktivasyonu ve
yasam kalitesi degerlendirilmesinde Fibromiyalji etki
anketi, yorgunluk dizeylerinin belirlenmesinde
yorgunluk siddet 6lcegi kullanildi.

Vizlel analog skala (VAS)

Yiz mm'lik ¢izgi ilizerinde, hastalarm agri
siddetini isaretlemelerinin istendigi 6l¢ekte 0-30 puan
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hafif, 40-60 puan orta, 70-100 puan siddetli olarak
degerlendirildi.

Yorgunluk siddet élcegi (YSO)

Yorgunluk derecesinin degerlendirilmesinde
Gencay ve ark. tarafindan Tirkiye'ye uyarlamasi
yapilan YSO kullanildi. YSO skoru 4'den kiigiik olan
hastalar “yorgun degil” ve skoru 4 ve {izerinde olan
hastalar “yorgun” olarak degerlendirildi®®.

Fibromiyalji etki anketi (FI1Q)

FMS  hastalarda yasam kalitesi ve
fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla
Sarmer ve ark. tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanana FIQ
kullanildi. Hasta tarafindan doldurulan bu oOl¢ekte;
fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise
gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk, sabah
yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon olmak
iizere 10 ayr1 ozellik olgiildii. Kendini iyi hissetme
Ozelligi hari¢, diisik skorlar iyilesmeyi veya
hastaliktan daha az etkilenildigini gostermektedir.
Her alt baglik 0-10 arasinda skorlanmasi istendi. FMS
hastalarda 50 puan ve altindaki degerler hafif
etkilenmeyi, 50 puamn iizerindeki degerler siddetli
etkilenme olarak degerlendirildi™®.

Beck Anksiyete élg:egi(BA 0)

FMS hastalarm yasadigi hastaliga bagh
anksiyete belirtilerinin sikligim1 6l¢mek i¢in Ulusoy
ve ark. tarafindan Ulkemizde gegerlilik ve glivenilirlik
cahgmast yapilan BAO kullanildi. 21 maddeden
olusan  Olgegin  her  maddesi  0-3 arasi
puanlanmasiistendi. Puan araligi 0-63 olup toplam
puanin yiiksekligi, kisinin yasadigi anksiyetenin
yiiksekligini gostermektedir™.

Beck depresyon élgegi (BDO)

FMS olan hastalarda depresyon varligi ve
siddetini degerlendirmek icin Hisli ve ark. tarafindan
ilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi
yapilmis BDO kullanildi. Toplam 21 maddeden
olusan bu oOl¢ekte her maddenin 0-3 arasinda
derecelendirilmesi istendi. Toplam puan 0-9 minimal,
10-16 hafif, 17-29 orta ve 30-63 ise siddetli
depresyon olarak degerlendirildi™.

Ses degerlendirme formu

Algisal degerlendirmede Kilig ve ark.nin®
Tiirkece'ye uyarladigi Voice Handicap Index'in Tiirkge
versiyonu “Ses Handikap Endeksi (SHE-10)”"
kullanildi. Bu formda verdigi yanitlara gore hastanin
giinliik yasamindaki sesinin fonksiyonel (F), fiziksel
(Fi), emosyonel (E) handikaplarmin derecesi
belirlendi. Skorlamada ¢ fonksiyonel, Gcl fiziksel,
dordu emosyonel altgrupta yer almakta olan toplam
10 soruya verdigi yamta gore (0 = asla, 1 = nadiren, 2
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= bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman) toplamda 0
puan handikap yok, 40 puan en yuksek handikap
olarak kabul edildi. Sonuglar toplam skor konusma
sesi kullammmi ve sarki sesi skorlar1 olarak
degerlendirildi.

Akustik ses analizi

Ses kaydi, giiriiltiisiiz bir odada, hastalara
ayakta, dik pozisyonda, agiz-mikrofon uzakligr 20
cm olacak sekilde derin bir inspiryumu takiben “a”
fonemi ¢ikartmasi séylendi ve ti¢ dlgiimden en iyi ses
ornegi akustik analiz i¢in kaydedildi. Ses ornekleri
Xion Endo Strop-DX programi kullamlarak analiz
edildi. Maksimum Fonasyon zamammin Olciilmesi
icin hastalara derin bir inspiryumu takiben “a” sesi
¢ikarmas istendi. Her hastaya ii¢ 6l¢iim yapilarak en

yiiksek deger otomatik olarak kaydedildi.
Istatistiksel analiz

Hastalarin  verilerinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi i¢in SPSS-19 programi kullanildi.
Veriler istatistik programina kaydedildi ve ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerleri
hesaplandi. Normal dagilan verilerin gruplar arasi
farkliligin1  degerlendirmede iki Grneklem t-testi,
normal dagilmayan verilerin gruplar arasi farkliligini
degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan FMS tanis1 konulan 23
kadin hastanin yas ortalamasi 51,47+11,60 (23-68)
idi. Kontrol grubuna katilan 24 kadin goniilliiniin yas
ortalamas1 33,84+17,14 (15-75) idi. Gruplar arasinda
yas faktorii agisindan fark yoktu. FMS ve kontrol
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grubunun ses parametrelerinin ortalamalar1 Tablo-
1'de gorilmektedir. FMS grubunda MFZ istatistiksel
olarak daha diisiiktii (P=0.002). FOmin ve FOmax
FMS grubunda daha yuksekti ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). FMS grubunda
SPLmax istatistiksel olarak daha diisiiktii (P=0.000),
SPLmin anlamli olamamakla birlikte diisiiktii
(p>0.05). Jitter ve DSI ortalamalar1 FMS grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak bir fark
yoktu (p>0.05).

SHE-toplam degeri FMS grubunda daha
yuksekti ancak istatistiksel olarak bir fark yoktu
(p>0.05). Ancak SesKullanimi1 ve SarkiSesi kullanimi1
degerleri FMS grubunda istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiktii ( P=0.000, P=0.000).

Fibromiyalji sendromlu hastalarin
semptomsiiresi, VAS, Yorgunluk siddet 6l¢cegi, Beck
depresyon  Olcegi, Beckanksiyete Olgcegi  ve

Fibromiyalji etki anketi ortalama degerleri Tablo 2'de
verilmistir. FMS hastalarin ortalama semptom siiresi
43.20+£19.41 (10-72 ay) ay idi. VAS ortalamasi
66.00+11.34 idi ve bir hasta hafif, 8 hasta orta, 14
hasta siddetli agr1 tamimladi. YSO ortalamasi
6.20£1.26 idi ve 3 hastada <4 (yorgun degil) iken, 20
hastada >4 (yorgun) 1idi. FIQ ortalamalari
66.18+16.43 idi ve bir hastada <50 iken 22 hastada
>50 idi. BAQO ortalamast 30.13£12.52, BDO
ortalamas1 24.33+12.22 idi. VAS skoru hafif-orta
olan grup ile siddetli olan grup arasinda sesin tiim
analiz parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0.05). FMS'lu hastalarin
diger hastalik semptom ve siddet parametrelerinde
hastalik yogunlugu siddetli grupta oldugu igin
istatistiksel karsilagtirma yapilamadi.

Tablo 1: Fibromiyalji ve kontrol grubunun ses parametre ortalamalar1

Fibromiyalji grubu  Kontrol grubu P degeri
MFZ 9,91+4,61 14,20+4,29 0.002*
FOmax 265,81+115,91 261,97+31,62 0.238
FOmin 204,54+74,15 182,78+37,94 0.209
SPLmax 80,25+8,56 90,17+7,13 0.000*
SPLmin 74,53+10,97 77,14+9,64 0.395
Jitter % 0,70+0,47 0,73+0,27 0.221
DSI -5,02+2,57 -1,0316,18 0.139
SHE-10 toplam skor 1,65+5,59 0,20+0,72 0.069
SesKullanimi 1,57+0,59 2,46+0,51 0.000*
SarkiSesi 1,35+0,57 2,04+0,69 0.001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi
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Tablo 2: Fibromiyalji sendromlu hastalarin VAS, Yorgunluk siddet 6lgegi, Beck depresyon dlgegi, Beck

anksiyete dlcegi ve Fibromiyalji etki anketi ortalama degerleri
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Std.
Minimum Maximum Mean Deviation
Vistiel Analog Skala 35,00 90,00 66,00 17,34
Yorgunluk siddet 6lgegi 4,00 8,00 6,20 1,26
Beck anksiyete 6l¢egi 15,00 57,00 30,13 12,52
Beck depresyon 6lgegi 12,00 47,00 24,33 12,22
Fibromiyalji etki anketi (FIQ) 46,07 96,68 66,18 16,43
Sire 10,00 72,00 43,20 19,41
TARTISMA sesin rengini belirleyen ve dinleyenlere gore farklilik

Ses olusum mekanizmasinda karin boslugu,
gbgiis boslugu, bogaz, bas boyun bolgesi kas ve
organlarmm  uyum  gerektiren bir  isbirligi
gerekmektedir. Itici gii¢ infraglottik vokal traktus
tarafindan saglanir ve biitiin iist solunum yolu sesin
olusumunda rol oynar™.

Insanin  sesinin  kalitesinden  duydugu
memnuniyet sosyal iligkilerini etkileyen en Onemli
faktorlerden birisi olup ses kalitesi ¢ok sayida degisik
durumdan etkilenmektedir. Ses performansini
etkileyen 6nemli olaylardan biri de solunumdur. Bu
nedenle aerodinamik  degerlendirme, sesin
degerlendirilmesinde mutlaka g0z Oniinde
bulundurulmas:  gereken  parametrelerdendir™.
Timmermans ve ark. MFZ'nin aerodinamik
degerlendirmede basitge kullanilabilen bir yontem
oldugunu bildirmistir'®>. Birimi saniye olup ortalama
deger erkeklerde 25-35 s, kadinlarda 15-25 s'dir.
Glotik kapanmanin yetersiz oldugu durumlarda ise
sire  kisalr'®, Bizim de FMS hastalarinda
buldugumuz ortalama MFZ 9,91+4,61sn olup normal
sinirlarm oldukca altinda idi. Giirbiizler ve ark. da
calismalarinda FMS hastalarda MFZ'nin kontrol
grubunu gére diisiik oldugunu bildirmislerdir*. MFZ
ayn1 zamanda solunum kapasitesinin de bir gostergesi
olup solunum kapasitesinin genis olmasi1 ile ses
siddeti ve tin1 kontroliiniin kolaylastigi, solunum
kapasitesinin diisiik olmasi ile ses siddeti ve tini
kontroliiniin zorlandig1 s6ylenebilir'’. Caligmamizda
da gormiis oldugumuz gibi MFZ'da diisme olmasi
FMS'lu hastalarda ses siddeti ve tim1 kontroliiniin
zorlasabilecegini diisindlirmektedir.

Sesin algisal ozellikleri (perde, yogunluk ve
kalite) akcigerlerden ¢ikan hava tarafindan vokal
kordlarin titresimi ve vokal traktin
filtrasyon/rezonanonsi olarak tanimlamr. Ses kalitesi,
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gosteren bir 6zelliktir. Fizyolojik olarak ses kalitesi,
ses kivriminin  addiiksiyon yetenegine, dalga
hareketinin periositesine, amplitiidine ve mukozal
dalgalanmanin simetrisine baglidir. Ses kalitesinden
bahsedebilmek i¢in ses {iretimini saglayan yapilarin
diizenli ¢alismasi ve ilgili kaslarmm uyumlu
alistirabilmesi de gerekir'’. FMS'lu hastalarda
larengeal kaslarin tutulumuna bagh olarak da ses
kalitesinde degisiklikler olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizda FMS hastalarda sesin aerodinamik
parametrelerinden SPLmax da istatistiksel olarak
anlamli ancak SPLmin da istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir azalma saptandi, diger parametrelerde
(Jitter, DSI) istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte daha diisiik bulundu.

Insan sesi ayni dalga 6rneginin tekrar ettigi
periyodik bir sestir, farkli frekans ve siddetteki pek
cok sesin bir araya gelmesi ile olusur. Glottis
diizeyinde olusan ses, bir temel frekans ile bu temel
frekansin  harmonik adi  verilen katlarindan
olusmaktadir. Bu frekans bilesenleri arasinda siddeti
en yiiksek olan temel frekanstir ve vokal kordlarin 1
saniyedeki titresim sayisim1 gosterir. FO degeri;
erkeklerde 100-150 Hz, bayanlarda 200-300
Hz'dir'®. Temel frekansin degismesi glottik siklusun
hizinin degismesi demektir. Bunun igin en etkili
yontem vokal foldlarm mekanik 6zelliklerinin
degistirilmesidir. Vokal foldlarin uzunlugu arttiginda
subglottik basinca maruz kalan alan genisleyecek ve
glottik siklusun agilma faz1 kisalacaktir. Gerilen
elastik yapilar daha cabuk orta hatta gelecekleri i¢in
kapanma faz1 da kisalacak ve FO artacaktir’®. En fazla
krikotiroid kasmn stimiilasyonu ile sesin temel
frekansinda artis  goriiliirt. Temel frekanstaki
degisiklikler, ses kalitesindeki degisikliklerle kendini
gosterir. Frekans; subglottik hava basinci, vokal
kordlarin kiitlesi, uzunlugu, gerginligi ve mukozanin
durumuna baghdir. Larenks sesinin yiiksekligi vokal
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kordlarin gerginligi ile dogru, titresen kiitle ile ters
orantihdir’®. Calismamizda FMS hastalarnda FOmax
265,81+£115,91 ve FOmin 204,54+74,15 olup kontrol
grubuna gore daha diisiiktii ancak istatistiksel bir fark
yoktu.

Jitter; analiz edilen ses Orneginin perde-
periyod degiskenligini degerlendiren, periyoddan
periyoda degiskenligi gosteren bir parametredir.
Jitter, ses sinyalinde yer alan perde ve amplituddeki
irregiilariteyle iligkili olan piiriizli ses kalitesini
yansitmaktadirlar®.  Jitter % sikluslar arasinda
frekans  degisikliklerini  gosteren Onemli  bir
parametredir. Sikluslar arasindaki frekans farklari
asir1 oldugu zaman jitter % yiikselir ve sesin
kalitesinin kaba ya da disfonik oldugu kabul edilir.
Normal degeri %l'in altinda  olmasidir™®®",
Calismamizda FMS ve kontrol grubu arasinda jitter
% degerlerinde bir fark yoktu.

Ses siddeti, sesin yayilma dogrultusuna dik
bir dogrultuda 1 cm2'lik yiizeye 1 saniyede verdigi
ses enerjisidir. Ses basinci seviyesi (Sound pressure
level; SPL) ses siddetinin bir gostergesidir. Sesin
siddetini subglottik basing, vokal kordlarin kapanma
stiresi, glottal rezistans, hava akimi ve ses spektrumu
etkilemektedir. Subglottik basincin 5 cmH20 artis1
ile ses siddetindeki yaklasik 14 dB SPL yiikselme
gozlenmektedir. Vokal kordlarm kapanma siiresi
arttikca {retilen sesin siddeti artacaktir. Ses
spektrumundaki frekans bilesenlerinin
amplitiidlerinin degistirilmesi veya yeni frekanslar
eklenmesi, sesin siddetinde degisiklik meydana
getirir’®. Ortalama SPL degeri profesyonel olmayan

saghkli bireylerde 83.6 + 4.8 dB olarak
bildirilmistir®®. Calismamizda FMS'lu hastalarda
kontrol grubuna gore Splmax da (80,25+8,56)

anlamli olmayan ancak SPLmin da (74,53%£10,97)
istatistiksel olarak anlamli bir diisme vardi. Bu durum
FMS'lu hastalarda diisiik subglottik basing ve artmis
glottal  rezistans  ile  iligkili  olabilecegini
diistinmekteyiz.

Ses kalitesi, solunum organlar ile ses
kivrimlarinin uyum iginde ¢aligmasi ve bunun sonucu
olarak, ses kivrimlarmin supraglottik bolgede hava
tirbiilansina meydan vermeyecek sekilde, esit
araliklarla, diizgiin bir sekilde titresmesidir”®. Ses
kalitesinin degerlendirilmesinde algisal (perseptiiel)
degerlendirme oldukca onemlidir. Algsal
degerlendirmenin saglikli olabilmesi i¢in deneyimli
kisilerden olusan bir ekip tarafindan yapilmasi
zorunludur. Hem deneyim hem de ekip gerektirmesi,
algisal degerlendirmedeki en biiylik zorluktur. Bu
zorlugu agmak amaciyla, genis veritabanlari lizerinde
caligilarak, ses kisikligi  diizeyiyle akustik-
aerodinamik ~ parametreler arasindaki iligki
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arastirilmig ve algisal degerlendirmeye yardimeci
olacak yeni parametreler gelistirilmistir. Disfoni
siddet endeksi (Dysphonia Severity Index, DSI),
cesitli akustik parametrelerle GRBAS sistemine gore
yapilmus algisal degerlendirmenin Grade parametresi
arasindaki iligki arastirilarak bulunmustur. Wuyts ve
ark. tarafindan tarif edilen bu gOstergenin
hesaplanmasinda en yiiksek temel frekans, en diisiik
ses siddeti, maksimum fonasyon siiresi ve jitter
parametreleri kullamlir®?®, DSI degeri +5 ile -5
arasinda degisir. Normalin alt siir1 +1,6'dir, yani
DSI > +1,6 ise G parametresi 0'dir. Caligmamizda
FMS olan hastalarda DSI ortalama -5,02+2,57 olup
kontrol grubuna gore (-1,03£6,18) istatistiksel olarak
anlaml olmamakla birlikte diisiiktii. Bu sonu¢ SHE-
10 degerlerinin kontrol grubuna goére daha diisiik
olmast ile paralellik gostermekte ve FMS'lu
hastalarda ses kalitesindeki algisal bozuklugu
goOstermektedir.

Trapezius, sternokleidomastoideus ve strap
kaslar vokal yol rezonansini ve akustik spektrumu
etkiler. Kronik agr1 ve yorgunluk gibi faktorler bu
kaslarda artmus gerilim ve kas glclinde azalmada
onemli bir rol oynayabilir’. Bu calismada FMS
hastalarm MFZ ortalamalarmin kontrol grubuna gore
daha diisiik, SPLmax degerlerinin daha yiiksek ve
seslerini kendi kendilerine degerlendirdikleri SHE-10
Olgeginde yiiksek puanlar olmasi bunun bir sonucu
olabilir.

FMS'lu  hastalarda  solunum  sistemi
bozukluklarmin  nedeni  heniiz tam  olarak
anlagilamamigtir.  FMS'nda  solunum  sistemi
bozukluklar1 ekspiratuar veya inspiratuar kas

disfonksiyonu ile iliskili olabilir’. FMS hastalarda
diisiik maksimum solunum basinglari, solunum kas
gicii ve kas performansinin azalmis oldugunu
gostermektedir®. Pulmoner kas giicii diistiigiinde,
hastaligin siddeti ve ilerlemesi ile iligkili belirgin

nefes darhgi ile sonuglanabilir’®?’. Solunum kas
giigstizligii. ~ veya disfonksiyonuna  ragmen,
spirometrik degerler ve elektromiyografi FMS

hastalarda normal olarak bulunabilir®®,

Akcigerler tarafindan {iretilen aerodinamik
enerji larinks tarafindan ses seklinde akustik enerjiye
dontisttrtiliir.  Akcigerlerde  eksprasyon  havasi
fonasyon igin gii¢ kaynagidir ve herhangi bir
solunum  fonksiyon  bozuklugu  disfoni ile
sonuclanabilir. Bozulmus solunum kas giicii ve diisiik
maksimum ekspiratuar /inspiratuar basmglar FMS
hastalarinda disfoni nedeni gibi gériinmektedir®.

Sonug olarak; ¢aligmamizda hastanin kendi
kendini degerlendirdigi algisal ses degerlendirilmesi
FMS hastalarda bozulmus olarak bulundu. Bu sonug,
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FMS hastalarda algilanan ses kalitesinin kotiilestigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda SPL ve MFZ'nin
anlamli olarak azalmis ancak diger aerodinamik
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir degisiklik mevcuttu. Bizim sonuglarimiz laringeal
fonksiyonun FMS'lu hastalarda normale yakin

oldugunu

ama solunum kaslarmin fonksiyon

bozuklugunun ses {liretimini etkileyerek ve algisal
olarak disfoniye neden oldugunu gostermektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar ¢atigmasi

bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin

finansal destek almadiklarimi beyan etmislerdir.
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