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GIRIS

Miizik tiirleri birbirinden farkli nota diizenlemeleri, armoni gegisleri ve ses teknikleri ile ayrilmaktadir.
Klasik Tiirk miizigi ile Klasik Bat1 miizigini karsilastirabilmek i¢in dncelikle iki miizik tiiriiniin nota,
seyir ve ses teknigi farklarini ortaya koymak gerekir. Tiirk miizigi, tek ses lizerinde genis
transpozisyonunun yapildig1 horizontal bir nota sistemine sahiptir. Bat1 miiziginde ise ¢ok sesli
(polifonik), ayn1 anda baslarin ve tizlerin bulundugu, akor ve arpejlerin kullanildig1 vertikal bir nota
sistemi bulunur. Belirli araliklarla birbirine uyan notalardan kurulu bir gam igerisinde 6zel seyir kurali
olan makamlar kullanilir. Bat1 miiziginde yedi oktava kadar olan sesler bulunurken, Tiirk miiziginde {i¢
oktavdan fazlasi kullanilmaz, bunun yerine ahenk yani akord degistirilerek (toplam 12 ahenk)
transpozisyon ile tiz ve bas sesler bulunur.

Ses tekniginin degisik miizik tiirlerinde nasil kullanildigi, genellikle bu miizik tiirlerinden birisinde
profesyonellesmis sarkicinin, kendi performansi iizerindeki subjektif fikirleri ile agiklanabilmektedir.
Bu fikirler bilimsel verilere cok dayanmamakta, kisiden kisiye degismekte ve fizyolojik gercekleri tam
olarak gostermemektedir. Bu nedenle bir miizik sitilinin karakterlerini olusturmadaki yerleri sinirhdir.
Boyle bir karakter belirleme isinin bilimsel analiz yontemleriyle yapilmasi daha uygun olabilir.

fki miizik tiirii birkag sekilde birbiriyle bilimsel olarak karsilastirilabilir. Sark sdyleme sirasindaki
laringeal pozisyonun, vokal kordun vibratuar hareketlerinin, akustik spektrum farkliliklarinin veya
entonasyon siislemelerinin degerlendirilmesi verilebilecek 6rneklerdir. Sunulan arastirmada farkl
miizik tliriinde egitim goren dgrencilerin akustik analiz parametreleri ve formant frekanslar1 agisindan

karsilagtirmalart yapildi.



Bu ¢alisma, Mimar Sinan Universitesi Devlet Konservatuarinda Klasik Bat1 Miizigi egitimi goren ve
Uskiidar Musiki Cemiyetinde Klasik Tiirk Miizigi egitimi gdren onbeser kisilik iki 6grenci grubu
tizerinde, kasim 2004 — ocak 2005 tarihleri arasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi Ses Laboratuarinda yapildi.

Her 6grenciden ses hastaliklari indeksi formu ve profesyonel ses hastaliklar: formu olmak tizere iki
form doldurmalari istendi. Ogrencilerin, sarki sesleriyle kendileri i¢in uygun bir siddette 6 saniye
siireyle a harfi sdyletilerek sesleri kaydedildi. Tiim ses kayitlarina standart parametreleri iceren akustik
analiz yapildi. Daha sonra formant frekanslar1 (F1, F2, F3) bulundu. Her 6grenciye
laringostroboskopik inceleme yapildi. Laringofaringeal reflii disinda patoloji tespit edilenler ¢alisma
dis1 birakildi. Ses ile iligkili sikayetleri olup laringostroboskopisi normal bulunanlar ¢alismaya dahil
edildi.

iki 6grenci grubunun sarki seslerinin akustik analizinden elde edilen parametreleri ve formant
frekanslari, farkli miizik tiirtindeki egitimin ses lizerine olan etkisini gdsterebilmek i¢in birbirleriyle

karsilastirildi.



GENEL BIiLGi

I. LARENKS ANATOMISI

Larenksin solunum, konusma, yutma ve Oksiiriik fonksiyonlart vardir. Erigkin insanlarda 3-6. servikal
vertebralar arasinda yerlesmis olup cocuklarda daha yiiksek (1-4. servikal vertebralar arasinda)

yerlesimlidir (27, 11).

Larenks, hyoid kemik ve 9 adet kikirdak ile bunlar1 tespit eden ligamentler, membranlar ve kaslardan

olusur. Liimeni yukarida farenks, agsagida ise trakea mukozasi ile birlesen mukoza kaplar.

LARENKS KIKIRDAKLARI

Larenksin iskeletini olustururlar. Tek ve ¢ift kikirdaklar olarak ikiye ayrilir (13).

1) Tek kikirdaklar: Ug tane tek kikirdak vardir. Tiroid kikirdak, krikoid kikirdak ve epiglot. Tiroid

ve krikoid kikirdak hyalin, epiglot ise elastik yapidadir.

a) Tiroid kikirdak: Larenksin en biiylik ve cikintili tek kikirdagidir. Dis yiizeyi perikondrium, i¢

ylizeyi ise 6n kommistir hari¢ mukoperikondrium ile kaphdir.



-Ala (lamina): Kare seklindedir. 25 yasinda kemiklesmeye baslar, 60 yas civarinda tamamen
kemiklesmis olabilir. Her iki taraftaki ala erkeklerde yaklasik 90, kadinlarda ise 120 derecelik bir a¢1

ile orta hatta birlesirler

-Ust kornu: Laminanin arka-iist agisindan ¢ikar.

-Alt kornu: Laminanin arka-alt agisindan ¢ikar. Krikoid kikirdak ile eklem yapar.

b) Krikoid kikirdak: Solunum yollarinda tam bir halka olusturan tek kikirdaktir. Yiiziik bi¢imindedir.
Yiiksekligi onde daralirken arkada genisler. Kemiklesme 30 yaslarinda baslar ve 65 yasinda
tamamlanir. On kismina ark, arka kismina lamina adi verilir. Krikoid kikirdak tiim larenkse temel
olusturur. intrensek larenks kaslar1 bu kikirdaktan kaynaklanir ve aritenoid kikirdaklar da bu kikirdagin

lizerine otururlar ve eklem yaparlar.

¢) Epiglot: ince yaprak biciminde bir kikirdak tabakasidir. Govdesi, altta uzun ve incedir (petiolus),

tiroid laminalarin birlestigi yerin arka yilizeyine baglanmistir.

2) Cift kikirdaklar: Ug tane ¢ift kikirdak vardir. Aritenoid, kornikulat ve kuneiform kikirdaklar.

a) Aritenoid kikirdaklar: Cift kikirdaklarin en biiytigiidiir. Alt yiizeyi krikoid kikirdakla eklem yapar.
Apeksi ise kornikulat kikirdakla eklem yapar. On-dis yiizeyi konvekstir, yukart dogru vokal ¢ikint:

olarak uzanir.

b) Kornikulat kikirdaklar: Diger adi1 Santorini kikirdagidir. Bunlar aritenoid kikirdaklarin apeksleri

ile eklem yaparlar. insanda bir islevleri yoktur.

¢) Kuneiform kikirdaklar: Diger adi Wrisberg kikirdagidir. Her ariepiglottik kivrimda bir tane

vardir. Pasif destek fonksiyonlar1 vardir. Herhangi bir eklem yapmazlar. Herkeste bulunmayabilirler.

LARENKSIN EKLEMLERI



Iki 6nemli eklemi vardir. Krikotiroid ve krikoaritenoid eklem.

1) Krikotiroid eklem: Tiroid kikirdagin alt kornusu ile krikoid kikirdagin eklem ylizeyi arasinda

bulunur. Rotasyon ve daha az 6nemli olan kayma hareketi yapar.

2) Krikoaritenoid eklem: Aritenoid kikirdak tabani ile krikoid kikirdak laminasi iist kosesindeki

eklem yiizeyi arasindadir. Rotasyon ve kayma hareketi yapar (31).

LARENKSIN MEMBRAN VE LIGAMENTLERI

Tirohyoid, kuadrangiiler, krikovokal (konus elastikus) membranlar ve krikotiroid, krikotrakeal ve

hyoepiglottik ligamentler vardir.

a) Tirohyoid membran: Tiroid kikirdak iist kenar1 ve iist boynuzlarindan yukarida hyoid kemige
uzanir. Bu membrant superior larengeal damarlar, superior larengeal sinirin internal dali ve

supraglottik lenfatik pedikiil deler. Preepiglottik mesafenin 6n duvarini olusturur.

b) Kuadrangiiler membran: Onde epiglotun serbest kenarina tutunarak baglar. Her iki tarafta arkaya
dogru ilerleyerek aritenoid kartilajin medial yiiziine tutunur. Ustte ve altta iki serbest kenar1 bulunur.
Ustteki serbest kenar ariepiglottik foldu olustururken alttaki serbest kenar ise ventrikiiler foldu (bant

ventrikiil) olusturur.

¢) Konus elastikus (krikovokal membran): Larenksin alt kismim1 sarar. Onde orta hatta krikotiroid
ligamenti olusturacak sekilde birlesir. Krikoid kartilajin {ist kenarina tutunarak yanlara dogru ilerler.
Yukarida ise onde tiroid kartilaj alt kenarinda orta hatta birlesir ve serbest kenar1 vokal ligamenti
olusturarak arkaya dogru ilerler. Vokal ligament konus elastikusun iist kenarmin serbestlesmesi ile

olusur. Konus elastikus tistte arkada vokal prosese tutunur (28).

d) Krikotiroid membran: Krikoid kikirdag tiroid kikirdaga asar.



e) Anterior kommisiir tendonu (Broyles ligamenti): Her iki vokal ligament 6nde birleserek tiroid

kartilaja tutunur. Bu bolgede tiroid kartilajin i¢ perikondriumu yoktur.

f) Krikotrakeal ligament: Larenksi trakeaya baglar.

LARENKSIN KASLARI

Larenksin kaslar1 internal ve eksternal kaslar olmak tizere ikiye ayrilir.

1) internal Kkaslar: Larenks kikirdaklar1 arasinda yer alirlar. Vokal korda etkilerine gore ayirimlari

tablo 1’de gosterilmistir.

a) Abdiiktor Kaslar: Her iki yanda birer tane bulunur. Posterior krikoaritenoid kas glottisi acar.

b) Addiiktor kaslar: Her iki yanda {i¢er tane bulunur.

-Lateral krikoaritenoid kas

-Interaritenoid kas

-Tiroaritenoid kas

¢) Gerici (tensor) kaslar: Her iki tarafta da ikiser tane bulunur.

-Krikotiroid kas: (eksternal tensor)

-Tiroaritenoid kas: (internal tensor)

d) Acici kaslar (dilatorler):



- Tiroepiglottik kas

e) Kapayici kaslar (konstriktorler):

-Interaritenoid kasin oblik parcasi: Ortada birbirlerini X seklinde ¢aprazlarlar. interaritenoid

kaslar her iki n. rekiirrensten innerve olduklarindan tek tarafli paralizilerden etkilenmezler. Ayrica {ist

larengeal sinirden de motor innervasyon alirlar.

-Ariepiglottik kas

2) Eksternal kaslar: Bu kaslar larenksin bir biitiin haliyle hareketi ve fiksasyonu ile ilgilidirler.

a) Hyoid alt1 kaslar (prelarengeal veya strep kaslar):

-Sternotiroid kas: Larenksi asagiya dogru ¢eker.

-Tirohyoid kas: Hyoid fikse ise larenksi kaldirir, larenks fikse ise hyoidi asagiya ¢eker.

b) Farenks kaslari: Bir kismi1 larenks iskeletine destek saglar.

-M. Stylopharyngeus, M. palatopharyngeus ve inferior konstriiktor kas
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Krikotroid Tiroaritenoid Lateral Interaritenoi  Posterior

krikoaritenoi d krikoaritenoid
d

Fonksiyo  Gerginlestirm = Adduksiyon Adduksiyon Adduksiyon Abduksiyon

n e

Vk boyu Uzama Kisalma Kisalma _ _

Vk Incelme Kalinlagma Kalinlasma B _

kalinhigi

Vk kenar1  Keskinlesme  Yuvarlaklasm = Yuvarlaklagsma B

a
Vk Gerginlestirm  Gerginlestirme _ _
gerilimi e

Tablo 1: Internal larengeal kaslarin vokal kordlara etkilerine gére simiflandirilmast.

Posterior krikoaritenoid kasin tek fonksiyonu abduksiyondur ve internal larengeal

kaslar icerisinde abduksiyon yapan tek kastir. Vokal kord gerginligini asil saglayan

krikitroid kastir.

Tiroaritenoid kasin belli oranda gerginlige belli oranda da
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adduksiyona etkisi  bulunmaktadir. Vokal kordlarin asil adduktorii lateral

krikoaritenoid kastir

LARENKS KAVITESI

Larenksin, larengofarenkse ac¢ildig1 yer olan aditus larengeustan baglar. Trakea ile devam eden krikoid

kikirdak alt kenarina kadar iner.

1) Yalana vokal kordlar: Ventrikiiler band olarak da anilirlar. Bunu ventrikiiler ligament ve

tiroaritenoid kasin dis pargasinin iist kismini 6rten mukoza olusturur.

2) Vokal kordlar: Kavite icerisine yalanci kordlardan daha fazla ¢ikint1 yapar ve daha alt bir seviyede
yer alirlar. Kordlar arasinda yer alan agikliga “ Rima glottidis “ ad1 verilir. Bu ac¢ikligin uzunlugu
yaklasik erkekte 23 mm, kadinda 16 mm’dir. Kordlar maksimum agildiginda rima glottidis erkekte 19
mm, kadinda 12 mm genislige ulasir. Rima glottidisin 6n 3/5’ini vokal kordlar, arka 2/5’ini aritenoid
kikirdagin vokal ¢ikintis1 yapar. Onde membrandz kordlar birleserek anterior komissiir tendonunu
olustururlar. Bu tendon Onde tiroid kikirdaga baglanir ve Broyles ligamenti adimi alir. Mukoza

kivrimlar1 kaviteyi vestibiil, ventrikiil ve subglottis kisimlaria bdler

3) Anterior komissiir ve vokal kord iist yiizeyinin projeksiyonu: Anterior komissiir projeksiyonu
insanda cesitlilik gostermektedir. Troid c¢entik ile lamina alt siirinin orta noktasinin c¢ok az
tizerindedir (erkeklerde 1 mm, kadinlarda 0.5 mm). Diger bir yontemde troid alanin {ist siniriyla alt
siir1 arasindaki mesafenin 2/5 altta kalan kismidir. Vokal kord projeksiyon ¢izgisi anterior komissiir

noktasindan baslayarak troid alanin alt sinirina paralel ¢izilen bir ¢izgidir.
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KLINIK ANATOMI

Larenks supraglottik, glottik ve subglottik bolge olmak iizere 3 kisma ayrilir.

1) Supraglottik bolge: Epiglotun ucu ve serbest kenarlarindan baslayip, asagida larengeal ventrikiile
kadar uzanir. Bu bolgeye; epiglotun larengeal yiizii, ariepiglottik foldlar, aritenoid kartilajlarin

larengeal ylizii, band ventrikiiller ve larengeal ventrikiiller dahildir.

2) Glottik bolge: Supraglottik bolgeden ventrikiilde ayrilir. Glottik bolge her iki kord vokali, anterior

ve posterior komisstirii kapsar.

3) Subglottik bolge: Yukarida kord vokallerden baslayarak asagida krikoid kartilajin alt kenarina
kadar uzanir. AJC glottis-subglottis sinirin1 ventrikiil tabanindan itibaren 1 cm asagis1 olarak kabul

eder.

LARENKSIN DAMARLARI

Larenksin kanlanmasi glottik seviyede alt ve iist segmente ayrilir. Larenksin kanlanmasi superior
larengeal, inferior larengeal ve krikotiroid arterlerden saglanir. Anterior kommissiirdeki nisbeten

avaskiiler bolge her iki kordun kanlanmasini ayirir.

1) Superior larengeal arter: A.tiroidea superiordan g¢ikar. Superior tiroid arter karotis eksternanin
dahdir. %15 oraninda da karotis kommunisden ayrilir. Larenkse girmeden 6nce infrahyoid ve

krikotiroid dallar1 verir. Superior larengeal arter her iki tarafta trohyoid membrani arka alt kisminda

13



internal larenks siniri ile birlikte delerek trohyoid kasa dogru derinlesir ve ventrikiiler bandin {istlinde

kalan larenks bolgelerini besler.

2) Krikotiroid arter: Asagi dogru superior larengeal sinirin eksternal dali ile birlikte ilerler.

Krikotiroid membrani delerek larenkse girer. Karsi tarafin arteri ile anastomoz yapar.

3) iInferior larengeal arter: Inferior tiroid arterden ¢ikar. A. subclavia’min dali olan tiroservikal
trunkustan ¢ikan inferior tiroid arter, inferior larengeal arteri rekiirren siniri ¢aprazladigi seviyede verir.
Arter sinir ile birlikte krikotiroid eklemin arkasindaki Killian-Jamieson araligindan larenkse girer.
Venoz drenaj ise superior larengeal ven, superior ve median tiroid ven araciligi ile internal juguler

vene olur.

LARENKSIN SIiNIRLERI

Larenks n.vagusun dallar1 ile innerve olur. N.vagus medulla oblangatada niikleus ambiguus ve dorsal
motor niikleustan baglar. Foramen jugulare i¢indeki sinir genisleyerek ganglion jugulareyi yapar. Kafa

disina ¢ikinca ise ganglion nodosuma (alt vagal ganglion) girer.

a) N.laringeus superior: N.vagusun ilk dali olup ganglion nodosumdan hemen sonra sinirden ayrilir.

Bu sinirde ganglion nodosumun 2 cm altinda iki dala ayrilir. I¢ ve dis dallar,

1) I¢ (internal) dal: Baslica duyusaldir. Ust larenks arteri ve veni ile beraber tirohyoid membrani

delerek larenkse girer ve larenks kavitesinin vokal kordlara kadar olan iist boliimiinii innerve eder.

2) Dis (eksternal) dal: Farenksin inferior konstriiktor kasinin tizerinden asagi dogru gider. Krikotiroid

kas1 innerve eder.

14



b) N.laringeus inferior (rekiirrens): Sol yanda, sag yandakinden daha uzun bir seyire sahiptir. Sol
tarafta aort arkinin etrafindan doner. Sag tarafta ise subklavian arterin etrafindan doner. Boyunda

larenkse yaklasirken trakea ve 6zofagus arasinda yer alir. iki dala ayrilir.

1) Arka-i¢ (duyusal) dal: Vokal kord seviyesinin altindaki larenks kavitesini innerve eder. Galen
halkas1 rekiirrensin arka-i¢ dali ile n.laringeus superiorun i¢ dalinin birlesmesi ile meydana gelen

duyusal daldir.

2) On-dis (motor) dal: Krikotiroid kas disindaki intrensek kaslar1 innerve eder.

LARENKSIN LENFATIK DRENAJI

Larenksin lenfatik sistemi larenks i¢indeki anatomik bdlgelere gore degisiklik gosterir.

1) Supraglottik bolge lenfatikleri: Larengeal lenfatikler en yogun olarak supraglottik larenkste

bulunur ve igeriklerini juguler ven ve karotid kilif iizerindeki juguloomohyoid lenf nodlarina bosaltir.

2) Glottik bolge lenfatikleri: Vokal kordlar lenfatik damarlar bakimindan cok fakirdir. Vokal
ligament ile kord kenarinin subepitelyal tabakasi arasinda, kordun biitiin serbest kenari boyunca

uzanan Reinke alani hi¢ lenfatik ihtiva etmez.

3) Subglottik bolge lenfatikleri: Subglottik bolgede lenfatik akim sirkiilerdir, pretrakeal ve
paratrakeal nodiillere drene olur. Paratrakeal nodiiller mediastinal nodiillerle baglanti halinde olup esas

olarak derin juguler zincirin alt nodiillerine efferent damar gonderirler.

15



II. KONUSMA FiZYOLOJIiSi

A. GENEL BAKIS:

Konusma ii¢ sistemin kombine ¢alismasi sonucu olusur (sekil 1). Bu sistemler;

1. Jenerator (gii¢c kaynagy) sistem: Basingli havanin ¢ikisini saglayan akcigerler tarafindan
olusturulur. Hava akiminin fonasyon i¢in gerekliligi Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Bu gii¢
akcigerdeki ekspiryum havasinin hacmi, toraksin ve diyaframin elastik 6zellikleri ve abdominal ve
interkostal kaslarin kuvvetiyle idare edilir. Normal konusma igin pasif ekspirasyon yeterlidir. Bagirma
veya sarki sdyleme ise prefonatuar derin inspiryumu ve aktif ekspiratuvar gii¢ kullanimini gerektirir
(.

2. Vibrator sistem: Solunum yollar1 ve akcigerde gergeklesen nefes verme sirasinda subglottik hava
akimi meydana gelir -direkt akim-. Subglottik basincin artmasiyla birlikte kapali olan glottis acilmaya
baslar. Akcigerden gonderilen hava -direkt akim- vokal kordlarin titresimiyle glottiste kesintilere
ugrayarak —alternatif akima- cevrilir. Boylece glottisten kaynaklanan sese “glottik ses” veya “primer
laringeal ton” denir (4).

3. Resonator sistem: Bu sistemi supraglottik farenks , oral ve nasal kavite, paranasal siniisler
olusturur. Glottik sesin vokal traktusun rezonansi nedeniyle degisiklige ugramasi sonucunda, bazi

frekanslarda ses gii¢lenir bazi frekanslarda ise soner.
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B. KONUSMA EVRELERI:

bagima ise ekspiryumda da aktif gii¢

o~

14 '.?- | kullanimini gerektirir. Vibratuar sistemde

REFOMATOR SISTEM

i vokal

| kordun mukozal dalgalanma hareketiyle

4 olusturulan glottik ses supraglottik

0 VIBRATOR SISTEM .

o~
A Y sintslerde

——— JEMERATOR SISTEM

Konusma alt1 evreden meydana gelir. Bunlar:

a. Nefes verme: Konusurken vokal kordlarin altindaki basing ortalama 7 cmH,O seviyesine gelince

kordlar acilir (phonatory threshold pressure , fonasyon esik basinci -FEB-). Subglottik basing farkl

tonlar i¢in farkli degerlerdedir (tablo 2). Genel olarak FEB 10 cmH,O'nun altindadir (23).
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Diisiik perdeler icin FEB 3 cmH,O
Yiiksek perdeler icin FEB 6 cmH,O
Bagirma sirasinda FEB 30-50 cmH,O

Tablo 2 : Farkl: siddet ve frekanslarda Fonasyon Esik Basinci (FEB) degisimleri. Ses

siddetinin yiiksek oldugu bagirma ve sarki séyleme sirasinda FEB artar.

b. Fonasyon: Uygun fonasyon i¢in bes sartin saglanmasi gerekir. Bunlar; yeterli hava destegi, vokal
kordlarin yakinlagsmasi (tam glottal kapanma), yeterli vibratuar kapasite, yeterli vokal kord sekli,
uzunluk ve gerginligin kontrol edilebilmesidir (7).

Fonasyonun durdurulmasi i¢in dért mekanizma vardir.

- Vokal kordlarin over addukksiyonu

- Vokal kordlarin over abduksiyonu

- Subglottik basincin azaltilarak translaringeal basincin diisiiriilmesi

- Supraglottik basincin arttirilarak translaringeal basincin diisiiriilmesi

Bunlarin herbiri normal konusma sirasinda kullanilir.

c. Rezonasyon: Glottis tarafindan iiretilen primer sesin uzatilmasi, arttirilmasi (amplifikasyonu), ve
filtre edilmesidir. Rezonans, farenksin seklini ve hacmini degistirerek, larenksi yukar1 kaldirarak veya
asagi indirerek, dil ve ¢cene pozisyonunu degistirerek, veya nazofarenkse ve buruna gegen hava
miktarini degistirerek kontrol edilir.

Rezonans bosluklart sekil degistirebildigi icin bazi frekanslar1 yok ederken bazilarini ¢ogaltir.Bu

frekans yogunluklarina formant adi verilir.
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Insanlarda 4-5 formant bulunur. Diisiikten yiiksek frekansa dogru F1, F2, F3, F4 seklinde sembollenir.

Sarkicilar 3. formant1 kullanirlar (2300-3200 Hz).

d. Artikiilasyon: Kaynak-filtre hipotezine gore larenks sabit ses olusumu i¢in kaynak, iistiinde kalan
dil, dudak, damak ve farenks gibi yapilar ise bu sesi kelimelere ¢eviren filtre yeridir. Buna gore sesli ve
sessiz harfler agirlikli olarak lingual hareketleri igeren, vokal traktusun dinamik hareketleri sonucunda
olusur. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalarda glottisin pozisyonunun ve seklinin farkli harflerin
iiretimi sirasinda degistigi saptanmistir. Nefessiz harfler - fonetikte tonsuz konsonlar - (p,t,s gibi) yar1
kapal1 glottik agikliktan olusturulurlar. Nefesli harfler ise - fonetikte tonlu, yumusak konsonlar - (b,d,l
gibi) vokal kordlarin tiim yapilariyla (aerodinamik kas aktivitesi ve elastik giiclerin etkisiyle)
vibrasyona katildiklar1 durumlarda olusturulurlar (tablo 3). Bu nedenle larenks akustik tiretici oldugu

kadarda 6nemli bir artikiilator organdir (10).
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KATI KONSONLAR UNLU

KONSONLAR
Patlamah Si1izmah Patlamah Si1izmah
Tonlu Tonsuz Tonlu Tonsuz Tonlu Tonlu
DUDAK  Cift B P M \%
dudak
] Dis dudak A\ F
DIS Asil dis D T Z S N R

Dis eti C C J S L
DAMAK On damak G K G Y
Art
damak
Girtlak H

Tablo 3: Konsonlarin olusumlar: ve ozellikleri. Tonsuz konsonlar yart kapalr glottik
acikliktan olusturulurlar. Tonlu, yumusak konsonlar ise vokal kordlarin tiim
vapilaryla (aerodinamik kas aktivitesi ve elastik giiclerin etkisiyle) vibrasyona

katildiklart durumlarda olusturulurlar

e. Entonasyon: Konusma sirsinda ¢izilen melodi ¢izgisine (ses dalgalanmasina) denir (5). Entonasyon
yolu ile ctimledeki kusku, hayret, kizginlik gibi duygu ve diistinceler dinleyene yansitilabilir (16).
f. Vurgu: Sozciikleri olusturan hecelerin bazilari, digerlerine oranla daha kuvvetli sdylenir. Bu

kuvvetli heceye o sdzciiglin vurgusu denir.
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Insan sesi, larenksin ¢ikardigi temel sesin dil, dudak, dislerin yardimiyla sekillenmesi ve harmonik
seslerin birlesmesi ile meydana gelir (22).

Ses kisiye gore 6zellik gosterir. “Konuski kim oldugunu géreyim ! ” Hamann.

C. VOKAL KORD VIBRASYONU:

Insan vokal kordu baska higbir canlida bulunmayan essiz bir yapiya sahiptir. Hirano bunun
anlasilabilmesi i¢in “ortiicli katman — viicut kompleksi” kavramini gelistirmistir.

Buna gore;

a. Ortii ; epitel ve lamina propriya’nin siiperfisyal tabakas1

b. Gegis zonu ; lamina propriya’nin orta ve derin tabakalari

¢. Viicut kompleksi ; tiroaritenoid kas.
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Sekil 2 : Hirano 'nun ortiicii katman - viicut kompleksi kavramina gore sematize

edilmis insan vokal kordu kesiti (Ip : lamina propria)

Her boliimiin farkli i¢erigi ve fiziksel yapisi vardir. Bu nedenle ortii ve viicudun mobilite ve vibrasyon
yetenekleri farklidir. Lamina propriyanin her ii¢ tabakasida icerisinde fibroz proteinlerin, interstisyel
proteinlerin, karbonhidratlarin ve yaglarin bulundugu bir ekstraseliiler matrikse sahiptir. Fibroz
proteini vokal korda paralel yerlesen elastin ve kollajen lifleri olusturur. Dinamik 6zellikleri fazla,
gerilmeden sonra kolaylikla orijinal sekline donebilen elastin lifler siiperfisiyal tabakada, daha kuvvetli
ve strese dayanikli kollajen lifler ise daha ¢ok orta ve derin tabakada bulunurlar (24).

Insan viicudunda bir vibrasyonun olusumu ve devami igin, titresecek olan séz konusu bélgeye iki ayri

antagonist kuvvetin alternatif olarak etki etmesi gerekir. Bunlar genellikle birbirine ters yonde ¢alisan
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ve etki eden kuvvetlerdir. Vokal kordlarin titresimi icin diistindiigiimiizde birinci kuvvet subglottik
basingtan kaynaklanan a¢ilma, ikincisi ise vokal kordlarin elastikiyetinden ve Bernoulli etkisinden
kaynaklanan kapanma kuvvetidir.

Bernoulli fenomeni ; dar bir yerden yiiksek hizda bir akim gecerse duvarlara akim merkezindeki basing
etki eder.

Fonasyonun baslangicinda tam kapali olan glottis, subglottik basincin ortalama 7 cmH,O iizerine
cikmastyla (normal aralik 3-10 cmH,O) agilmaya baglar. Dar olan glottisten havanin hizli gecisi
sirasinda negatif basing meydana gelir ve bu basing vokal kordda emme etkisi olusturur. Vokal kord
mukozasinin mobilitesi nedeniyle dalgalanma hareketi meydana gelir.

Subglottal basincin diigmesiyle glottis tekrar kapanir. Bu sekilde olugan her bir acilma ve kapanmaya
glottik siklus adi verilir.

Vokal kordlarin homojen olmayan kompleks yapisi nedeniyle tek basina ortii-katman modeliyle veya
miyoelastik-aerodinamik teoriyle mukozal dalga hareketini agiklayabilmek miimkiin degildir.
Vibrasyon horizontal planda medialden laterale dogru, longitudinal planda anteriordan posteriora
fermuarin agilmasi seklinde, vertikal planda ise inferiordan superiora dogrudur (sekil 3).

Mukozal dalganin hizi vokal kordun uzunlugu, hava akiminin siddeti , subglottal basing ve

fundemental frekans ile iliskilidir.
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III. SESIN FiZiKSEL OZELLIiKLERIi

A. FREKANS:

Saniyedeki titresim sayisidir. Hertz olarak olgiiliir. Glottisin saniyedeki a¢ilma ve kapanma siklusu
sayisina fundamental (bazal) frekans denir. Fo ile sembollenir. Konusma sesinin fundamental frekansi
erkeklerde yaklasik 100-150 Hz, kadinlarda ise yaklasik 150-250 Hz arasindadir. Olgiilebilen
matematiksel bir deger olan Fo'in isitsel karsilig1 perdedir. Normal fonasyon sirasinda vokal kordlarin
hareketleri siklustan siklusa benzerlik gosterir, bu glottal kapanmalar arasindaki siireninde yaklasik
birbirine esit olmasini saglar.

Herbir vibratuar siklusun siiresine periyod (T) denir. Normal bir erkek vokal kord mukozasini saniyede

100 kez titrestigini, acilip kapandigini diisiiniirsek, periyod T: 1/Fo formiiliinden 1/100 olarak bulunur.

24



Frekansin, isitsel karsilig1 perdenin degistirilebilmesi fizyolojik olarak vokal kordun gerginligini ve
kiitlesini degistirerek, subglottik basinci artirip azaltarak, larenksi eleve yada deprese ederek ii¢

mekanizma ile saglanir.

1. Vokal kord gerginligini ve kiitlesini degistirme: Tiroaritenoid (vokalis) kasin, krikotroid kasin ve
interaritenoid kasin etkileriyle saglanir. Herhangi bir telin gerginligi ne kadar artarsa ve boyu ne kadar

kisalirsa, vibrasyonunda ¢ikaracagi sesin frekansi o kadar artar. (tablo 4).

Vokal kord Vokal kord boyu Vokal kord
gerginligi kiitlesi
Sesin frekansi Gerginlik artar Boy kisalir Kiitle azalir
artar
Sesin frekansi Gerginlik azalir Boy uzar Kiitle artar
azahr

Tablo 4: Vokal kordun gerginliginin, boyunun ve kiitlesinin degistirilerek sesin

frekansinin ayarlanmasi. Frekans gerginlik ile dogru, boy ile ters orantilidir.

Yalnizca Ortiinilin vibrasyona katildig1, normal siddette ve yiiksek frekanstaki konugmada tiroaritenoid
kas aktivitesiyle vokal kord kitlesinin artmas1 ve boyunun kisalmasi saglanir, bu sekilde frekans diiser.
Kiitledeki iki katlik artis Fo'da yaklasik 5.6 semitonluk diismeye sebep olur. Dr. Marshall Smith'in
calismasina gore kiitlenin iki katina ¢ikmasi, 8 cmH,O'luk sabit bir subglottik basing altinda frekansin

134 Hz'den 97 HZ'e diismesine yol agar. Tiroaritenoid kasinda vibrasyona katildig: yiiksek siddette ve
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diisiik frekansta konugsmada ise tiroaritenoid kas aktivitesiyle, vokal kordun gerginligi artacagindan

fundemental frekans yiikselir (23).

Krikotroid kas aktivasyonu sonucu troid kartilaj, krikotroid eklem baz alinarak, anteriora ve superiora
dogru hareket eder. Krikoid kartilaj ise anteriora ve superiora dogru hareket eder. Bu sekilde vokal

kord gerginligi arttirilarak frekansin diismesi saglanir.

2. Subglottik basincin degistirilmesi: Iki eliniz arasinda kiiciik bir jelatin kagidi gergin olarak tutup
iflediginizde bir ses ¢ikartirsiniz. Kagidin gerginligini arttirmadan daha fazla bir miktarda
tiflediginizde daha ince bir ses ¢ikartirsiniz. Vokal kord gerginliginin ve kalinliginin sabit kaldigi,
subglottal basincin arttirildigi durumda fundemental frekansin yiikselmesininde basit olarak sebebi
budur. Subglottal basingtaki her 1 cmH,O'luk degisim dogru orantili olarak Fo'daki 3-6 Hz'lik

degisime denk gelir.

3. Larenksin elevasyonu veya depresyonu: Hyoid kemigin suprahyoid kaslarin kasilmasi sonucu
anteriora dogru hareketi, tiroid kartilajin 6ne dogru yer degistirmesine neden olur. Bu hareket
krikotiroid kasin etkisine benzer bir sekilde vokal kord gerginligini arttirarak frekansin yiikselmesine
sebep olur. Sundberg'in ¢alismalarina gore krikoid kartilajin, trakeanin asagi dogru ¢ekilmesiyle

beraber olan inferior hareketi, vokal kord boyunu kisaltarak frekansin diigmesine sebep olur.

B. SIDDET
Siddet, sesin yayilma dogrultusuna dik bir dogrultuda 1 cm’lik yiizeye 1 saniyede verdigi ses
enerjisidir (desibel). Ses siddeti genellikle dB SPL olarak birimlendirilir. Insan sesi 130 dB ye kadar

ylikseltilebilen genis bir araliga sahiptir. Sesin siddetini asagidaki parametreler kontrol eder.
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1. Subglottal basin¢: Degisik harflerde ve ses kalitesinde farkli olmakla birlikte basing arttik¢a siddet

artar (sekil 4).

Basing cmH20

Sekil 4: Subglottik basincin 5 cmH20 artisi ile ses siddetindeki

vaklasik 14 dB SPL yiikselme

2. Vokal kord kapanmasinin derecesi ve zamani: Vokal kordlarin kapanma siiresi arttik¢a, altta

basincin yiikselebilmesi i¢in siire artacaktir, sonug olarak iiretilen sesin siddeti artacaktir.

3. Glottal rezistans: Ozellikle diisiik frekanslarda (ses araligmin alt ve orta kisimlarini olusturan

Fo’larda) rezistans arttik¢a siddet azalir.
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4. Hava akim: Ozellikle yiiksek frekanslarda (falsettoda) siddetin degisimini saglayan asil baskin

faktordur.

5. Ses spektrumu: Bir tonu olusturan frekanslarin kompozisyonu degistirildiginde, o tonun siddetide
degisecektir. Spektrumdaki frekans bilesenlerinin amplitiidlerinin degistirilmesi veya yeni frekanslar

eklenmesi, sesin siddetinde degisiklik meydana getirecektir (19).

C. KALITE:

Sesin kalitesi bir sesin, canli veya cansiz neye ve kime ait oldugunun taninabilmesini ve diger
seslerden ayirt edilebilmesini saglar. Ornegin ayn1 notay1 aymi siddette ¢ikartan bir keman1 ve bir
piyanoyu kolaylikla ayirt edebiliriz. Telefonda tanidigimiz bir sesin kime ait oldugunu bulabiliriz.
Sesler ton ve giiriiltii olmak iizere ikiye ayrilirlar. Dogada tonlar iki sekilde bulunur.

1. Basit ton: Tek bir siniizoidal dalgadir. Pure ton odyogramda kullanilan ses 6rnek olarak verilebilir.
2. Kompleks ton: Dogada bulunan sesler genellikle bu sekildedir. Bir¢ok siniizoidal dalgadan olusur.
Frekans bilesenleri “parsiyeller-harmonikler” olarak adlandirilirlar. Parsiyeller arasinda en kiiciik dogal
frekans Fo “bazal-fundemental frekans ““ dir. Harmonikler Fo’in tiim integral ¢arpimlaridir (sekil 5).
Insanda yaklasik 40 kadar harmonik vardir. Harmonikler amplitiidleri oktav basina 12 dB diisiiriir.
Giriilti aperiyodiktir, harmonik igermez. Bir kompleks sesin igerisinde bazal frekans, bunun integral
katlar1 olan harmonikler ve belirli oranda da giiriiltii bulunur. Akustik spektrum; bir kompleks ton
icerisindeki tiim frekanslar1 ve bunlarin amplitiidlerini ifade eder.

Ses kalitesinin en dnemli parametresi ses spektrumudur. Vokal kordlar birbirinden spektral
karakteristikleri farkli olan birgok kalitede ses iiretebilir. Perde, vokal kordun dalgalanma karakteri,

vokal kanalin sekli ve konfigiirasyonu ses kalitesini etkileyebilen diger parametrelerdir (3).
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Sekil 5 : Kompleks peryodik “a” harfinin 30 milisaniyelik frekans spektrumunun
analizi. Bazal frekansin (Fo:188.7 Hz) ilk 6 harmoniginin sematik sekilleri Fo’in

katlar: seklinde gosterilmektedir.



IV. SESIN KLiNIiK DEGERLENDIRILMESI

A. LARINGOSTROBOSKOPI

Stroboskopi ile fonasyon sirasindaki frekansa ayarlanmis kesintili 151k altinda vokal kordlarin
morfolojik ve vibrasyon 6zellikleri degerlendirilir. Ik kez Oertel tarafindan 1895 yilinda, 151k
kaynaginin oniine yerlestirilen iizerinde yariklar bulunan bir mekanik disk ile indirekt laringoskopi
yapilarak kullanilmistir. 1977°de Yoshida stroboskopide bir kayit sistemini gelistirdikten sonra
giiniimiizde kullanilan prensiplerle videolaringostroboskopi teknigi kabul gérmiistiir (21).
Stroboskopik incelemenin esasini, Fo’a esit veya yaklasik bir frekansda hizli 1s1k flaslar1 kullanilarak
vokal kord vibrasyonunun detayl incelenebilmesi olusturur. Talbot yasasina gore, gdze gelen her bir
gOriintli insan retinasinda 0.2 sn siireyle kalici olur. Gozde saniyede besten fazla goriintii
olusturulamaz. Gorme sistemi bir seri goriintii ile karsilastiginda daha 6nceden 6grenilmis bilgileri
kullanarak goriintii kareleri arasindaki bosluklar1 doldurur, boylece hareket siirekliymis gibi algilanir.
Stroboskopide vokal kordun titresim frekans: ile illiiminasyon frekansi arasindaki senkronizasyon,
hastanin boynuna yerlestirilen mikrofon ile saglanir (15). [liiminasyon senkronizasyonu ayak pedal ile
iki modda kullanilir;

- hareketsiz (phase, standby)

- yavasglatilmis hareket (slow) : 2 Hz faz gecikmeli.
Stroboskopide hem fleksible hemde rijit endoskop kullanilabilir. Birbirlerine avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir. Fleksible endoskop larenksin daha dogal pozisyonunda goriilmesini saglar,
fonasyon, velofarengeal bolge ve supraglottik bolge rahatlikla degerlendirilebilir.
Rijit endoskop (70,90) biiyiik, parlak ve sabit goriintii saglar. Bu nedenle vokal kordun vibrasyon

ozelligi daha iyi degerlendirilebilir (sekil 6).

30



Sekil 6 : Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi Ses Laboratuarinda, Xion
stroboskop ve 70° rijit endoskop ile laringostroboskopik inceleme. Her hastanin

goriintiisii IBM Pc’ye scope view (Tiger DRS, Inc. Dr. Speech Phonetogram Version

4,40) programu ile kaydedilmektedir.

Klinigimizde stroboskopik muayene i¢in asagidaki teknik kullanilmaktadir;
1. Normal ton ve siddette en az 2 sn “i” harfi

2. Sesin frekansinin arttirilmasi, azaltilmasi

3. Sesin siddetinin arttirilmasi, azaltilmasi

4. Laringeal diadokinezi, tekrarlayan “i11” ve “hi hi hi”
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Stroboskopik muayene hem vokal kordun makroskopik yapisini i¢cin hem de vibrasyon hareketinin

detaylarin1 gosterdigi i¢in tani kriterleri iki durumuda kapsamalidir. Asagidaki kriterlerden 5 tanesi

makroskopik, 5 taneside vibratuar patern ile iligkilidir.

1. Vokal kord hareketleri: Bunun i¢in sayilan parametrelerden varolanlar sag yada sol diye
belirtilir.

normal

sinirli abduksiyon

sinirl1 adduksiyon

fiksasyon

2. Glottik kapanma:

komplet kapanma; her vibratuar siklusta vokal kordlarin tam olarak kapanmasidir. Ses hastaliginin
bulunmadigi, normal insanlardaki kapanma seklidir.

anterior agiklik; anterior glottal web gibi patolojik durumlarda ortaya ¢ikabilen kapanma defektidir.
posterior agiklik; boyutunda ve konfigiirasyonunda varyasyonlar olabilir. Bazen v bazen y harfi
seklinde olusabilir.

diizensizlik; postoperatif hastalarda veya 16koplazide oldugu gibi vokal kordlarin serbest ve {ist
yiizeylerinde diizensizlik goriilebilir.

ortada acgiklik (bowing); vokal kordlar anterior ve posteriorda kapanirken orta kisimda kapanma
defekti bulunur. Yaslanmaya bagli lamina propriya superfisialisin kaybinda veya sulkus vokaliste
goriilebilir.

kum saati goriiniimii; hem anteriorda hem de posteriorda birer agiklik kalir. Vokal kord nodiilii,
polibi ve kistinde bu sekilde kapanma defekti olusabilir.

inkomplet kapanma; bir vokal kordun digerine higbir noktada temasinin olmadigi durumlarda s6z

konusudur. Vokal kord paralizilerinde goriiliir.

3. Vertikal seviye:

her iki vk da esit
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® vokal kordlardan birinde seviyenin daha al¢ak olmasi; tek tarafli vokal kord paralizilerinde oldugu
gibi, paralitik vokal kordun seviyesi saglam tarafa gore inferiorda olur.

4. VK serbest yiizeyi:

® diizenli veya diizensiz olarak iki sekilde vokal kord medial yiizii degerlendirilir.

® sulkus vokalis, yalanci sulkus ve diger mukozal hastaliklar diizensizliye yol acabilir.

5. Non-vibratuar bolge:

® membrandz kordun tamaminin mukozal dalgalanma hareketine katilmasi gerekir.

® vibrasyonun bozuldugu bolgenin diger kord kismina orani olarak belirtilir.
6. Faz kapanmasi: siddete, perdeye, rejistere ve fonasyon sirasindaki effora bagli olarak
degisiklik gosterir. Modal seste bir vibratuar siklus sirasindaki acik fazin kapali faza orani yaklasik
birdir (agik faz %40-60)

® acik faz; kafa rejisterinde (falsetto) acik faz baskin hale gelir.

® kapali faz; gogiis rejisterinde (vokal fry) kapali faz oran artar.

7. Amplitid :

® vibrasyon sirasinda vokal kordun midmembran6z kisminin laterale hareketini ifade eder.

® normalde vokal kordun goriilebilen iist ylizeyinin 1/3l kadardir.

® gerilimde ve esneklikte herhangibir degisim amplitiidii degistirir.

8. Faz simetrisi:

® her iki vokal kord birbirinin ayna goriintiisii gibi vibrasyon yapar.
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vokal kodlarin kiitlesinde, geriliminde, mukozanin veya lamina proprianin superfisial tabakasinin
esnekliginde, pozisyonunda herhangi bir degisiklik veya inflamasyon simetrinin bozulmasina yol

agar.

9. Periodisite :

10.

vibrasyon zamaninin siklustan siklusa stabilitesini gosterir

vokal kordlarin balansindaki veya subglottik hava akimindaki herhangi bir degisiklik aperiositeye
yol agar.

Stroboskopik 151k senkron iken vokal kord vibrasyonunun olmasi aperiodisiteyi gosterir.
Stroboskopik 151k asenkron iken vibratuar hareketin net goriilememesi, bulanik olusu yine
aperiodisiteyi gosterir.

Supraglottik degerlendirme:

Ventrikiillerin lateral kompresyonunu

Epiglot ve aritenoidlerin anterior- posterior yakinlasmasini gosterir.

B. SES ANALIZI

1. Bazal Frekans:
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Ortalama Fo: Sesin bazal frekansi, vokal kordlarin ses olusturabilmek i¢in bir saniyede titreserek
hava akimini kestiklere frekans demektir. Ortalama bu deger erkekler i¢in 100-150 kadinlar i¢in 150-
250 arasindadir. Frekansin birimi Hertz’dir. Sesin perdesi frekansin algisal karsiligidir. Ancak
frekansin sabit kalip sesin perdesinin degistigi durumlar vardir. Perde notalardan olusan miizikal skala
veya semitonlardan olusan miizikal frekans seviyeleri ile gosterilebilir. ki nota arasindaki araliga
semiton denir. Bir oktav icerisinde, 6rnegin do notasindan bir oktav tiz do notasina kadar, yedi tam bes
yarim nota toplam 12 nota yani 12 semiton bulunur. Semiton : 39.86 x logf2/f1 seklinde formullenir.

Ses perdelerinin ortalamasinin alinmasi gibi hesaplamalar i¢in, Hz olarak yapilan lineer skala yerine

semiton skalasi tercih edilir (sekil 7).
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Sekil 7 : Ustte Sol anahtarinda altta Fa anahtarinda, sol notasindan tiz sol notasina

kadar bir oktav icerisindeki yedi tam nota goriilmektedir.
Tiirk miiziginde ise iki nota arasi (taninni araligl) 9 esit pargaya boliiniir, her bir par¢aya koma denir.

Iki nota arasinda birbirinden farkli 4 diyez ve bemol bulunur (sekil 8). Bu bemol ve diyezler; koma,

kii¢iik miicennep, biiyiik miicennep ve bakiyye olarak isimlendirilir (8).
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Adi Koma

C . Diyezi Bemolii Rumuz
degeri
Koma 1 1: QI F
Eksik bakiyye 2-3 E
Bakiyye 4 ‘b

Kiigiik Miicennep 5

e AR Ll S <
A
A 0w

Bliyiik Miicennep 8

Tanini 9 .><. H? T

Artik Ikili 12-13 A

Sekil 8 : Tiirk Klasik Miizigi nota sistemi. Iki nota arasi dokuz komaya béliiniir, koma

degerlerine gore koma, kiiciik miicennep, biiyiik miicennep ve bakiyye olmak iizere

birbirinden farkli 4 bemol ve diyez elde edilir.
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Frekans Degiskenligi: Konusma sirasinda kullanilan kelimelere ve iletilmek istenen mesaja gore hem
bazal frekans hem de siddet degiskenlik gosterir. Fo’daki bu degiskenlik semiton birimiyle standart
deviasyon olarak ifade edilir ve sigma harfiyle sembollenir. Insanlar i¢in beklenen frekans
degiskenligi, cinsiyet gbzetmeksizin, ortalama 2-4 semitondur.

Ses Araligi: Bir insanin cikartabilecegi frekanslarin toplamina sesin genisligi denir. Insanlarda
ortalama 2-2.5 oktavdir. Sarkicilarda genellikle daha fazladir. Kompas, ses genisliginin miizik
terminolojisindeki karsiligidir . Sesin ulasabilecegi en yiiksek ve en diisiik frekans araligi ses
klasifikasyonunda 6nemlidir. Tembr, tessitura ve ses araligina gore insan sesleri baslica;
Kadinlarda: soprano, mezosoprano, altosoprano

Erkeklerde : tenor, bariton, bas olarak siniflandirilir.

Insanlarda normalde ii¢ rejister bulunur. Gogiis rejisterinde (vokal fry) bazal frekans ¢ok diisiiktiir.
Glottik siklusta kapali fazin oran1 yiiksektir. Orta rejisterde (modal ses) normal frekans aralig1 vardir
(100-300 Hz). Glottik kapanma tamdir ve Bernoulli etkisi baskindir. A¢ik fazin kapali faza orani
yaklasik esittir. Kafa rejisterinde (falsetto) bazal frekans yiiksektir ve fonasyon sirasinda glottis stirekli
acik kalir. Larenks yiikselir ve kordlar gerginlesir. Kordlarin kapanmasini saglayan Bernoulli
etkisinden ¢ok elastikiyettir. Acik faz baskindir.

Frekans Pertiirbasyonu: Vokal kordun vibrasyonunun diizensizligidir. Jitter olarak da adlandirilan
pertiirbasyon, her bir vibratuar siklusun frekansinin bir sonrakine gore degiskenligi demektir. Ses
bozuklugu olmayan insanlarda da belirli oranda frekans degiskenligi bulunur. Jitter su sekilde
hesaplanir. Her bir vibratuar siklusun frekansi takip eden siklusun veya bir 6nceki siklusun
frekansindan ¢ikartilir. Degerlendirme yapilacak zaman araligindaki tiim siklus frekanslarina aynm
matematiksel islem yapilir. Bulunan degerlerin aritmetik ortalamasi alinir ve ortalama periyoda
boliiniir. Cikan sonug 100 ile ¢arpilarak jitter bulunur.

2. Amplitiid:
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Ortalama Amplitiid: Vokal kord tarafindan iiretilen tonun giiciinii veya amplitiidiinii belirtmek i¢in
cogunlukla desibel kullanilir. insanlarda normal konusma sirasinda ortalama amplitiid modal seste
yaklasik 75-80 SPL’dir.

Amplitiid Degiskenligi: Konusma veya bir okuma pasaji sirasinda sdylenen kelimeye gore veya
verilmek istenen mesaja gore amplitiid degiskenlik gosterir. Bu degiskenlik standart deviasyon (SD)
olarak belirtilir.

Amplitiid Arahg:: insan sesinin ulasabilecegi siddet aralifidir. Ses bozuklugu olmayan birisi i¢in
yaklasik 50dB — 115dB arasidir. Erkeklerde, kadinlara oranla bir miktar daha ytiksektir.

Amplitiid Pertiirbasyonu: Frekans pertiirbasyonuna benzer sekilde her bir vibratuar siklusun
amplitiidiiniin diger siklus amplitiidiine gore degiskenlik gostermesidir. Ses bozuklugu olmayan
insanlarda da belirli oranda amplitiid degiskenligi goriiliir. Shimmer de denilen pertiirbasyon su sekilde
hesaplanir. Her vibratuar siklusun amplitiidii bulunarak bir 6nceki veya bir sonraki amplitiidden
cikartilir. Bulunan degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak ortalama periyoda boliintir.

Farkl1 bilgisayar programlarinda jitter ve shimmer farkli birimlerde 6l¢iiliir (milisaniye, %, dB, SD) ve
farkli normal degerlere sahiptir.

3. Maksimum Fonasyon Siiresi:

Bir nefeste en fazla c¢ikartilabilcek ses stiresidir. Yasa, cinse ve ek hastalik olup olmadigina gore
degismekle beraber ortalama degerler erkeklerde 20 saniye, kadinlarda 15 saniye ve ¢ocuklarda 10
saniyedir.

4. S/Z Oran:

Bir nefeste maksimum ¢ikartilabilecek s sessiz harfi siiresinin z sessiz harfi siiresine oran1 demektir.
Ses hastalig1 olmayanlarda s ve z siiresinin yaklasik birbirine esit olmasi ve oraninda yaklasik 1 olmasi
beklenir. Vokal kord vibrasyonunu bozuldugu veya glottal kapanmanin tam olmadigi durumlarda z
siiresini azalmasi ve dolayisiyla s/z oraninin artmasi beklenir.

5. Harmonik/Giiriiltii Oram (HNR):
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Giriilti sesteki aperiyodik, diizensiz enerjidir. Sesin tiim frekans araliginda veya belirli frekans
bantlarinda goriilebilir. Normal olmayan seslerde giiriiltii oran1 artar. Ses hastaligi olmayanlarda HNR
birin iizerinde beklenir. Giiriiltii iki sekilde olusabilir. Birincisi vokal kord yaninda bir giiriiltii kaynagi
vardir. Ornek olarak tam olmayan glottal kapanmada kagak havanin tiirbiilansi sonucu giiriiltii olusur.
Ikincisi ise vokal kordun aperiyodik vibrasyonu sonucu spektral giiriiltii olusur.

6. Fonetogram:

Ses genisligi profili (Voice Range Profile, VRP) de denir. Y ekseninde siddetin (SPL), x ekseninde ses
araliginin (semiton, Hertz veya % ses araligi) bulundugu bir grafikte kisinin ¢ikartabilecegi tim
seslerin, en diisiik siddetten ve en diisiik frekanstan en yiiksek siddete ve en yiiksek frekansa kadar
gosterilmesidir. Fonetogramin dezavantaj1 sesin perdesini ve siddetinin degerlendirilip, kalitesinin

degerlendirilememesidir (2).

7. Spektrum Analizi:

Akustik spektrum bir tonun tiim frekanslarini ve onlarin amplitiidlerini ifade eder. Insan sesi farkli bir
cok frekanstan olusan kompleks bir sestir. Bu sesin frekans bilesenlerinin analizi Fourier yontemi ile
yapilir. Jean Baptiste Joseph Fourier’in teoremine gore, her tiirlii periyodik devamli ve karmasik dalga
formu, frekanslar1, amplitiidleri ve fazlar1 farkli bir dizi basit siniizoidal dalgadan olusur. Bu
tekrarlayan dalgalara harmonikler denir ve her birinin frekans1 Fo’in katlar seklindedir. Fourier analizi
ile kompleks vibrasyonlar basit harmonikler tarzinda diseke edilir. Elde edilen bilgi frekans ve
amplitiidden olusan x-y grafiginde gosterilebilecegi gibi, zaman, amplitiid ve frekanstan olusan
spektograf seklinde de gosterilebilir. Spektrogramda x ekseni zaman, y ekseni frekansi, spektrumun
koyu oldugu yerler ses siddetindeki yiiksekligi gosterir (sekil 9 ve 10).

FFT (Fast Fourier Teoremi) sonucu bulunan harmoniklerin pik intensite degerlerinin isaretlenmesi ile
LPC (Linear Predictive Coding) denilen bir egri elde edilir (sekil 11). LPC sayesinde bir sesin kisa bir

zaman araligindaki intensite piklerinin yogunlastig1 bolgeler yani formantlar bulunabilir.
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Sekil 9 : Dar bant filtre kullanilarak elde edilmis spektogramda

Fo ve harmonikleri hesaplanabilmektedir.

LRGN TR 1] T!ﬂlﬂhw

Freguency (kHz)
(8]
|

]

frekans
- kHz)

i

0.0 05 1.0
Zaman [zaniye)

Sekil 10 : Genis band filtre kullanilarak elde edilmis spektogramda

koyu renkli bolgeler intensitenin arttigi yerleri gostermektedir.
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Sekil 11 : FFT (Fast Fourier Teoremi) sonucu bulunan harmoniklerin pik intensite
degerlerinin isaretlenmesi ile elde edilen LPC (Linear Predictive Coding) ve intensite

piklerinin yogunlastigi bolgeler olan formantlar (F1, F2, F3, F4) goriilmektedir.

Hem LPC hem de FFT zaman frekans boyutundaki grafiklerle gosterilir. FFT bazal frekansin
harmoniklerini (katlarini) gosterirken, LPC bir grup harmonigi zarf gibi kaplar ve tepe noktasini o
formantin frekansi olarak belirler (sekil 12). Bu sekilde dogrudan formant frekanslarini ve

amplitiidlerini gosterir (14).
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Sekil 12 : FFT bazal frekansin harmoniklerini gosterirken (kirmizi), LPC bir grup
harmonigi zarf gibi kaplar ve tepe noktasini o formantin frekansi olarak belirler

(mavi).

Ses spektrumu FFT ile 6rnegin 20 milisaniye gibi kisa bir zaman diliminde analiz edilir. LTAS (Long
Term Average Spectrum) ile bir climle, bir sarki veya bir okuma pasajinin analizi yapilabilir.
Kaydedilmis bir sesten analiz edilen spektrumda, hem rezonatoriin hem de vokal kordun etkisi goriiliir.
LTAS ile rezonator etki ortadan kaldirilir. Bu analiz yontemi ile ses hastaliklarinin tedavi dncesi ve
sonrasi spektrum degisikliklerini gorebilmek

miimkiindiir (sekil 13).
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Sekil 13 : Omer Seyfettin’in Diyet hikayesinin ilk paragrafi kullanilarak elde edilmis

LTAS (long term average spectrum).
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MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Mimar Sinan Universitesi Devlet Konservatuarinda Klasik Bat1 Miizigi egitimi ile Uskiidar
Musiki Cemiyetinde Klasik Tiirk Miizigi egitimi goren onbeser kisilik iki 6grenci grubu iizerinde,
kasim 2004 — ocak 2005 tarihleri arasinda, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi Ses
Laboratuarinda yapildi. Her 6grenciden seslerinin yasamlarini fiziksel, emosyonel ve fizyolojik olarak
nasil etkiledigiyle iliskili onar sorudan olusan toplam 30 secenekli ses hastaliklari indeksi formunu
doldurmalar istendi. Ikinci olarak dgrencilerden ses kategorisi, toplam egitim siiresi ve ses hastaligi
anamnezine yonelik toplam 36 segenekli profesyonel ses hastaliklar1 formunu doldurmalari istendi.
Ogrencilerin fonetogram (Tiger DRS, Inc. Dr. Speech Phonetogram Version 4,40) programi
kullanilarak yaklasik ses araliklar1 bulundu ve ses araliginin ortasindaki bir nota ile kendileri i¢in en
uygun siddette, sark: sesiyle a harfi, 6 saniye siireyle soyletilerek Creative Sound Blaster II ses karti ile
IBM PC’ye 44.1 kHz 6rnekleme hizinda kaydedildi. Kayitlar i¢in sessiz bir oda, agizdan 5 cm
uzaklikta MAI/CM-903 mikrofon ve Tiger Preamplifier kullanildi.

Her ses kaydina vocal assessement (Tiger DRS, Inc. Dr. Speech Vocal assassement Version 4,50)
programi ile akustik analiz yapildi. Bu analizde; ortalama Fo, SD Fo, ortalama intensite, SD intensite,
jitter, shimmer, maksimum fonasyon siiresi, s/z orani, harmonik/giiriiltii oran1 (HNR) parametreleri
tespit edildi.

Daha sonra her ses kaydina Real analysis (Tiger DRS, Inc. Dr. Speech Real Analysis Version 4,50)
programi ile FFT uygulanarak LPC’de formant frekanslar1 (F1, F2, F3) bulundu.

Her 6grenciye Xion stroboskop 70° rijit endoskop ile laringostroboskopik inceleme yapildi.
Laringofaringeal reflii disinda patoloji tespit edilenler ¢caligma dis1 birakildi. Ses ile iliskili sikayetleri
olup laringostroboskopisi normal bulunanlar ¢alismaya dahil edildi.

Istatiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 10.0 programi

kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metodlarin (ortalama, standart
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sapma) yaninda bagimsiz iki grubun karsilagtirililabilmesi amaciyla MannWhitney—U testi kullanildi.
Verilerin ayn1 grup icerisinde birbirleriyle karsilastirilmasi i¢in Pearson Korelasyonu kullanildi.

Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Her iki grubun antropolojik ve ses ile iliskili verileri tablo 8 ve 9°da gosterilmistir. Klasik bat1 miizigi
grubundaki (grup 1) 8 erkek ve 7 kadinin yas ortalamasi 23,3 (min: 18, mak:30), klasik Tiirk miizigi
grubundaki (grup 2) 1 erkek ve 14 kadinin yas ortalamasi 24.5 (min: 18, mak:30) olarak tesbit edildi.
1. grubun ortalama egitim siiresi 4.4 yil (min: 1, mak: 8), 2. grubun ortalama egitim siiresi 3.4 (min: 1,
mak: 7) olarak bulundu. Iki grubun yaslar1 ve egitim siireleri arasinda istatiksel anlamli bir farklilik
bulunmadi. Grup 1'de 7 soprano, 5 tenor, 3 bariton, grup 2'de ise 9 soprano, 5 mezosoprano, 1 tenor

bulundugu saptandi (sekil 14).
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@ soprano
Grup 1
B mezo

(] tenor

Grup 2

@ soprano
W bariton

O tenor

Sekil 14 : Grup 1 ve 2 deki 6grencilerin ses kategorisine gore siniflandirilmasi ile olusturulmusg

grafikte, 1°de kadn, 2’de ise erkek ses oraminin fazla oldugu goriilmektedir.



Gruplarin akustik analiz verilerine gore ortalama, minimum ve maksimum degerleri ile SD sonuglari
tablo 7°de gosterilmistir. Ortalama bazal frekans, bazal frekansin standart deviasyonu, jitter, shimmer,
maksimum konusma siiresi, s/z orani, harmonik/giiriiltii oran1 (HNR), ortalama siddet (intensite),
siddetin standart deviasyonu ve formant frekanslar1 (F1,F2,F3) degerleri iki grup arasinda Mann-
Whitney U testi ile karsilagtirildiginda istatiksel anlamli fark yalnizca Ortalama Fo i¢in saptandi

(p=0,046) (sekil 15).

3000

2500

2000

1500 Egrup 1

Egrup 2

1000

500

Fo

Sekil 15 : Grup 1 (Klasik Bati Miizigi) ve Grup 2 (Klasik Tiirk Miizigi) arasindaki
ortalama bazal frekans ve ortalama formant frekanslar: karsilastirmasinda istatiksel

anlamli fark yalnizca bazal frekansta saptanmistir (p=0,046).

Bu degerler her grubun kendi igerisinde Pearson korelasyonu ile karsilastirildiginda ise pozitif

korelasyon grup 1'de jitter ile shimmer arasinda (r=0,573, p=0,026), ortalama Fo ile ortalama intensite
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No Yas Cinsiyet Egitim  Ses Ses LVSB
suresi kategorisi sikayeti  bulgular

1 27 E 8 yil Tenor Ses Normal
yorgunlugu

2 21 K 2 yil Soprano Ses Lfr +
kisiklig1

3 24 E 6 yil Bariton Yok Normal

4 26 E 8 yil Bariton Yok Normal

5 22 K 3 yil Soprano Yok Normal

6 21 K 2yl Soprano Yok Normal

7 21 K 5yl Soprano Yok Normal

8§ 21 K 2 yil Soprano Sik bogaz  Lfr +
temizleme

9 22 E 4 y1l Bariton Bogazda Lfr +
yabanci
cisim hissi

10 22 E 6 yil Tenor Sik bogaz  Normal
temizleme

11 18 E 1 yil Tenor Yok Normal

12 29 E 6 yil Tenor Yok Lfr +

13 23 K 4 y1l Soprano Sik bogaz  Lfr +
temizleme

14 23 K 4 y1l Soprano Yok Lfr+

15 30 E 6 yil Tenor Yok Lfr +

arasinda (r=0,606, p=0,017), HNR ile jitter arasinda (r=0,665, p=0,007), HNR ile shimmer arasinda

(r=0,691, p=0,004), ortalama intensite ile shimmer arasinda (r=0,636, p=0,011) ve F1 ile F2 arasinda

(r=0,726, p=0,002) saptandi.

Grup 2'de pozitif korelasyon HNR ile jitter arasinda (r=0,581, p=0,023), HNR ile shimmer arasinda

(r=0,544, p=0,036), ortalama Fo ile F1 arasinda (r=0,562, p=0,029), F2 ile F3 arasinda (r=0,649,
p=0,009) ortalama intensite ile F2 arasinda (r=0,658, p=0,008) ortalama intensite ile F3 arasinda

(r=0,488, p=0,045) saptandi (tablo 5 ve 6).
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Ort. Intensite HNR - HNR -
N Yas Cinsiye Egiti Ses Ses LVSB
0 t m kategorisi sikayeti bulgulan
suiresi
1 30 K 2 yil Soprano Ses Normal
kisiklig1
2 23 K 4 yil Mezosopran Yok Normal
0
3 28 K 4 y1l Mezosopran Yok Normal
0
4 26 K 1 yil Soprano Yok Lfr +
5 27 K 3yl Soprano Sik bogaz Lfr +
temizleme
6 23 K 7 yil Soprano yok Normal
7 22 K 5yl Soprano Ses Normal
araliginda
azalma
8§ 26 K 6 yil Mezosopran  Sik bogaz Lfr +
0 temizleme
ithtiyaci
9 22 K 3 yil Soprano Yok Normal
10 18 K 1 yil Soprano Yok Normal
11 22 K 3yl Soprano Yok Normal
12 25 K 3yl Mezosopran Yok Normal
0
13 27 K 3yl Mezosopran Yok Normal
0
14 20 E 4 y1l Tenor Yok Normal
15 29 K 3yl Soprano Ses Normal
kisiklig1
Shimmer — Shimmer Jitter Shimmer
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GRUP 1 r=0,573, r=0,636, r=0,665, r=0,691,

p=0,026 p=0,011 p=0,007 p=0,004
GRUP 2 r=0,033, r=0,037, r=0,581, r=0,544,
p=0,906 p=0,897 p=0,023 p=0,036

Tablo S : Gruplarin kendi i¢lerinde se¢ilmis akustik analiz verilerinin karsilastirtimasi
ile yapilan istatiksel analizde, elde edilen pozitif korelasyonlar koyu renkli olarak

gosterilmistir (p« 0.05).

Fo - F1 Fo - F2 Fo - F3 F2 -F3
GRUP 1 r=0,092, r=0,258, r=0,212, r=0,139,
p=0,744 p=0,354 p=0,448 p=0,621
GRUP2 r=0,562, r=0,134, =0,072, r=0,649,
grup 1 ve 2 istatiksel ortalamalari
p=0,029 p=0.633 p=0.,798 p=0,009
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
yas grup 1 15 18,00 30,00 23,3333 3,3094
egitim suresi 1 15 1,00 8,00 4,4667 2,1996
Ort.Fo 1 15 124,00 393,50 243,5273 97,5000
ThBR & Gruplarip kendi ®Rlepinde, B¥al frekan®Ye|form@ttfrakansia? Yrddrinin
JITTER 1 15 11 ,31 ,1947 5,502E-02
kRN ast ild yapilatBistatiksel-dRalizde, Sd8 edilen pIRRtif korelasi¥RBal koyu
MPT 1 15 10,78 28,93 20,5560 5,6669
r¢iddi‘olarak gostekilmistiA$p4 0.05). .00 09 | 2,267E-02 2,840E-02
HNR 1 15 16,36 29,87 25,2060 3,6919
Ort.Intensite 1 15 72,66 78,90 76,2147 1,7260
SDlIntensite 1 15 ,09 6,23 1,1187 1,9211
F1 grup1 15 387,40 678,00 541,7527 94,3642
F2 grup1 15 861,20 1679,00 | 1130,1667 212,9836
F3 grup1 15 2120,35 3465,70 | 2611,8713 378,5909
yas grup 2 15 18,00 30,00 24,5333 3,4407
egitim suresi 2 15 1,00 7,00 3,4667 1,6417 51
Ort.Fo 2 15 191,31 423,40 312,9493 66,2545
SDFo 2 15 1,25 9,37 3,5733 2,8037




SHIMMER 2 { 15 ,08 2,36 1,0280 ,9876
MPT 2 15 11,15 25,38 16,9780 3,9088
SZ2 15 ,00 11 2,400E-02 3,203E-02
HNR 2 15 19,50 28,30 23,7980 2,9618
Ort.Intensite 2 15 66,30 78,20 75,4767 3,1450
SDlIntensite 2 15 ,20 1,60 ,6260 ,4067
F12 15 215,26 688,85 | 492,1793 161,3332
F22 15 753,40 1700,50 | 1199,6467 282,2153
F32 15 2238,70 3336,50 | 2801,3093 403,6307
15

Tablo 7: Gruplarin akustik analiz verilerine gore ortalama, minimum ve maksimum
degerleri ile Standart Deviasyon sonug¢lari. Ortalama bazal frekans (ort.Fo), bazal
frekansin standart deviasyonu (SDFo), jitter, shimmer, maksimum konusma siiresi
(MPT), s/z orani (SZ), harmonik/giiriiltii oranit (HNR), ortalama siddet (ort.intensite),

siddetin standart deviasyonu (SDIntensite) ve formant frekanslar: (F1,F2,F3).
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Tablo 8 : Grup 1'’in (Klasik Bati Miizigi) antropolojik ve ses ile iliskili verileri. LVSB :

Laringovideostroboskopi, Lfr: Laringofaringeal reflii hastalig.
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Tablo 9 : Grup 2 ’nin (Klasik Tiirk Miizigi) antropolojik ve ses ile iliskili verileri.

LVSB : Laringovideostroboskopi, Lfr: Laringofaringeal reflii hastaligi.

TARTISMA ve SONUC

Farkli miizik tiirleri, farkl ses teknikleri, nota diizenlemeleri, armoni seyir ve gecisleri ile iliskilidir.
Sesin degisik miizik tiirlerinde nasil kullanildigi, genellikle bu miizik tiirlerinden birisinde
profesyonellesmis sarkicilarin, kendi performanslari tizerindeki subjektif fikirleri ile
aciklanabilmektedir. Bu fikirler bilimsel verilere cok dayanmamakta, kisiden kisiye degismekte ve
fizyolojik gercekleri tam olarak gdstermemektedir. Bu nedenle bir miizik stilinin karakterlerini
olusturmadaki yerleri sinirhidir. Boyle bir karakter belirleme isi i¢in daha uygun olabilecek yaklagim,

bilimsel ses analiz yontemleri olabilir (17)
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Klasik Tiirk miizigi ile Klasik Bat1 miizigini karsilastirabilmek i¢in 6ncelikle iki miizik tiiriiniin nota,
seyir ve ses teknigi farklarini ortaya koymak gerekir. Tiirk miizigi, tek ses lizerinde genis
transpozisyonunun yapildig1 horizontal bir nota sistemine sahiptir. Bat1 miiziginde ise ¢ok sesli
(polifonik), ayn1 anda baslarin ve tizlerin bulundugu, akor ve arpejlerin kullanildig1 vertikal bir nota
sistemi bulunur. Bat1 miiziginde notalarin sabit logaritmik degerleri vardir. Bir oktav i¢erisinde yedi
tam, bes yarim (arizali), toplam 12 nota (semiton) bulunur. Tiirk miiziginde ise iki nota arasi (taninni
aralig1) 9 esit par¢aya béliiniir, her bir parcaya koma denir. Iki nota arasinda birbirinden farkli 4 diyez
ve bemol bulunur. Bu bemol ve diyezler; koma, kii¢liik miicennep, biiyiik miicennep ve bakiyye olarak
isimlendirilir (8). Belirli araliklarla birbirine uyan notalardan kurulu bir gam icerisinde 6zel seyir
kurali olan makamlar kullanilir. Bat1 miiziginde yedi oktava kadar olan sesler kullanilir, Tiirk
miiziginde ise ili¢ oktavdan fazlas1 kullanilmaz, bunun yerine ahenk yani akord degistirilerek (toplam
12 ahenk bulunmakta) transpozisyon ile tiz ve bas sesler bulunur. Bu yontem sayesinde yalniz sol
anahtar1 kullanilarak yazilan tek nota ile her tiirlii insan sesinden faydalanilabilmektedir. Oysa bati
miiziginde ¢esitli miizik enstiirmanlar1 ve ses gruplari i¢in degisik anahtarlar ve ayr1 ayri notalar
kullanilmaktadir (12).

Tiirk miiziginde genel olarak sesin siddeti diigiiktiir. Bunda kismen toplumun genel kiiltiirel yapisinin,
kismen de dinin katkis1 olabilir. Bat1 miiziginde ise ses siddetinin yiiksek olmas1 dnemlidir. Bunda
Italyanca’nin yiiksek siddette konusulan bir dil olmasinin etkisi bulunabilir. Her iki miizik tiirii ses
tekniginde de kullanilan vibrato (ses frekansi sabit iken saniyede 4-6 kez, 2-10 dB'lik siddet degisimi),
trill (ses siddeti sabit iken frekansin ritmik degisimi) ve trillonun (kesik kesik sarki sdyleme) belirli
farkliliklar1 bulunmaktadir (9), (18). Bati1 miiziginde larenks sabit pozisyonda iken subglottik basincin
degisimiyle, Tiirk miiziginde ise larenksin elevasyonu - depresyonu ve belli oranda da mandibulanin
hareketleriyle (aslinda bu daha ¢ok rezonans degisimidir) bu ses teknigi farkliliklar1 kullanilmaktadir.
fki miizik tiirii birkag sekilde birbiriyle bilimsel olarak karsilastirilabilir. Sark1 sdyleme sirasindaki
laringeal pozisyonun, vokal kordun vibratuar hareketlerinin, akustik spektrum farkliliklarinin veya

entonasyon siislemelerinin degerlendirilmesi verilebilecek 6rneklerdir. Bu ¢aligmada farkli miizik
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tiirtinde egitim goren Ogrencilerin akustik analiz parametreleri ve formant frekanslari agisindan
karsilastirmalar1 yapildi.

Akustik analiz degerleri iki grup arasinda karsilastirildiginda istatiksel anlaml fark yalnizca ortalama
Fo i¢in saptand1 (p=0,046). Bunun nedeni 2.grup'ta erkek sayisinin (8 erkek, 7 kadin) 1.grup'a gore (14
kadin, 1 erkek) fazla olmasi ve ortalama frekansin diismesi olarak degerlendirilebilir. Ses hastaligi
bulunanlar ¢alisma dis1 birakildigi i¢in jitter, shimmer, maksimum fonasyon siiresi, s/z oran1 ve
harmonik/giiriiltii oran1 gibi ses hastaliklar1 ile degisim gdsteren parametrelerde anlamli farklilik
saptanmadi. Stone ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada opera ve broadway stili karsilastirilmais,
LTAS analizinde 0.8-1.6 kHz arasindaki parsiyellerin daha gii¢lii oldugu bulunmustur. Bunu bir miktar
broadway stilde glottal adduksiyonun fazla olmasi ile, bir miktar da formant frekanslarin yiiksek
olmast ile agiklayabilmislerdir (25). Bu ¢aligmada ise formant frekanslari iki grup i¢in anlamli olarak
farkli bulunmadi.

Iki gruptaki 6grencilerin ortalama egitim siireleri arasinda istatiksel anlaml1 farkliligin olmamast,
karsilastirma sirasinda dogabilecek olumsuzluklart minimuma indirmistir. Egitim siiresinin san teknigi
tizerine belirli etkileri bulunmaktadir. Ses frekans ve siddet araligin1 maksimuma ¢ikarmak, ses
kalitesini optimize etmek, tonlar1 daha uzun bir zaman periyodunca sdyleyebilmek (maksimum
fonasyon siiresinin uzamasi) bu etkilerden 6nemli olanlaridir.

Sarkicilarin seslerinin ses egitimi almamis normal popiilasyon ile karsilagtirildiginda, sarkicilarda
maksimum fonasyon frekans araliginin fazla oldugu, vibratonun ve sarkici formantinin (F3) bulundugu
saptanmistir. Maksimum fonasyon frekans araligi sarkicilarda ortalama 38.4 semiton, normal
populasyonda 29.1 olarak bulunmustur (1). Fonetogram degisimleri incelendiginde 9 aylik ses egitimi
sonrasl, ses araligl genislemis, sesin maksimum ve minimum siddette kontroliiniin daha iyi saglandig1
saptanmistir (30).

Sarkici formant1 Sundberg’in yaptig1 calismada daha ¢ok erkeklerde saptanmistir. Ses kategorisine
gore yapilan bir degerlendirmede en belirgin olarak tenorlarda, daha az olarak bas-baritonlarda,

sporadik olarak mezosopranolarda, en nadiren de sopranolarda saptanmistir (29). Sarkict formanti sik
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olarak bulunmasina ragmen olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Baz1 arastirmacilar ses
kategorisini isitme ile anlayabilmenin, spektrum degisikliklerinden ¢ok formant frekanslar ile iliskili
oldugunu bulmuslardir (6). Sundberg sarkici formantinin merkez frekansinin algisal ses kategorisini
bulmada daha 6nemli oldugunu belirtmistir (26). Bu ¢alismada FFT analiziyle belirlenen sarkict
formantinin, iki grup arasinda ve ses kategorisine gore gruplarin kendi iglerinde yapilan
degerlendirmesinde anlamli farklilik saptanmadi.

Konservatuar 6grencilerinde, konusma ve sarki seslerinin, akustik analiz ile farkliliklarinin ortaya
konuldugu bir ¢calismada, tiim parametrelerin normal sinirlar igerisinde bulundugu, yalnizca HNR ve
shimmer'in konugma sesinde sarki sesine oranla belirgin yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin
sarki sesinin egitim sirasinda kalitesinin artmasinin olabilecegi ve bu farkin sarkici egitiminin
etkinligini degerlendirmede kullanilabilecegi belirtilmistir.(25).

Gruplar kendi igerisinde analiz edildiginde hem grup 1'de hem de grup 2'de jitter ile shimmer, HNR ile
jitter ve HNR ile shimmer arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ses hastaliginin varligini ve miktarini
gostermede yardimci olan jitter ve shimmer degerlerinin, bunlarla ters orantili olarak degisim
gosterebilen HNR degerinin iligkili olmasi beklenen bir sonugtur. Grup 1'de bulunan ortalama
intensite ile Fo ve shimmer arasindaki pozitif korelasyon tam olarak ac¢iklanamadi. Grup 1'deki F1 ile
F2 arasindaki ile Grup 2'deki ortalama Fo ile F1 arasindaki ve F2 ile F3 arasindaki iliski, anatomik
yapiin ve ses kategorisinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Omori ve ark. profesyonel sarkicilari, sarkicit olmayan kontrol grubu ile Singing Power Ratio (SPR)
kullanarak karsilastirmis, profesyonel olan grupta SPR'yi daha yiiksek bulmustur. SPR'yi akustik
spektrumda 2-4 kHz arasindaki en biiyiik intensite pikini, 0-2 kHz arasindaki intensite pikine bdlerek
elde etmistir (20). Lundy ise yalnizca konservatuar 6grencilerine analiz yapmus, egitim stiresi ile SPR
arasinda ve konusma sesi ile sarki sesi arasinda anlamli iliski bulamamustir (17).

Iki miizik tiiriinii karsilastirmada, standart akustik analiz ve formant frekanslar1 verilerinin kullanildig

bu ¢alismada ortalama bazal frekans degisikligi disinda istatiksel anlamli farklilik bulunamamastir.
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Ogrencilerin yerine sesleri oturmus profesyoneller iizerinde yapilan ¢alismalarda daha farkli sonuglar
almabilir.

Fonetogram degisiklikleri, hem miizik tiirlerinin ses {izerine olan etkisini aragtirmak i¢in hem de
gelecegin ses sanatcilariin gelisimlerinin gostergesi olarak kullanilabilir. Maksimum fonasyon
frekans aralig1 ve maksimum fonasyon intensite araligi, san hocalarinin egitim siirecindeki 6nemli
parametrelerinden biri olabilir.

Gelecekte Klasik Bat1 miizigi ve Klasik Tiirk miiziginin, s6ylenilmesi kolay, notalar1 ve san teknigi
yeni baslayan 6grenciler i¢in bile zorluk icermeyen, herkes tarafindan bilinen birer sarkis1 segilerek,
profesyonellere ve profesyonel adaylarina sdyletilebilir. Kaydedilen bu sarkilar LTAS de
degerlendirilerek iki miizik tiirii arasindaki akustik spektrum degisiklikleri arastirilabilir.

Kariyer edinmis sarkicilarda, canli performans sirasinda subglottik basing degisimleri saptanabilir.
Mesleginin zirvesindeki sanatgilardan saptanan bu degerler, ilgili miizik tiiriinde egitim gdren
ogrencileri, cinsiyete ve ses kategorisine bagli olarak optimize etmekte kullanilabilir.

SPR’nin Tiirk miizigi ve Bat1 miizigi korelasyonu i¢in kullanildig1 arastirmalar yapilabilir ve bu
arastirmalar 6grencilerin konservatuarlarda hangi miizik tiirlinde egitim gormeleri konusunda san
hocalarina 151k tutabilir.

Sunulan aragtirma ve gelecekte yapilmasi dngoriilen diger caligmalar yalnizca Klasik bati ve Tiirk
miiziginde degil Tirk Halk miizigi, pop miizik, arabesk vb. diger miizik tiirlerinde de yapilabilir, elde
edilen veriler belki de sarkicilarin ses hastali§1 gegirmeden, daha 1yi bir teknikle ve daha kaliteli bir ses

ile, yasamlarinin daha uzun kisminda sarki sdyleyebilmelerine yardimci olur.
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Siraselviler cad. 80060 Siraselviler Taksim Istanbul

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
K.B.B. BAS-BOYUN CERRAHISI KLINiGi - SES LABORATUARI

LARINGOSTROBOSKOPIK INCELEME FORMU

Tel: +90-212-2524300 /3044 Faks: +90-212-2526300

AD-SOYAD: PROTOKOL NO:
DOGUM YERI -TARIHi: TARIH:
CINSIYET: MESLEK:
ADRES: BOY - KiLO:
TEL: DOKTOR:
1. VK Hareketleri :
Sag : ©®  Normal Sinirli abduksiyon Sinirl adduksiyon Fikse
Sol : ©®  Normal Sinirli abduksiyon Sinirl adduksiyon Fikse
2. Glottik Kapanma :
9] Komplet  Anterior Diizensiz Ortada Posterior ~ Kumsaati  Inkomplet

OO DO®DW

3. Vertikal Seviye

4. VK Serbest Yiizeyi :

Sag Altta

Sol Altta  Tartismali
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Sag : 0 Diizenli Diizensiz
Sol : 0 Diizenli Diizensiz
5. Amplitiid :
Sag : %) Normal Hafif Orta ﬂ Ciddi ﬂ Hareket yokl
Sol : @  Normal Hafif Orta 1 Ciddi 4 Hareket yok JJ
6. Non-vibratuar bélge :
Sag:  Normal %20 %40 %60 %80 %100
Sol : Normal %20 %40 %60 %80 %100
7. Faz Kapanmasi :
o Acik faz baskin Normal Kapali faz baskin
8. Faz Simetrisi :
%) Simetrik Konusma basinda Uc durumlarda Her zaman
Regiiler Asimetrik asimetrik asimetrik
9. Periyodisite :
%} Normal Hafif Orta Tleri
Periyodisite aperiyosite aperiyosite aperiyosite
10. Supraglottik degerlendirme
0] Normal AP kompresyon LM kompresyon
O: Degerlendirilemiyor
T1.LEFR BUIGUIATL:.......ooiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt e e ettt e s bt e e sabte e s sabeesbbeeenaeaeesaree
D12, OMEANLS <o
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TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
K.B.B. BAS-BOYUN CERRAHISI KLiNiGi — SES LABORATUARI P
PROFESYONEL SES HASTALIGI DEGERLENDIRME FORMU

Siraselviler cad. 80060 Taksim, Istanbul Tel: +90-212-2524300/3044 Faks: +90-212-2526300

AD-SOYAD: PROTOKOL NO:
DOGUM YERI -TARIHi: TARIH:
CINSIYET: MESLEK:
ADRES: BOY - KIiLO:
TEL: DOKTOR:
1.Ses kategoriniz nedir?
Soprano Mezosoprano Altosoprano.
Tenor Bariton Bas
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2. Ne kadar siiredir $€8 ProblemMiNIZ VAI?.........c.ccoouiiiiiiiiiiie ettt ettt et be e eaeesate e sbeee et e ebeeeseeeaeesaeenseenneas

AD-SOYAD: PROTOKOL No:
DOGUM YERI-TARIHi: TARIH:
CINSIYET: ADRES- TEL :
MESLEK : Hemen Hemen
BOY- KiLO: Hicbir hicbir her zaman Her zaman
DOKTOR: zaman zaman Bazen A3) “@)
(U] 1 2

F1 Insanlar sesimi duymakta zorlaniyorlar

F2 Insanlar beni giiriiltiilii bir yerde duymakta zorlamiyorlar

F3 Evde aileme seslendigimde beni duymakta giicliik cekiyorlar

F4 Telefonu istedigimden daha az siklikta kullaniyorum
F5 Sesim nedeniyle insanlardan uzak durmaya ¢alisiyorum
Fé Arkadaslarimla, komsularla ve akrabalarla sesim nedeniyle daha az

siklikla konusuyorum

F7 Insanlar yiiz yiize konusurken séylediklerimi tekrarlamamn istiyorlar

F8 Ses bozuklugum Kkisisel ve sosyal hayatim etkiliyor

F9 Sesim nedeniyle kendimi sohbetin disinda hissediyorum

F10 Ses problemi kazancim kaybetmeme neden oluyor
P1 Yiirilyiince nefessiz kaliyyorum

P2 Sesim giin icerisinde degisiklik gosteriyor

P3 insanlar “sesine ne oldu boyle” diye soruyorlar

P4 Sesim gicirtili ve kuru ¢ikiyor

PS Konusurken gerginlik varmus gibi hissediyorum

P6 Sesimin ne kadar net olabilecegini tahmin edemiyorum
P7 Daha iyi ¢ikabilsin diye sesimi degistirmeye ¢alistyorum
P8 Konusmak i¢in biiyiik ¢aba harciyorum

P9 Sesim aksamlar: kotiilesiyor

P10 Sesim konusmanin ortasinda birden gidiyor

E1l Baskalariyla konusunca sesim nedeniyle gergin oluyorum
E2 insanlar sesimden rahatsiz olmus goriiniiyorlar

E3 Insanlarin ses problemimi anlamadiklarim diisiiniiyorum
E4 Sesimin bozuklugu beni sinirlendiriyor

E5 Sesim nedeniyle daha az sikhikla disar1 ¢ikiyorum

E6 Ses problemi nedeniyle engelli-sakat oldugumu hissediyorum

E7 insanlar séylediklerimi tekrarlamamn istediklerinde rahatsizhk

duyuyorum

ES insanlar séylediklerimi tekrarlamam istediklerinde utanc
duyuyorum

E9 Sesim kendimi yetersizmisim gibi hissettiriyor

E10 Ses problemimden utan¢ duyuyorum

Aniden bagladi Yavas yavas basladi
Zamanla kotiilesti Ayni kald1

3. Ses probleminize neyin sebep oldugunu biliyor MUSUNUZ: ........o.itiiiriitiii it ceerre e seesre e
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(soguk alginlig1, fazla konugma, sarki sdyleme, ameliyat vb.)

4. Hangi sikayetler mevcut?

Ses kisikligt Ses yorgunlugu Ses siddetinde bozukluk

Ses araliginin kayb1  Ses simniflamasinda degisiklik Sesi 1s1tma zamaninda uzama

Sarki s6yleme sirasinda bogazda yabanci cisim hissi Agrn

D<) USRS TUSPURR

5. Son zamanlarda konser verdiniz mi?
E wvet Hayir
Evetise tarihi:....................

6. Sarkicilik kariyeriniz hangisidir?
Amator P rofesyonel

7. Ses egitimi aldiniz m1?
Evet Haylr
Evet ise kag yasinda baslandi: ..
Toplam egitim siireniz nedir: .
Ses egitim oncesi kag yil sarki soyledlnlz .
Arada egitim almadiginiz aylar veya yillar oldu mu:

8. Diksiyon dersi veya konusma egitimi aldiniz mi?
Evet Hayir

9. Sarkiciliktan bagka ek bir mesleginiz var mi1? Varsa, nedir: ............oooiiiiiiiii e

10. Hangi miizik tiiriinii sdylityorsunuz?

Klasik bati Tiirk halk miizigi Tiirk sanat miizigi  Pop

Rock Arabesk Diger: .coooviiiiiii
11. Haftalik ders saatiniz (6grenci ve dgretmenler i¢in) Nedir: .........c.o.viiiiieiiit it e e e
Haftalik sarki sOyleme SUIeSiniZ NEAIr: ..........ouiniieit ittt e ettt e e s et ere e eaesre e e see e
12. Asagidaki segeneklerden sizin igin gegerli olanlar1 isaretleyiniz.

Diizenli olarak oturarak sarki syliiyorum

Acik havada sarki sdyliiyorum

Biiytik salonlarda sarki syliiyorum

Orkestra ile beraber sarki soylilyorum

DT (<) ST
13. Asagidaki segeneklerden sizin i¢in gegerli olanlar1 isaretleyiniz.

Sabahlar1 ses problemi Gilin igerisinde sesin normale donmesi

Sabahlar1 sarki s6yleme yada prova yapma. Sik bogaz temizleme.

Uzun konusma (6gretmen, din adamu...) Amigoluk

Kuliste yada konser sonrasi partilerde ¢ok konusma. Koro yonetmenligi

Sik bogaz agrisi Cene eklemi hastaligi.

Sabah ac1 veya asit tadi, kotii nefes Gogiiste stk yanma hissi

Sik bagirma veya yiiksek sesle konusma. Sik fisilt1 ile konugma.

Kronik yorgunluk ve uykusuzluk. Sik susuz kalma.

Havanin kuru oldugu ortamda ¢alisma. Sik egzersiz (aerobik, agirlik kaldirma)

Sabahlar ses kisikligt, oksiiriik. Gece ge¢ yemek yeme.

Sigara igilen yerde ¢aligma, yasama yada sarki soyleme. Antiasit kullanima.
14. Sarki sdylemeden 6nce herhangi birisini yiyiyor veya i¢iyor musunuz?

Cikolata Kola Alkol Siit Dondurma Kuruyemis

Baharatli yiyecekler Diger................
15. Herhangi bir san teknigi probleminiz var mi?

Yiiksek yada algak sesle sdylemede Register gegislerinde

Perde kontroliinde Diger.................
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16. Su anda ki ses probleminiz baslamadan 6nce herhangi bir ses bozuklugu var mrydi1?

Ses kisikligt Konusurken hava kacagi ~ Yorulma
Ses araligin kaybi Ses kirilmalar1 Sarki sdylerken agri
Diger...................
17. Daha 6nce doktora gitmenizi gerektiren bir ses hastalig1 var miydi?
Nodiil Polip Larenjit Kanser Diger................
Tedavisit........oooeveenene.

18. Son zamanlarda soguk algilig1 gecirdiniz mi?

Evet Hayir
19. Su anda soguk algmlig1 var mi?
Evet Hayir
20. Asagidaki kimyasallardan herhangi birine igyerinde veya evde maruz kaldiniz m1?
Karbon monoksit Civa Arsenik Anilin boyalar1
Bocek ilact Kursun Endiistriyel ¢oziiciiler

21. Daha 6nce hig allerjiniz oldugu tespit edildi mi?
Evet Hayir
Evet ise ne tiir bir alerji: ............cooeviiiiiiinnnnn,

22. Sigara i¢iyor musunuz?
E wvet Hayir
Evet ise glinde kag paket: .....................ol

23. Sigara igilen ortamda ¢alistyor musunuz?
E wvet Hayir
Evet ise ne kadar stiredir: ............c.ooviiiiiiiiinnnn,

24. Alkol kullaniyor musunuz?
E wvet Hayir
Evet ise ne kadar stiredir: .............c.cooiviiiiiiiit.
25. Giinde kag bardak ¢ay, kola, kahve ve diger kafeinli igeceklerden iciyorsunuz: ................
26. Bagimlilik yapict madde (marihuana, kokain, amfetamin, eroin gibi) kullaniyor musunuz?

E vet Hayir
Evet ise hangisini: .............coooiiiiiiiiiiiiinn...

27. Asagidakilerden herhangi birini kendinizde fark ettiniz mi ?

Sicak ve soguk alerjisi Asirt terleme
Kilo degisikligi (alma, verme) ...... kg/hafta ..... kg/ay

Deride ve sagta degisiklik Carpinti

Yiizde, kol ve bacakta hissizlik Duygusal dengesizlik
Ag1z cevresinde veya yiizde karincalanma Cift gorme

Gormede bulaniklagsma, goérme kaybi Yiizde giigsiizliik veya felg
Ayaklarda veya ellerde beceri kaybi Biling kayb1.
Konusma bozuklugu Yutma giicliigii.

Sara nobeti Boyun veya omuz agrisi
Titreme Hafiza degisikligi
Kisilik degisikligi

28. Daha 6nce hig bir psikologa veya bir psikiyatriste gittiniz mi?
Evet Hayir
Evet ise su anda ilag¢ kullantyor musunuz — hangi ilag: .................cooviiiiiniinnnn.n.

29. Bas veya boyun travmasi gegirdiniz mi?



Evet Hayir

30. Ciddi bir kaza gegirdiniz mi?

Evet Hayir
31. Asagidaki sikayetlerden sizde bulunanlari isaretleyiniz.
Isitme kaybi Kulak ugultusu Kulak agris1
Dengesizlik Yiiz agrist Yiiz felci
Ense sertligi Boyunda kitle Bas bolgesinde kitle
Burun deformitesi Burun tikaniklig Yutma giigliigii
Cene eklemi hastaligi G0z hastaligi
Diger: oo
32. Asagidaki hastaliklardan sizde bulunanlari isaretleyiniz.
Seker hastaligi Guatr Kan sekerinin diigsmesi
Sifiliz(frengi) AIDS Gonore (bel soguklugu)
Sara nobeti Psikiyatrik hastalik Sik bas agrist
Uguk Hipertansiyon Mide iilseri
Bobrek hastaligi Idrar yolu hastalig Eklem, kas hastaliklar
Multipl skleroz Kalp krizi Gogiis agrist
Diger kalp problemleri Akciger timorii Akciger solunum problemleri
Kan nakli Yarik damak, dudak Kilo kayb1
Kanser Romatizmali ates Verem
Glokom Hepatit Menenjit
Diger hastaliklar: ............................
33. Asagidaki hastaliklardan akrabalarinizda bulunanlar isaretleyiniz.
Seker Kalp hastalig1 Kanser
Kan sekeri diisiikligii Yukarida sayilan diger hastaliklardan herhangi biri

34. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi1 ?
Evet Hayir
Evet ise dozlarinizi yaziniz: .................coeevenennnn.

35. Herhangi bir ilaca kars1 alerjiniz var mi1?

Bulunmuyor Penisilin Aspirin
Tetrasiklin Novaljin Kodein
Diger: .o

36. Asagidaki ameliyatlardan herhangi birini ge¢irdiniz mi?
Bademcik ameliyati Geniz eti ameliyati
Kalp ameliyat1 Apandisit ameliyat1
DIGer: oot

37. Kadinlar igin :

Hamile misiniz: E vet Hayr
Kadin hastaliklart ameliyati oldunuz mu:  E  vet H ayrr

Adet zamani diizenli mi? E vet Hayir
[lk adet kag yasinda gordiintiz: ................cccoeeeiieeiiiieein.. ..

Menopoza girdiniz mi: E wvet H ayrr

Evetise, Ne zaman: .........cooviiiiiiniiiiii i
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TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI i
Ses Hastaliklari indeksi Formu
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