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OZET

Cukurova Universites Devlet K onservatuvari Opera ve San Ogrencilerinin
Subglottik ve Supraglottik Aktivitelerinin incelenmes ve Akustik Analiz Sonuglari
ile Karsilastiriimas

Gunumuizde sesin kalitesini belirlemede subjektif verilerin yamnda objektif
kriterler de kullaniimaktadir. Ses en iyi ve en genis performansta kullanma
egitimi alan Opera ve San Ogrencilerinin anatomik yapilarimin incelenmes esas
alinarak, klinik ve akustik olarak degerlendirilerek sesve yapi kar akteristiklerinin
incelenmes amaclanmstir.

Bu dogrultuda subglottal hava akimi ve hava basnca miktarinin
belirlenmesi, ventrikiler kordun supraglottal olusumdaki aktivites ve sesin
akustik incelenmes alt amaclarin olustur mustur.

Cukurova Universites Devlet Konservatuvar: Sahne Sanatlar1 Opera ve
San boliminde egitim goren 18 kiz, 22 erkekten olusan 40 Kisilik 6grenci grubu
calismaya kabul edilmistir. Aerowiev Phonatory Aeordynamic System ile intraoral
yoldan tahmini hava akim hizi ve subglottal basing 6lcimu yapilmastir. “papa”
patlamah 0Unslizl soyletilerek kayitlar alinmistir. Laringostroboskopi ile
supraglottal aktiviteyi belirlemeye yonelik “i” vokalizasyonunda en iyi adduksiyon
goruntusinde vokal kordlar Gzerinde Anterior-Posterior ve Medial uzunluk
Olgimleri alhinmistir. Akustik analiz icin Dr Speech Real Analysis Program
kullanilarak “a” vokalizasyonunda ses kayitlar: alinmistir. 15 Soprano (%37,5), 3
M ezzosoprano (%7,5), 7 Tenor (%17,5), 11 Bariton (%27,5) ve 4 Bas (%10) ses
taru ozellikli kisiden olusan 40 opera ve san 0grencis larengeal muayeneleri ve ses
hastaliklar1 yontinden normal bulunmuslardir. 44 opera ve san 6grencis olarak
baslanilan incelemede sigara igen, vokal kordda tam kapanma gerceklesmeyen ve
nodulti bulunan 4 kisi calisma disi birakilmistir. Kantitatif (nicel) degiskenler
degerlendirilirken 3 bagimsaz grup ortalama karsilastirilmasanda One Way Anova
Test ve 2 bagimaz grup karsilastiriilmasnda Independent-T test kullamlmstr.
fliskiler Pearson Korelasyon Katsayis kullamlarak hesaplanmistir. Hava basina
ilecinsyet arasindaistatistiksel olarak anlamh diizeyde bir farkhhk gorilmektedir
(p>0.05) (0.030). Kadinlarin ortalama hava basina 15.47+2.21 cmH,0 bulunurken,
erkeklerin ortalama hava basna 13.50+3.07 cmH,O olarak bulunmustur.
Kadinlarin hava basna ortalamas erkeklerden yiksek bulunmustur. Tahmini
hava basnca ve hava akim hiza ile akustik analiz verilerinin korelasyon
incelemesinde hava basina ile FO (Temel Frekans) arasnda istatistiksel olarak
anlamh poztif bir iliski bulunmustur. (p<0.05)( p=0.040). Hava akim ile bir
korelasyon bulunamamustir. Hava akim ile hava basna arasnda istatistiksel
olarak %62 oraminda pozitif bir iliski bulunmustur. Hava akimi arttik¢ca hava
basna da artmaktadir (p=0.001). Hava basna ile ses katogorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamlh diizeyde bir farkhhk gortlmusttr. Bu farkhhk Bas
bariton ile Soprano-mezzosoprano arasinda gorulmustir. Bas-bariton ortalama
degeri (12.84+3.45 cmH,0), Soprano-mezzo soprano ortalama degerinden
(15.46£2.30 cmH20) yuksek bulunmustur (p<0.05) (p=0.028). Hava akim ile ses



katogorileri arasinda istatistiksel olarak bir farkhhk gordlmemistir (p>0.05).
Kadin ve erkeklerin A-P (Anterior-Posterior) uzunlugu ortalama degeri
istatistiksel olarak farkhhk gostermemektedir (p>0.05). A-P uzunluk ile ses
kategorileri arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamstir (p>0.05). Kadin ve
erkeklerin medial uzunluk ortalama degeri istatistiksel olarak farklhilik
goster memektedir (p>0.05). Tenor ses grubunda medial uzunluk ortalama degeri
(4,43+£0.72 cm) olarak bulunmustur Medial uzunluk ile ses katogorileri arasnda
istatistiksel bir iliski bulunmustur (p<0.05). Tenor ses grubunda medial uzunluk
ortalama degeri (4,43+0.72 cm) olarak bulunmustur. Diger seslerden istatistiksel
olarak anlamh dizeyde yuksek bulunmustur (p=0.036). Sound pressure level
(SPL-Ses Basing Duzeyi) ile hava akimi ve hava basna karsilastirmasnda bir
iliski bulunamamustir.

Anahtar Sozctikler: subglottal basing, subglottal hava akimi, opera-san ogrencileri,
glottal adduksiyon, akustik analiz



ABSTRACT

Examination of Supraglottic and Subglottic Activities of Students Attending Opera
and Chant Coursesin Cukurova University State Conservatory and Comparison
of Resultswith Acoustic Analysis Studies.

Recently, both subjective and objective criteria is used for identifying the
quality of voice. It is aimed to analyze clinically and acoustically the voice and
congtruction characteristics by taking into consideration the anatomic
construction analysing of opera and chant students who take the education of
using voice in its best and widest performance. For this, criteria like defining
subglottal airflow and air pressure, the activity of ventricular fold in supraglottal
formation and acoustic analyzing of voice isformed.

18 (45%) women) and 22 (55%) men total 40 students who is studying in
Cukurova University State Conservatory stage arts Opera and Chant Courses
department are accepted. Aerowiev Phonatory Aerodynamic System with airflow
and estimated subglottal air pressure measurement are made. By saying ‘papa’
consonant records are taken. For determining supraglottal activity via
laryngovideostroboscopy in ‘i’ vocalization best abduction sight on plica vocalis
anterior-posterior and medial length measurement are made. For acoustic analyze
by using Dr. Speech program in ‘@ vocalization records are taken.

An Opera and Chant students group that formed from 15 (37,5 %)
Soprano, 3 (7,5%) Mezzo-soprano, 7 (17,5%) Tenor, 11 (27,5%) Baritone and 4
(10%) bas with specialty of voice are found normal in their laryngeal consultation
and voiceillness. The investigation starts with 44 students, 4 students that smoke,
plica vocalis don’t close completely and have nodul aren’t added into investigation.
When quantitative variables are evaluated for 3 independent group average, way
Anova Test and for 2 group comparing, independent-T test are used. Relationsare
calculated by Pearson Correlation coefficient. Statistically between air pressure
and gender a significant disparity are seen (p>0.05) (0.030). When women’s air
pressure are mean value 15.47+2,21 cmH0, the men’'s are found 13,50+3,07
cmH»0. The women’s air pressure are found higher than men’s. In analyzing air
pressure, airflow and the correlation of acoustic analyze data satistically, a
significant relation is found between air pressure and Fundamental Frequency
(FO). Statistically, between air pressure and airflow 62% ratio a positive relation is
found (p=0.001). When airflow increase the air pressure increases, too.
Statistically, a significant difference is seen between air pressure and categories of
voice. This difference is seen between bas-baritone and mezzo soprano. Bas
baritone mean value is (12.84+3.45 cmH»0) found. Soprano and mezzo soprano
(15.46£2.30 cmH,0) are found higher from its average rate (p<0.05) (p=0.028).
Statistically, a difference isn't seen between airflow and categories of voice
(p>0.05). Statistically A-P length average rate of men and women doesn’t show any
difference (p>0.05). Medial length of men and women doesn’t show any difference,
significantly (p>0.05). Medial length average rate is found 3,19+0,65 cm in tenor
voice group (p<0.05). Tenor voice categories mean value is 4,43+0.72 cm found.

Xi



Statistically, it is found significantly higher than the other voice (p=0.036). No

relation is found when comparing air pressure and airflow with SPL (Sound
Pressure Level).

Key words: Subglottal Pressure, Subglottal Airflow, Opera And Chant Courses,
Glottal Adduction, Acoustic Analysis.
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1- GIRIS

Ses, insanlarin birbirleriyle iletisim kurmalarim saglayan, konusma fonksiyonu
icin gerekli temel faktordar.

Ses egitimi, mesleki mizik egitiminin ¢algi ve kuram egitimi dallariyla birlikte
en temel dallarindan biridir. Mzik tarleri birbirinden farkli nota diizenlemeleri, armoni
gegisleri ve ses teknikleri ile ayrilmaktadir. Sark: sbyleme egitimi; ses egitiminin iginde
yer alan, bireye her tir ve dizeydeki sarkilarin tir ve mizik 6zelliklerine uygun olarak
sesini, dogru, guzel ve etkili bicimde kullanabilmesine iliskin davranglarin
kazandirildig: ve sarki 6gretimini de kapsayan bir ses egitimidir. San egitimi de bu
baglamda insan sesinin istenilen akustik degerlere ulasmasinda Gnemlidir. Iste bu
kosullarda dogru bir ses egitimi igin larinksin islevinin ayrintilarla gdzumlenmesi ve bu
dogrultuda yapilacak uygun teknik calismalarla anatomik yap: ve ses egitimi arasinda
bir denge olusturulmas: 6nem kazanmaktadir. Opera ve San sarkicilari gibi profesyonel
ses kullamcilarinin - seslerini kullanma sekilleri  laringeal vokal fonksiyonlarini
etkilemekte olup, seslerini yogun bir sekilde kullanan bu insanlarin hatali ses
kullammlar1 fonksiyonel ve/veya organik ses patolojilerine yol agcmaktadir. Ses
analizinin sagliklt bir sekilde gerceklestirilmesi igin, ses fizyolojisinin iyi bilinmesi
gerekmektedir’.

Sesini profesyonel amaclarla kullanan bireylerde ses analiz yontemlerinin
kullanilmasi hem bireyin ses sagligimin daha ayrintili arastirilmasi bakimindan hem de
ses Ozelliklerinin belirlenmesi ve egitim stirecinin degerlendirilmesi agilarindan objektif
veriler sunar. Ses bozukluklarinin degerlendirilmesi igin birgcok yontem ve parametre
bulunmaktadir. Sesin degerlendirilmesinde objektif ses analizi yontemleri kadar,
subjektif ses degerlendirme yontemleri de 6nem tasimaktadir’,

Ses fonksiyonunun gesitli yonlerinin klinik olarak degerlendirilmesinde en sik
kullanmilan dort yaklasim; ses kalitesinin isitsel-algisal degerlendirilmesi, sesli konusma
Uretiminin akustik degerlendirilmesi, ses ¢ikarma sirasinda subglottal hava basinglarinin
ve glottal hava akim hizlarimin aerodinamik olarak degerlendirilmesi ve ses teli
dokusunun endoskopik goruntilenmesidir. Tip alaminda teknolojinin ilerlemesiyle



birlikte, ses bozukluklarinin tan ve tedavisinde 6nemli asamalar kaydedilmistir. Gelisen
endoskopik tam yontemleri, cerrahi ekipman, ses kalitesinin objektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilan bilgisayarli ses analiz sistemleri ve yazilimlar ile ses
hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve ses kalitesinin degerlendirilmesinde biytk ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu nedenle daha objektif ve daha ayrintili bir yontemin ses
sanatcilarinin seslerinin kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmesi gerekmektedir. Ses
hastaliklar1 yillardir Kulak Burun Bogaz uzmanlari tarafindan anlasilmaya calisil mistur.
Anatomik yapilarin ve teknik egitimin bu yapilara uygun gergeklestirilmesiyle birgok
ses patolojisinin 6ntine gegebilmek mumkiin olabilmektedir. Ses Uretiminin myoelastik
ve aerodinamik teorisine gore basing ve akim fonasyon fizyolojisinde Onemli
parametrelerdir. Plica vocalisler diizeyinde bir basing dustst sonucu glottisten gegen
hava akimi, glottal titresimler olusturmak igin gerekli bir durumdur. Ayrica subglottal
basing ve transglottal hava akimi normal ve patolojik kosullar altinda bir ses jeneratori
olan glottisin etkinligini gostermek icin caligmalarda kullamlmstir. Elde edilen bu
basing degerleri daha sonra aerodinamik ve akustik verilerle karsilastiril mistir™.

Bu calisma ve yapilacak bu tirden diger calismalar, ses sanat¢ist seciminde ve
egitiminde objektif verilerin anatomik yapimn uygunlugunun degerlendirilmes ve
objektif ses analizi gibi yontemlerin kullaniima standardizasyonunu saglamada yararli
olacaktir. Bu beklentiler 1s1g1nda calismamizda teknik egitim alan Devlet Konservatuari
Opera ve San grubu Ogrencileri Uzerinde anatomik yapiy1 esas alan subglottik ve
supraglottik aktiviteyi belirlemeye yonelik testlerin uygulanmasi ve objektif ses
analizleriyle bu yapilarin karsilastiriimas: esasina dayandirilan teknik bir inceleme

yapilmas: amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Larynx’in Fonksiyonel Anatomis

Larynx (larinks, girtlak) boyunda yer alan ¢ok 6nemli bir organ olup; nefes
ama, yutkunma ve konusmada dnemli gorevler Ustlenir. Larinks kikirdak, zar, bag ve
kaslardan yapilmis bir organ olup, dil kokii ile trakea arasinda bulunur. Ust solunum
yollarinin ses olusturabilecek sekilde 6zellesmis bir organi olan larinks, boynun 6n
boluminde ve eriskinde 3.-6. cervical vertebralarin alt kenarlar1 seviyesinde bulunur.
Larinks 3 énemli gorevi listlenmek icin dzellesmistir®,

1- Alt solunum yollarimt koruma (Proteksiyon): En eski fonksiyondur, gida
maddelerinin alt solunum yollarina kagmasim engelleyen bir aktif kapak (sfinkter)
gorevi gorur. Larinks olmadan da yutma gergeklesir; yutma sirasinda larinks cesitli
anatomik mekanizmalar ve reflekslerle solunum yollarim kapatarak tikrik ve gidalarin
alt solunum yollarina kagmasini 6nler.

2- Solunum (Respirasyon): Solunan havanin alt solunum yollarina iletilmesi ve
solunum sirasinda hava akiminin kontrola.

3- Ses Uretimi (Fonasyon): Filogenetik olarak larinksin en son ortaya c¢ikan

fonksiyonudur®.

2.1.1. Larynx’in Komsuluklary

Larinks; arkada pharynx’in alt bolimi olan laryngopharynx ile komsudur. On
tarafta ve ortada sadece deri ve fasiyalar tarafindan ortilmisttr. Yan taraflarinda
musculus (m.) sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus, m. thyrohyoideus,
m. sternocleidomastoideus, boynun damar sinir paketi (nervus vagus, arteria carotis
communis, vena jugularis interna) ve glandula (gl.) thyroidea min yan loblarinin st
bolimi ile komsudur. Larinks, Ust tarafta hyoid kemik ile komsu olup bu kemige
membrana thyrohyoidea, m. thyrohyoideus ve ligamentler vasitas: ile tutunur. Bu
nedenden dolay1 larinks, hyoid kemik ile birlikte hareket eder®. Laringeal iskelet dokuz
kikirdaktan olusur. Bunlarin Ggl tek (cartilago thyroidea, cart. cricoidea, cart.
epiglottica) diger Ugl ise cift olarak (cart. arytenoidea, cart. corniculata, cart.



cuneiformis) bulunur?’. Larinks kikirdaklar: birbirlerine sinovial tipte eklemlerle
baglanirlar®. Larinks'in iskeletini meydana getiren bu kikirdaklar yaklasik olarak 20
yasindan itibaren kemiklesmeye baslar ve elastik kikirdaktan yapilmis olan epiglottisile
cartilago arytenoidea’ min processus vocalis bolimi hari¢ tim larinks kikirdaklari
kemiklesir®.

2.1.2. Larynx’in Kikirdaklar: (Cartilagines L aryngeales)

1-Tek Kikirdaklar

A. Cartilago Thyroidea:Larinks'in en buylk tek kikirdagidir hiyalin kikirdak
yapisindadir. iki lamina, siiperior ve inferior boynuzdan olusur®. Her iki taraftaki ala,
erkeklerde yaklasik 90, kadinlarda ise 120 derecelik bir ac1 ile orta hatta birlesirler®. iki
laminamin birlesmesi ile olusan ve aciklig1 arkaya bakan agiya angulus thyroideus adi
verilir. Angulus thyroideus da kugtik bir ¢ikinti bulunur ve buraya lig. vocale tutunur.
Laminalarin birlesme yerinde On tarafa dogru olan c¢ikintisina prominentia larengea
(adem elmasi) denilir. Prominentia larengea erkeklerde ¢ok belirgin olmasina karsilik
kadinlarda pek belirgin degildir. Laminalarin arka serbest kenarlari yukari ve asagi
dogru birer cikint: seklinde uzanir. Ustteki gikintrya cornu superius, alttaki cikintiya ise
cornu inferius adh verilir. Uzun ve ince olan cornu superius un ucuna lig. thyrohyoidea
laterale isimli ligament tutunur. Bu bagin icerisinde cartilago triticea bulunur®. 25
yasinda ossifiye olmaya baslar ve 65 yasinda hemen hemen tamamen kemik
yapidadir®,

Cinsiyet farklilig: plica vocaliste de farklilik gosterir; erkeklerde plica vocalis
daha uzun ve daha gevsektir, bu nedenle erkek sesinin Temel Frekans: daha diisuktiir®.

Y Uzey anatomisi ile larinks internal anatomisinin iliskisi 6zel 6Gnem arzeder. En
onemlisi plica vocalisin cartilago thyroidea seviyesinde olmasidir. Thyroid gentigin
kikirdak alt kenarina orta hatta erkeklerde uzunlugu 20 mm, kadinlarda 15,5 mm'dir.
On komissiir bu anahtar noktalar arasinda orta hizasindadir. Plica vocalisin arkaya olan
uzanimi oblik ¢izginin éniinde kalir ve bu hattin orta /3’ une denk gelir.

Ses tellerinin karakterlerine gore ses boyutlar: asagida siralanmistir™:

Soprano 14mm-17mm

Mezzosoprano 18mm-27mm

Kontralto 18mm-19mm



Tenor 18mm-20mm

Bariton 21mm-27mm

Cartilago thyroidea i¢ ytzeyi 6n kommissir hari¢ kalin bir mukoperikondrium
ile, dis yiizeyi ise perikondrium ile értuliidiir'’®. Bu noktaya kord ve bandlara destek olan
5 ligament yapisir. Y ukaridan asagi dogru sirasiyla median thyroepiglottic ligament,
bilateral vestibuler ligament ve bilateral vokal ligamentlerdir. Bu ligamentlerin yapisma
yerleri thyroid kikirdagin i¢ ytizeyine, erkeklerde thyroid centik ile inferior kenarin orta
kismina, kadinlarda ise 1/3 Ust kismina denk gelecek sekilde vyerleserek ic
perikondriumu delerek Broyle's ligamentini olusturur. Bu ligament kan ve lenfatik
damarlar igerir ve laringeal timérlerin yayilimina kars: 6nemli bir bariyerdir®®.

B. Cartilago Cricoidea:Larinks'in kikirdaklarimin en saglam ve en kalin
olamdir. Thyroid kikirdagin altinda yer alir. Sekil itibariyle blylk tasli bir yuzige
benzeyen cartilago cricoidea’ nin genis olan arka kismina lamina cartilaginis cricoidea,
kavisli olan &n kismina arcus cartilaginis cricoidea denilir®. Solunum yollarindaki tek
tam kikirdak halkadir Ossifikasyonu 30 yasinda baslar ve 65 yasinda tamamlanir™.
Intrinsik larinks kaslar1 bu kikirdaktan kaynaklanir ve arytenoid kikirdaklar da bu
kikirdak ile eklem yaparlar’.

C. Cartilago Epiglottica:Dil koku ile hyoid kemigin arkasinda, vestibulum
laryngis'in de o6nunde bulunur. Yukar: kismi genis olan cartilago epiglottica asagi
indikge daralir ve petiolus epiglottidis denilen bir sapla sonlanmir. Epiglottis, thyroid
acisinin i¢ yiziine lig. thyroepiglotticus mediana ile tutunur®. ince fleksibl yaprak
seklinde fibroelastik tek kikirdaktir. Y utkunma sirasinda larinks girisini orter®.

Onde membrana thyroidea, arkada petiolus epiglottidis ile lig.
thyroepiglotticum, yukarida lig. hyoepiglotticum ile sinirlanmis, tepesi asagiya dogru
yonelmis Uc¢ koseli bir aralik meydana gelir. Bu aralikta bulunan epiglottisin
hareketlerini kolaylastiran gevsek yag dokusuna corpus adiposum preepiglotticum
denir. Cartilago epiglottica’ nin 6n ve arka olmak tizere iki yiizii vardir. On yiiziindeki os
hyoideum'un Ustinde kalan serbest kismu mukoza ile kapli olup dil kokine bakar.
Burada epiglottis'in 6n yuzuni orten mukoza dik koku Uzerine atlarken, biri ortada plica
glossepiglottica mediana, ikisi yanlarda plica glossoepiglottica lateralis olmak Uzere Ui¢
plika meydana getirir. Bu U¢ plika arasinda meydana gelen gukurlara da vallecula
epiglottica denir. Epiglottisin 0n yizi ile os hyoideum’un tst kenar1 arasinda, bu iki



olusumu birbirine baglayan lig. hyoepiglotticum yer alir. Daha dista epiglottis'i
pharynx’in yan duvarlariyla plica pharyngoepiglottica’ lar birlestirir®.

Epiglottisin hyoid kemik tzerindeki serbest bolimine suprahyoid kisim denir.
Bu kisimdaki lingual ve laringeal yiizeyi mukoza ile ortultdur. Infrahyoid kisimin ise
serbest ylizeyi yoktur ve epiglottisin bu kismi preepiglottic boslugun posterior sinirini
olusturur®. Cart. epiglottica nin arka yiiziinde miikéz bezlerin bulundugu cukur alanlar
ile icinden damar ve sinirlerin gegtigi delikler bulunur. Cart. epiglottica mn ¢ok ileri
yaslarda bile kemiklesmemis olmasi 6nemli bir 6zellikltir®.

2-Cift Kikirdaklar

A. Cartilago Arytenoidea:Piramit seklindedir ve cift kikirdaklarin en
biyugudir®. Arytenoid kikirdaklar iki adettir ve larinksin arka kisminda cricoid
kikirdagin Uzerinde bulunurlar. Tepesi yukarida, tabam asagida Uggen prizma
seklindedir. Tepe kismu corniculat kikirdak ile eklem yapar®. Cricoarytenoid eklem
sinovyal bir eklemdir ve en 6nemli hareketi fasetin uzun ekseni boyunca sallanma
hareketidir®. Tabanin 6n koésesinde processus vocalis bulunur ve buraya ligamentum
vocale tutunur. Tabanin orta dis kismina ise M. cricoarytenoideus lateralis ve M.
cricoarytenoideus posterior tutunur. Medial yiizeyi sadece perikondrium ile kaplidir™.
Tabamndaki eklem yuzleri cricoid kikirdagin lamina cartilago cricoidea’ mn tstiine
otururlar®,

B. Cartilago Corniculate (Santorini Kikirdagr) :Cartilago arytenoidea nin
tepesine oturmus, koni seklinde kiicik kikirdaklardir®. Ozofagustan gelen bazi kas lifleri
buraya yapisir'?. Bazi arastiricilar tarafindan bunlarin zamanla fonksiyonunu yitirmis
yapillar olduguna inanilsa da aryepiglottic kivrima ilave elastikiyet sagladigi
distundlmektedir. Bu rijit kivrimlar, yutulan maddelerin larinksten uzaklastirilarak
priform sinuslere dogru yoneltilmesiyle engel fonksiyonuna ©nemli destek
saglamaktadr®.

C. Cartilago Cuneiformis (Wrisberg Kikirdag):Cartilago corniculata nin
biraz 6n tarafinda ve plica aryepiglottica’ mn icinde bulunur. BuUyUklUkleri farklilik
gostermekle birlikte, bazen de bulunmayabilirler. Bu kikirdaklar kokenlerini cartilago
epiglottica’ dan alirlar®.



D. Cartilago Triticea: Membrana tyrohyoidea’ nin arka bélimunde yer alan (lig.
thyrohyoidea lateralis icerisindeki) kikirdaklardir.

E. Cartilago Sesamoidea: Cartilago arytenoidea’ min dis ylzlerine veya plica
vocalis lere yakin olarak goriilebilen kikirdaklardir’.

2.1.3Larynx’'in Ligament ve Membranlari

Intrinsik ve ekstrinsik olmak Uizere iki tiptir.

1. intrinsik: Laringeal kikirdaklar: birbirine baglar.

Membrana fibroelastica laryngis.Bu olusum larinks'in hareket acisindan en
onemli kismini olusturur. Bu membran supraglottik larinkse ait bélgede siniflandirilir®.
Larinks'in her iki tarafinda simetrik olarak bulunan bu membran, ventriculus laryngis
denilen bir cep vasitasiyla tist ve alt olmak tizere iki bolime ayrilmustir. Ust bolim dort
kenarli olmasi nedeniyle membrana quadrangularis achm almistir. Ust kenar1 plica
aryepiglottica icinde yer alir. Daha kalin ve saglam olan alt kenarina lig. vestibulare
denilir. Bu ligament ©6nde angulus thyroideusun i¢ yuzine, arkada cartilago
arytenoidea’ min anterolateral yiziine tutunur. Membrana fibroelastica laryngis'in alt
béltimiine conus elasticus denir®. Bu membran ise glottik ve infraglottik larinkse aittir®.
Conus elasticus da 6n ve yan olmak Uzere iki bolime ayrilir. Lig. cricothyroidea
medianum denilen 6n bolimi daha kalin ve saglamdir. Conus elasticusun yan
boltmleri asagida cartilago cricoidea’ nin Ust kenarina, 6nde angulus thyroideus'un ic
yiiziine, arkada cartilago arytenoidea’ nin processus vocalis'ine tutunur. Ust kenar: ise
serbest ve daha kalin olup bu kenara lig. vocale denir. Lig. vocalis thyroid agist ile
processus vocalisler arasinda uzanan iki sar1 elastik banttan ibarettir®. Her iki vokal
ligament Onde birleserek cartilago thyroidea'ya tutunur, buna anterior commissur
tendonu (Broyles ligamenti) denilir.

Ligamentum Cricothyroideum: Carilago thyroidea min alt kenarinin orta kismi
ile arcus cricoideae’ sinin Ust kenar1 arasinda yer alir. Bu bag yanlarda membrane
fibroelastica laryngis'i ve larinks mukozasimin timint distan kuvvetlendiren zar ile
uzanir. Lig. cricothyroideum’ un 6n yiiziinii yanlarda m. cricothyroideus orter®.

Ligamentum Tyroepiglotticum: Petiolus epiglottidis ile angulus thyroideus un

ic ylizli arasinda yer alir®.



Ligamentum Aryepiglotticum:Cartilago epiglottica ile cartilago arytenoidea
arasinda uzanan plica aryepiglottica icinde yer alan bagdir®.

2. Ekstrinsk: Membrana thyrohyoidea, lig. thyrohyoidea mediana, lig.
thyrohyoidea laterale, lig. cricotracheale ve lig. hyoepiglotticum®®.

Membrana Thyrohyoidea:Bu membran elastiki fibroz bag dokusundan
yapilmis olup, cartilago thyroidea’ min Ust kenar: ile hyoid kemigin korpusu ve cornu
majus’lart arasinda bulunur. Membrana thyrohyoidea’ nin, hyoid kemigin cornu
majus’ unun alt ucu ile cartilago thyroidea min cornu superius u arasinda kalin kismina
lig. thyrohyoidea laterale, 6nde ve ortada incisura thyroidea superior ile os hyoideum’un
arka ylizii arasindaki kalin kismina da lig. tyrohyoideum medianum denilir™.

Ligamentum Hyoepiglotticum :Bu bag, corpus hyoideum’'un arka yuzu ile
cart. epiglottica’mn On yuzi arasinda uzanir. Gevsek ve ince olan bu bagin altinda
corpus adiposum preepiglotticum yer alir.

Ligamentum Pharyngoepiglotticum:Bu bag, pharynx yan duvarlar: ile cart.
epiglottica arasinda bulunan plica pharyngoepiglottica icindedir.

Ligamentum Cricotracheale:Bu bag cart. cricoidea nin alt kenari ile birinci
cart. trachealis arasinda uzanir®.

2.1.4. Larynx’in EKklemleri (Articulationes L aryngeales)

1. Articulatio Cricothyroidea : Bu eklem cartilago thyroidea’ mn cornu
inferius unun ucunun i¢ yuzindeki eklem ylzlu ile cartilago cricoidea nin dig-yan
yuzlerinin arka bolumundeki eklem ylzi arasinda olusur. Eklemin arka, Ust ve 6n-alt
kisimlari lig. cricothyroidea tarafindan desteklenmektedir®.

Rotasyon ve kayma hareketi yapar’.

a)- Rotasyon Hareketi: Cricothyroid kasin pars recta boliminin kasilmasi ile
olur. Thyroid kikirdakla cart. cricoidea arasindaki ag1 daralir, buna bagli olarak plica
vocalisin uzunlugu ve gerginligi artar, kalinlhig: azalr.

b)- Kayma Hareketi: M. Cricothyroideus un pars obliqua bolimintin kasilmasi
ile olusur?’.

2. Articulatio Cricoarytenoidea: Arytenoid kikirdaklarin taban: ile cricoid
lamina arasinda yer alir. Bu eklemin, kayma, besik (egilme) ve rotasyon seklinde (g
farkli hareketi vardir.



a)- Kayma Hareketi: One ve mediale dogru olur. Tyroarytenoid kasin kasilmasi
ile arytenoidler 2mm kadar 6ne kayar ve plica vocalisler kisalir. interarytenoid kasin
kasilmasi ile de arytenoidler mediale kayarak birbirine yaklagir.

b)- Besik Hareketi: Arytenoid kikirdaklar tyroarytenoid kasin kasilmas: ile 30
derecelik bir aralikta 6ne arkaya dogru besik hareketi yaparlar. interarytenoid kasin
kasiimasi ile de, arytenoidler birbirine yaklasacak sekilde mediale dogru bir egilme
hareketi yaparlar.

C)- Rotasyon Hareketi: Arytenoidler medial ve lateral rotasyon hareketi yaparlar.
Lateral cricoarytenoid kasin kasilmasi ile arytenoidler plica vocalisler birbirine
yaklasacak sekilde (medial rotasyon), posterior cricoarytenoid kasin kasilmas: ile de
birbirinden uzaklasacak sekilde (lateral rotasyon) hareket ederler. Bu hareketler ile plica
vocalisler birbirine yaklasir ve uzaklasir?’.

2.15. Larynx'in i¢c Yapis

Larinks icinde yer alan boslugu cavitas laryngis denir. Bu bosluk, larinks girisi
ad1 verilen aditus laryngis ile trakea arasinda uzanir.

Aditus laryngis. Larinks'i pharynxe baglayan Uggen seklinde bir gegittir.
Aciklig1 yukar: ve arkaya bakar. Buray: 6nde epiglottis, yanlarda plica aryepiglottica’ lar
ve arkada incisura interarytenoidea sinirlar. Bu plica’ mn arka yarisinda tuberculum
corniculatum ve tuberculum cuneiformis denilen iki ¢ikint1 bulunur. Bunlarin icinde de
cartilago corniculata ve cartilago cuneiformis bulunur.

Cavitas laryngis. Yukardan asagiya dogru vestibulum laryngis, ventriculus
laryngis ve cavitas infraglottica olmak tzere U¢ kisma ayrilmistir.

Vestibulum laryngis: Aditus laryngis ile plica vestibularis arasinda kalan
bolumdur. Tki plica vestibularis arasindaki acikliga rima vestibuli denir.

Ventriculus laryngis: Larinks boslugunun en kiicik bolimi olup, sinirlarin
yukarida plica vestibularis'ler ile asagida plica vocalis'ler olusturur. Plica vocalis
altindaki lig. vocale ile musculus vocalis' in mukoza ile értilmesinden meydana gelir®.

Iki plica vocalis, arytenoid kikirdaklarin tabanlariin i¢c kenari, incisura
interarytenoidea ve processus vocalis' ler arasinda kalan araliga rima glottidis adh verilir.
Rima glottidis, 6nde ve ses plikalar1 arasinda bulunan pars intermembranacea, arkada ve
kikirdaklar arasinda bulunan pars intercartilaginea olarak iki kisima ayrilir. Ses



olusumunu saglayan bu agikliga mizmar araligi adi da verilir.Mizmar araliginin sekil ve
genisligi ses plikalarina ve cart. arytenoidea’larin durumuna bagli olup solunum ve
konusma sirasinda ok degisir®. Plica vocalisler arasi agiklik rima glottis olup boyu
erkeklerde ortalama 23 mm, kadinlarda ortalama 16 mm'dir. Kordlarin maksimal
aciklig1 ise erkeklerde 19 mm, kadinlarda 12 mm kadardir**. Ventriculus laryngis in 6n
tarafinda cep seklinde bir kese bulunur. Sacculus laryngis adh verilen bu hava keseleri,
plica vestibularis ile cartilago thyroidea arasinda yukariya dogru uzanp, sese rezonans
kazandurirlar®.

Cavitasinfraglottica: Plicavocalis'ten cartilago cricoidea’ nin alt kismina kadar
uzanir’, Onde angulus thyroidea, conus elasticus ve arcus cricoidea, arkada lamina
cricoidea ile simirlandiriimigtir. Sekil olarak yanlardan basik bir huniye benzer. Orta
boltime agilan Ust deligin genisligi ve sekli, cartilago arytenoidea ve plica vocalislerin
durumuna gore degisebilir. Trachea'ya agilan alt delik her taraftan saglam cartilago
cricoidea ile simirlandirilmis olup genisligini ve seklini higbir zaman degistirmez ve
daima acik kalir®.

Recessus Piriformis:Aditus laryngisin yanlarda bir taraftan vestibulum
laryngisin yan duvarlart ile, diger taraftan membrane thyrohyoidea ve -cart.
thyroidea nin laminalar: ile sinirlanmis, her iki tarafta yukaridan asagiya uzanan oluk
bigiminde birer cukuru vardir. Recessus piriformis denilen bu gukurluklar pharynx
mukozasi ile ortuludir. Recessus piriformis’in dibinde yukaridan asagiya ve distan ice
dogru uzanan ince bir mukoza plikas: gorulir. Plica nervi laryngei superiorisin olup
icinden n. laryngeus superior’ un ramus internus'u ile a. laryngea superior gecer®.

Superiorda lateral glossoepiglottic kivrimdan baglar. inferiorda recessus un
apeksi cricoid Ust kenar seviyesinde ¢zofagus girisi ile simrlamr. Onemli bir diger
olusum ve degisken olan nokta ise cartilago thyroidea cornu superior’ un recessus igine
olan cikintisidir. Daha ileri yaslarda gorilen bu protrizyon, neoplazi ile
karistiriimamalidir.

Larynx'in Mukozal Yapis:Normal bir kiside larinksteki mukozal dagilim su
sekildedir: Sinls piriformis, epiglot Ust kismu ve 6n ylzi, arytenoid kikirdak ve
aryepiglottic kivrim, plica vocalisin serbest kenarlar1 ve vestibuler kordlar ¢ok katli
nonkeratinize yassi epitel ile kapliyken, yalanci kord alt kisimlari, ventricul, subglottik
alan ve diger bolgelerde ise silyali kolumnar (silendirik) solunum epiteli bulunur.

10



Ayrica epiglotun posterior yuziinde ve plica aryepiglotticada sekresyon yapan bol
miktarda mikoz bezler bulunur. Ancak yas, sigara ve alkol alimi gibi faktorler larinksin
cesitli bolgelerindeki mukozal dagilimi yassi epitel lehine degistirebilir™®.

Plica Vocalisin Mukoza Y apisi: Distan ige dogru degisik katilikta tabakali bir
yap1 Ozelligi gosterirler. En dista yassi epitel vardir; kordlari koruyan bir kabuk
gibidir™. Altinda lamina propria adi verilen bag dokusu tabakas: yer alir. Lamina
propria yuzeyel, orta ve derin olmak Uzere 3 ayri katmandan olusmustur. Y tizeyel
tabaka (lamina propria superficialis) cok gevsek bir yapida olup, Gizerindeki mukozanin
rahatca hareket etmesini saglar ve ylzeysel tabaka gevsek bag dokusunun ekstraselluler
matriksi icin protein Ureten fibroblastlar: icerir ve genelde Reinke boslugu adini alir®*.
Epitel tabakasi ile, lamina propria superficialis arasindaki sinir histolojik olarak
belirgindir**. Orta ve derin tabakalar (lamina propria medius ve profundus) ise derine
dogru giderek daha sertlesen bir 0Ozellik gosterirler ve bu iki tabaka beraberce
ligamentum vocale adin: alir. Orta ve yiizeysel tabakalar da birbirinden ayirdedilebilir.
Orta ve derin tabakalar ise siki verilir'. Lamina proprianin her ¢ tabakasida icerisinde
fibroz proteinlerin, interstisyel proteinlerin, karbonhidratlarin ve yaglarin bulundugu bir
ekstraseltler matrikse sahiptir. Fibroz proteini plica vocalise paralel yerlesen elastin ve
kollgjen lifleri olusturur. Dinamik 6zellikleri fazla, gerilmeden sonra kolaylikla orjinal
sekline donebilen elastin lifler siperficial tabakada, daha kuvvetli ve strese dayanikli
kollajen lifler ise daha cok orta ve derin tabakada bulunurlar® (sekil 1).

En altta ise vokal kas (m. tyroarytenoid/m. vocalis) yer alir. Bu tabakalanma
yapisi Ortil- Govde Teorisi olarak bilinir; mukoza ve lamina proprianin yiizeyel tabakasi
Ortiyd, vokal ligament ara tabakay:r ve tyroarytenoid kasi da govdeyi olusturur.
Tabakalarin katihik oram distan ice 1:8:10 dur®. Bu teori Hirano tarafindan
bolumlenmistir. Bu konsepte gore voka kivrimlar yizeyden gbvdeye dogru giderek
artan sertlige sahip ¢ok tabakal1 birer vibrator olurlar. Dolayisiyla, ylzey oOrtust vokal
kivrimlarin vibratuar aktivitesinin cogunlugundan sorumludur®,

Bu tabakali1 yapinin bir diger énemli eleman da plica vocalis yapisinin disinda
yer alan mukus tabakasidir. Bu tabakay: ventrikilde bulunan bezlerin salgilar olusturur.
Bu tabaka olmazsa yani plica vocalis ylzeyi tam anlamiyla kurursa plica vocalis
vibrasyon yapamaz. Bu tabakal1 yapinin 4 yonden biyik énemi bulunur:

a. Her tabaka mekanik yonden farkl: 6zellikler tagir.
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b. Vokal kasa kadar olan ilk dort tabaka mik6z membran yapisinda olup
hareketleri pasiftir. Vokal kas ise hem pasif, hem aktif hareket eder.

Sekil 1 : Plicavocalisin sematik histolojik yapia™.

c. Vokal patolojiler daima bu tabakalardan birinde 6zgiin olarak baslamaktadir.

d. Bu histolojik tabakalarin seyri, kalinliklar1 ve vokal kasa yapisma dereceleri
plica vocalis boyunca homojen degildir. Bu yapinin, kordlart mekanik travmalardan
korudugu dustinilmektedir. Dustk tonlarda ilk 4 tabakanmin, yiksek tonlarda ise tim
tabakalarin gorev yaptigi kabul edilmektedir. Yazarlar vokal bolgenin, plica vocalis
kenarlarinin ve mukozal yapinin rijit ve keskin sinirli bir yapida olmadigini, strekli
seklini degistirebilen, farkl: dalgalar olusturabilen bir bblge oldugunu belirtmislerdir'.

Bu derece 6zellesmis yapisal anatomi plica vocalislerin ses Uretebilme 6zelligini
saglar. Plica vocalisler kapali durumda iken subglottik basing artimi ile alt yuzlerine
carpan hava akimi, gevsek mukozanin dalgalanmasina ve her iki yar1 arasinda ritmik
acikliklarin ortaya c¢ikmasina neden olur. Bu sekilde sesin ortaya ¢ikmasi
Muskuloelastic Aerodinamik Teori olarak bilinir. Muskuloelastic etki plica vocalislerin
aktif olarak adduksiyon ile orta hatta birlesmesini, aerodinamik etki ise plica
vocalislerin tabakali yapilanmasimin getirdigi pasif ritmik dalgalanma hareketini
aciklar®,
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2.1.6. Larynx’in Kadari
Intrinsik ve ekstrinsik olmak lizere iki guruba ayrilir.
1. intrinsk Larinks Kadary: Larinks fonksiyonlarindan birinci derecede

sorumlu kaslardir (sekil 2).

Ariepiglotik kas
Preepiglotik bogluk
Tircepiglotik kas

Tiroartenoid kas

Lateral
krikoaritenoid kas

interaritenoid kas

Lateral kriko-
aritenoid kas

~ Konus elasticus

Vokal kas
Tiroaritenoid kaslar

Vokal ligament

Sekil 2: Larinks'inintrinsik kaslaru.

a) Abduktor Kadar: Posterior cricoarytenoid kastir. Cricoid laminamn arka
yluzinden yukar1 ve dis yana uzanarak arytenoidin musculer procesusuna yapisir.
Kontraksiyonu ile arytenoidler, plica vocalisler birbirinden uzaklasacak sekilde rotasyon
hareketi yapar. Glottis agilir.

b) Adduktor Kadar: Plicavocalisleri birbirine yaklastiran kaslardir.

- Cricoarytenoideus Lateralis: En 6nemli adduktoérdir. Cart. cricoidea nin
yan yizeyi ile arytenoidin musculer procesusu arasinda yer alir. Kontraksiyonu ile

arytenoidler rotasyon yapar ve plica vocalisler birbirine yaklasir.
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. Interarytenoideus: Transvers arytenoid ve oblik arytenoid olmak tizere iki
parcasi vardir. Transvers parca bir arytenoidin lateral kenarindan karsi arytenoidin
lateral kenarina, oblik parca ise bir arytenoidin tabanindan karsi arytenoidin apeksine
uzanir. Kontraksiyonlari ile arytenoidler birbirine yaklasir. Glottis kapanr.

M. Tyroarytenoideus Eksternus. Cartilago thyroidea acisindan orjin alip,
arytenoid kikirdagin anterolateral ytiziine yapisir. Arytenoid kikirdaga mediale dogru
rotasyon hareketi yaptirarak addiiksiyonu saglar”.

c¢) PlicaVocalisleri Geren (Tensor) Kadar:

M. Cricothyroideus. Pars obliqua ve pars recta olmak lzere iki parcas: vardir.
Oblik parca, cornu inferiorun 6n yuzi ile cricoid arkinin lateral ylizeyi arasinda uzanir.
Bu kismin kontraksiyonu ile cricothyroid eklemde subliksasyon olusur. Pars recta, daha
dik bir seyir izler, thyroid laminasi ile cricoid arki arasinda yer alir. Bu kismin
kontraksiyonu ile thyroid kikirdak 6ne dogru egilerek cricoid kikirdaga yaklasir. Sonug
olarak plica vocalisler uzar ve gerilir. Cricothyroid kasin ses perdesinin ve siddetinin
kontroltinde 6nemli bir yeri vardir. Kontraksiyonu ile ses perdesi incelir yani frekansi
yukselir.

M. Tyroarytenoideus (Vokal): Eksternal bolumi gibi cart. thyroidea ic
yuzinden baslar ve arytenoidin vokal procesusuna yapisir. Kasin kontraksiyonu ile
arytenoidler 6ne dogru hareket eder ve plica vocalisler kisalip kalinlasir. Bu sirada plica
vocalislerin gévde (m. vokalis) tabakasinin sertligi artarken, oOrtl (epitel ve Reinke
boslugu) ve gecis tabakasi (lig. vokalis) gevser. Sonug olarak ses perdesi kalinlasir,
frekansi duser. Tyroarytenoid kas, belirtildigi gibi iki kompartman igerir. Eksternal
bolumi, addiksiyon yaptirir. internal bolimi ise m. vokalis olarak da adlandirilir ve
fonasyonda plica vocalisin gerilimini kontrol eder®.

2. Ekstrinsk Larinks Kadari: Suprahyoid ve infrahyoid kaslar ayrica orta ve
inferior farengeal konstruktor kaslardir. Genel olarak bu kaslar, laringeal iskeletin
respirasyon, yutma gibi fonksiyonlar sirasinda stabilizasyonundan sorumludurlar. Supra
ve infrahyoid kaslar strap (baglayici) kaslar olarak adlandirilir. Suprahyoid kaslar
larinksi yukar: gekerler. infrahyoid kaslar ise asag1 gekerler. Orta ve inferior farengeal

konstriktorlerin yutmada 6nemli rolleri vardir®.
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2.1.7. Larynx’in Damarlari ve Sinirleri

A. Damarlarr:Larinksin kanlanmasi glottik seviyede alt ve tist segmente ayrilir.
Larinksin kanlanmasi superior laryngeal, inferior laryngeal ve cricothyroid arterlerden
saglanir. Anterior kommissiirdeki nisbeten avaskiler bolge her iki kordun kanlanmasini
ayirr’.

1)- A. Laryngealis Superior: A.thyroidea superiordan cikar. A. thyroidea
superior carotis externamin dalidir. %15 oraninda da a. carotis communisden ayrilir.
Larinkse girmeden 6nce infrahyoid ve cricothyroid dallar1 verir. A. laryngea superior
her iki tarafta thyrohyoid membram arka alt kisminda n. laryngealis internus ile birlikte
delerek m. thyrohyoideusa dogru derinlesir ve ventrikiler bandin tstiinde kalan larinks
bolgelerini besler’.

2)- R. A. Cricothyroideus : Asagi dogru n.laryngealis superiorun eksternal dali
ile birlikte ilerler. Cricothyroid membram delerek larinkse girer. Kars: tarafin arteri ile
anastomoz yapar’.

3)- A. Laryngealis Inferior: A. thyroidea inferior’ dan cikar. A. subclavia nin
dal1 olan truncus thyrocervicalisten ¢ikan a. thyroidea inferior, a. laryngealis inferioru n.
recurrensi caprazladigi seviyede verir. Arter sinir ile birlikte cricothyroid eklemin
arkasindaki Killian-Jamieson araligindan larinkse girer’. Vendz drengj ise, vena (V)
laryngea superior ve inferior’a dokultr. V. laryngea superior, v. thyroidea superior
aracilhigiyla v. jugularis internaya, v. laryngea inferior ise v. thyroidea inferior
araciligylav. brachiocephalica sinistra’ ya dokdilir®.

B. Sinirleri:Larinksin; plica vocalislerin serbest kenarlarimin altinda bulunan
bdlgelerin motor ve duysal innervasyonunu vagusun n. laryngealis recurrens dali saglar.
Plica vocalislerin Uzerinde kismi duysal innervasyonu n. laringealis superior’ un internal
dali saglar. N. laryngealis superior’ un eksternal dal1 ise cricothyroid kasi inerve eder. N.
laryngealis superior kafa tabanindan n. vagusun inferior ganglionundan ayrilir ve
superior sempatik gangliondan da bir dal alir. Ana truncusa yakin seyrederek asagi
dogru iner. Hiyoid kemigin cornu majusu seviyesinde anteromediale dogru ilerleyerek
a ve v. thyroidea superior'a katilir. Aynmi zamanda bu seviyede eksternal dal
n.laryngealis superiordan ayrilir ve m. sternothyroideus'un derininde pharynx’in m.
construktdr inferior’ unun tizerinden asag1 dogru iner. Ardindan pharyngeal pleksusa ve
m. construktor faryngealis inferiorlara dallar gbnderir. Sonunda m. cricothyroideus a
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ulasir. N. laryngealis superiorun internal dali tyrohyoid membran Uzerinde a. laryngealis
superior ile birlikte arterin hemen Uzerinde ilerler ve hiatusta membram gecer.
Membramn hemen icinde ascenden, transvers ve descenden olarak tce ayrilir. Bu dallar
srasiyla vallecula, epiglottis, sinus piriformis ve plica vocalislere kadar olan superior
larinksi inerve eder. Sinus priformis medialinde descenden dallar bir pleksus vasitasiyla
m. arytenoid transversusa kiigik dallar verir. Ardindan kikirdagin arkasindan ilerleyerek
n. laryngealis recurrens'le birlesir. Bu birlesmeye ansa galeni denir. N. laryngealis
recurrens n. vagusun bir dali olarak cikar. Solda arcus aortanin sagda ise a
subclavia nin altindan gecer. Sagda n. laryngealis recurrens, a. subclavia nin etrafinda
Onden arkaya dogru ilerler ve ardindan trakeotzofageal oluk iginde yukar: dogru ilerler.
Y ukar ilerlerken trakea, 6zofagusa 6zellikle de m. cricopharyngealis'e dallar verir. N.
laryngealis recurrens sinistra, arcus aortamin arkasindaki ligamentum arteriosum’un
lateralinden gecer ve trakeotzofageal oluga girer. N. laryngealis recurrens sinistra da
yukar1 dogru ilerlerken 6zofagusa ve trakeaya dallar verir. Gl. thyroidea nin altinda a
thyroidea inferior’un dallar1 arasinda ilerler. N. laryngealis recurrens sinistra, n.
laryngealis recurrens dextra gibi pharynx’in m. constructor inferior’unun hemen
altindan larinkse ulasir. N. laryngealis superior’un internal dalinin birlesmesiyle olugan
ansa galeni n.laryngealis recurrensi m. construktor inferior'un alt kenarina ulasmadan
terkeder. Sinir cricothyroid eklem seviyesinde larinkse ulasir. Cogu kiside bu sinir bu
eklemin arkasindan gecerken eriskinlerin %10-15"inde eklemin dniinden geger ya da
hem 6n hem arkaya trunkus halinde uzanir®.

2.1.8. Larynx’in Lenfatik Drenaji

Larinks, farkli yap: ve biyuklikteki lenf damarlarimn olusturdugu, yizeysel ve
derin olmak Uzere birbiri ile iliskili iki adet lenfatik ag ile sarilmstur.

Lin, larinksin lenfatik dagilim olarak supraglottik, sag glottik, sol glottik ve
subglottik bolumlere ayrilabilecegini, anterior komissir bolgesinde ayri1 bir tabaka
halinde bir lenfatik ag bulundugunu saptamistir. Rouviere, supraglottik ve subglottik
derin lenfatik aglar1 birbirinden lenfatik drenaji gok fakir olan plica vocalislerin serbest
kenarlarinin aywrdigim bildirmistir.

Ancak Werner, larinks lenfatik aginin bolgelere gore seyrek veya sik olabildigini
ama hicbir bolgede ylzeysel ve derin agin kesintiye ugramacigimi saptamistir. Supra ve
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subglottik bolgeler arasindaki lenfatik drengj glottik bolgede gercek anlamda bir
kesintiye ugramamakta, supraglottik bolgeye enjekte edilen boya plica vocalis
mukozasim boyamadan subglottise gegmekte, ancak plica vocalisin derin dokularint az
da olsa boyamaktadir. Fohmann, longitudinal bir lenf hareketi oldugunu, Beck ve Mann
ise sirkiler bir lenf hareketi oldugunu saptamislardir. Bunun disinda, genel kabul edilen
gorisun aksine, Mann plica vocalisin serbest kenarlarindaki lenfatik kapillerler disinda,
larinksin farkli bolgeleri icin spesifik lenfatik dreng yollar1 oldugunu gosteren bir
bulguya da rastlamamustir.

Lin, laringeal lenfatik sistemin lenfatik kapillerler ve daha blylk lenf damarlari
olmak Gzere iki tip damardan olustugunu, Werner ise larinks icinde cervical lenfatik
zincirde oldugu gibi lenf sintsleri, pre-kollektorler ve kollektorler olmak lzere Ug tip
lenfatik damar bulundugunu bildirmistir. Bu damarlarin etrafi elastik liflerle
cevrelenmistir ve bu lifler radial olarak uzanmir. Lamina propriada yogunlasmis olan
larinks lenfatik zinciri oropharynx, hypopharynx ve tracheada kesintisiz devam eder ve
bu yapilar anatomik ve fonksiyonel olarak bir bitin olusturur.

Supraglottik Bolge Lenfatikleri:Supraglottik larinks  bucco-farengeal
tomurcuktan gelisir, glottik ve subglottik larinks ise trakeobronsial tomurcuktan gelisir.
Bu nedenle supraglottik, glottik ve subglottik bdlgelerin drengj paternleri farklidir.
Laringeal lenfatikler en yogun olarak supraglottik bdlgede bulunur ancak petiolus ve
thyroepiglottic ligament bolgelerinde bu lenfatik ag seyreklesir.

Supraglottik lenfatik akim mediolateral bir yonde seyreder. Epiglotta akim
sadece laterale dogru degil, ayn1 zamanda dil kokiu ve vallekulaya dogrudur.
Supraglottik lenfatikler 3-6 kollektor ile aryepiglottic plicamin anteriorunda bir
hypopharyngeal kollektorde birlestikten sonra sinis piriformis boyunca ilerleyerek
thyrohyoid membran deler ve karotid kilif seviyesine yikselir. Burada, afferent lenf
damarlari, juguler lenf trunkusunu olusturan juguler zincir lenf nodlar: (subdigastrik ve
Ust juguler lenf nodlari) ve damarlariyla ve farengeal lenfatiklerin bazilar1 ile birlesir.
Sag taraftaki juguler lenf trunkusu ventz sisteme sagdaki jugulosubclavian venden, sol
taraftaki juguler lenf trunkusu duktus torasikustan katilir. Boylece, larinksin (st
yarisindaki lenfatik afferentler iceriklerini omohyoid kasin larinksi caprazladig:
seviyede yerlesmis bulunan, juguler ven ve karotid kilif Gzerindeki juguloomohyoid lenf
nodlarina bosaltir.
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Lenf kollektorleri supraglottik bodlgede en ¢ok epiglotta bulunur ve epiglot orta
hatta yerlesmis oldugundan lenfatikleri her iki tarafa da drene olur. Sinus piriformisin
lenfatiklerinin a. thyroidea superior boyunca seyrederek gl. thyroidea loblarinin Gst
kismina dokuldigi gosterilmistir.

Glottik Bolge Lenfatikleri:Glottik ve subglottik larinks trakeobronsial
tomurcuktan gelisir ancak glottik bolgenin lenfatik yapisi subglottik bélgeden oldukca
farklidr.

Plica vocalislerin lenfatik sistemi seyrektir. Plica vocalis mukozasinda seyrek
prekollektor lenfatik damarlar saptanmus, hic lenf kollektérii saptanmamistir. Plica
vocalislerin subepitelial bag dokusu tabakasindaki lenfatik ag arytenoidler bolgesinde
cok zengindir. Anteriora dogru gidildikce bu ag zayiflamaya baslar ve plica vocalislerin
en 6n kisimlarinda neredeyse hi¢ yoktur. Ancak anterior kommissir bolgesinde i¢
perikondrium tabakas: bulunmadigindan lenfatik ve kan damarlar1 nispeten daha fazla
oldugundan, bu bolge istisna teskil eder. Lig.vocale’ de mukozaya gore biraz daha fazla
sayida lenfatik damar mevcuttur. Glottik seviyede en fazla sayida ve en blyUk capta
lenf damarlari musculus vocalis i¢inde bulunur ve bu seviyede 2-3 adet kollektor damar
mevcuttur.

Glottik bolgenin lenfatik kanallar: temel olarak supraglottik larinkse dokulur.
Arytenoid bolgesindeki lenf drenaj1 ise direkt supraglottik akima karisir. Plica vocalis
duzeyinde lenfatik akimin yonl ventralden dorsale, buradan da kural olarak supraglottik
bdlgeye dogrudur. Mann 6n kommissir bolgesinde akimin subglottik bélgeye dogru
yoneldigini ileri sirmustr. Glottik bolgenin biyuk kismi ve supraglottik bolgedeki lenf
akimi da Ust ve orta derin cervical nodlara dogrudur.

Subglottik Bolge Lenfatikleri:Glottik ve subglottik larinks trakeobronsial
tomurcuktan gelistiginden bu bolgelerin lenfatikleri alt juguler lenf nodlarina drene olur.
Subglottik lenfatikler, supraglottik lenfatiklere gore daha seyrek olsa da subglottik
bolgede zengin bir lenfatik ag vardir. Subglottik bolgede lenfatik akim sirkdlerdir.
Subglottik lenf akimi endolaringeal boslugu ventral bdlgede conus elasticus ve dorsal
bolgede cricotracheal ligament bdlgesinde bulunan kollektorler araciligiyla terkeder.
Anterior lenfatikler cricothyroid membram deler ve prelaryngeal (Delphian) lenf
nodlarina, buradan da alt juguler lenfatik zincire veya pre thyroideal, paratracheal ve
supraclavicular lenf nodlarina veya inferior thyroidal arter boyunca ilerleyerek alt derin
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cervical lenf nodlarina drene olur. inferior laryngeal damarlarla seyreden posterolateral
lenfatikler, cricothyroid membram gectikten sonra alt juguler lenf nodlarina katilmadan
Once pretrakeal nodlarla baglanti yapabilir. Pretracheal lenf nodlarindan ¢ikan
lenfatikler de juguler lenf trunkuslarina ve ventz sisteme katilir. Bu nedenle, subglottik
timorler, larinksin supraventrikiler kismina yerlesmis tUmorlerden daha direkt bir

lenfatik yolla vendz sisteme katilir*,

2.2. Larynx’in Topografik Anatomis

Larinks supraglottik, glottik ve subglottik bolge olmak Uzere 3 kisima
ayrilir (Sekil 3).

1. Supraglottik bolge: Epiglotun ucu ve serbest kenarlarindan bagslayip, asagida
ventrikil tabamna kadar uzanir. Epiglottisin laringeal yizl, aryepiglottic plicalar,
ventricluer bandlar ve ventrikilleri igerir. Ventriculer bandlar, yalanci vokal kordlar
olarak da isimlendirilir®. Ventrikiiler band: ventrikiiler ligament ve tyroarytenoid kasin
dis parcasinin Ust kismini 6rten mukoza olusturur®. Ventrikiil, yalanci ve gercek vokal
kordlar arasindaki bosluktur®. Laringeal ventrikiil thyroid kikirdak ile yalanci kordlar
arasinda yukari dogru uzanarak kor bir kese seklinde sonlamir. Bu bosluga sakkl
denir'®. Supraglottik bdlge veya vestibiler béliim embriyolojik ve anatomik bir
bitundur. Larinksin bu bdlgesi bukkofarengeal, glottik ve subglottik bolgesi ise
trakeobronsial tomurcuktan gelismekte ve larinks, ventrikiller boyunca uzanan bir
direng hattimn bulundugu degisik embriyolojik kaynakli iki hemilarinksten
olusmaktadir'®.

2. Glottik Bolge: Plica vocalisler; 6n commissur ve arka commissur glottik
bolgeyi olusturur. Plica vocalisin serbest kenarlarimn 5 mm kadar asagisina uzanr.
Plica vocalisler arasinda yer alan acikliga “Rima glottidis’ adi verilir®. Kordlar
maksimum acildiginda rima glottidis erkekte 19 mm, kadinda 12 mm genislige ulasur.
Rima glottidisin 6n 3/5'ini plica vocalisler, arka 2/5'ini arytenoid kikirdagin vokal
cikintist yapar. Onde membrantz Kkordlar birleserek anterior komissiir tendonunu
olustururlar. Bu tendon 6nde cart. thyroidea'ya baglanir ve Broyles ligamenti adim
alir'®.

3. Subglottik Bolge: Glottik bdlge alt simir1 ile cricoid kikirdak alt siniri
arasinda kalan bolgedir>. American Joint Comitee (AJC) glottis-subglottis sinirin
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ventrikiil tabanindan itibaren 1 cm asagisi olarak kabul eder®. Bu bolgenin st yarisi
conus elasticusun Uzerini 6rten mukoza ile olusmustur ve elastiktir. Alt yarisi ise cricoid
kikirdagin i¢ yUzini orten mukoza tarafindan olusturulur ve fiksedir. Subglottik
bolgenin mikrosirkiilasyonu bilateraldir™®.

Radix linguse ..

- artilago epigioftica

= Lig. hyo-epiglotticum

Bursa infrahyodaa -— Q S/ Vigalibulum laryngis

Lig. thyrohyaideurmn medsasnum ———134 o Tuberculum cuneilorms; Ganikgo cunsiformis

Lig. thyro-epigloticum - | 1 e Tuberculum cormiculaium; Canlsgo coomiculata

Cartilago thyroidea - —— =y = M. arylenoideus transversus

Plica vestibularis -—-1§

c entricubus laryngls ** = ——— Larmina cartilaginis cricoideas

Plica vocalis - Conus elasticus [Membrana cricovocalis);

2] Cavitae infraglottica
Lig. ericothyroideum medianum -

- i T Tunlca mucosa
Arcus cartilagings cricoegeas -— T B

A s~ Trachea, Parias membranaceus
Carlilagines tracheales -— '

Isthmus glandulae thyroideas = 1 Trachea

7= [Spatium cesophagotracheale)

Sekil 3: Larinksin klinik bolgeleri. a). Supraglottik bolgeb). Glottik bélge c). Subglottik bolge’.

2.3. SesFizyolojis

1- Sesin Olusmas:Ses olusumunun tam olarak anlasilabilmesi icin ses
fizyolojisi ve fonasyon mekanizmalarimin bilinmesi gerekir. Ses yer degistiren
dalgalardan meydana gelmistir. Ses olusumu i¢in, maddesel ortamda titresim yapabilen
bir ses kaynagi ve ses dalgalarinin yayilabilecegi iletici bir ortama ihtiyag vardir. Ses
dalgalar:; birinden digerine ulasan maddesel ortamlarin vibrasyonlaridir®®. Bu sekilde
ses enerjisi, hava ortaminda bulunan molekdllerin yer yer sikismasi ve gevsemeleri ile
ses dalgalar: seklinde iletilir®”.
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Her madde, komsu parcacik tzerine kendinde bulunan hareketi nakletmek icin
etki yapar. Ses dalgas: bir diizlem Uzerinde basing meydana getirir ve bu da sesin fizik
siddetini 6lgmeye yarar.

Periyodik bir ses; periyot, frekans ve amplitiidden olusan tg temel Ozellik ile
karakterizedir. Periyot; sinyalin birbirini takip eden iki gegisi arasindaki zamandir,
saniye ile olculir. Frekans; saniyedeki periyot sayisina esittir ve Hertz (Hz) olarak
olculur?.

Sesler, ton ve gurdlti olarak simiflandirilir. Ton periyodik oldugu halde, garaltt
periodik degildir. Ton, basit veya pir ton olarak adlandirilan ve diapozon tarafindan
cikartilan tek bir sinizoidal dalgadan meydana gelir. Diger tUm tonlar ise birgok
sintizoidal dalgadan olusur ve kompleks tonlar olarak adlandirilir. Dogada isitilen
sesler, kompleks ton ya da giriilti seklindedir®.

Bir saniye icinde tekrar eden dalga 6rnegi sayisi, 0 sesin Hertz (Hz) cinsinden
frekansim verir. Diapozon sesi gibi saf ton, yani tek frekansi olan seslerin dalga sekli,
sinus egrisi seklindedir. Fakat insan sesi basta olmak Uzere dogadaki seslerin ¢cogu, tek
frekansli olmayip farkli frekans ve siddetteki pek cok sesin bir araya gelmesi ile
olusmaktadir. Glottis diizeyinde olusan ses, bir Temel Frekans (FO) ile bu Temel
Frekansin harmonik ad: verilen katlarindan olusur®*.

Temel olarak ses olusumu, U¢ sistemin koordineli ¢alismast sonucu meydana
gelir. Bu sistemler (sekil 4);

A. Jenerator Sistem: Basingli havanin ¢ikisim saglayan akcigerler tarafindan
olusturulur. Bu guc¢ akcigerdeki ekspiryum havasimin hacmi, toraksin ve diyaframin
elastik 6zellikleri ve abdominal ve interkogtal kaslarin kuvvetiyle idare edilir. Normal
konusma icin pasif ekspirasyon yeterlidir. Bagirma veya sarki sdyleme ise prefonatuar
derin inspiryumu ve aktif ekspiratuvar gic kullanimin gerektirir®.

B. Vibrator Sistem: Larinks ve plica vocalisler tarafindan olusturulur. Burada
primer ses olusumu gerceklesir®. Solunum yollar1 ve akcigerde gerceklesen nefes verme
srasinda subglottik hava akimi meydana gelir (direk akim). Subglottik basincin
artmasiyla kapal1 olan glottis agilmaya baglar. Akcigerden gelen direk hava akimi plica
vocalislerin titresimiyle glottiste kesintilere ugrayarak “alternatif akima’ cevrilir.

B6ylece glottisten kaynaklanan sese “glottik ses’ veya “primer laringeal ton” denir®.
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C. Rezonator Sistem: Supraglottik larinks, pharynx, oral kavite, nazal kavite ve
paranazal sintslerce olusturulur. Primer ses, bu sistem ile amplifiye ve modifiye edilir.
Bu sistemlerce olusturulan ses, son olarak dil, dudaklar ve yumusak damakta
artikillasyona ugrar. Boylelikle, anlasilabilir sdzciikler olusur®.

Muzikal ses Uretimi igin, enerji kaynaginin ve vibrator (larinks) orgamin yanmnda,
rezonatOrlere de ihtiyag vardir. Akcigerler enerji kaynagi, larinks titresim kaynagi ve
supraglottik vokal trakt (supraglottal pharynx, oral kavite ve potansiyel nazal kavite)
sesi sizlere ve sarkiya donUstiren rezonatorlerdir. Ses, sesini profesyonelce kullananlar
icin bu (i sistemden herhangi birindeki degisiklikten etkilenir?.

epiglottis

= larynx or voice box
trachea or windpipe

.

| chest walls
& muscles
| { |
Resonating &

Modifying System

h -
H:m{l_uturs Arlicuratnrs \
Viocal Tract ‘\" N hungs
\ /
Vibratory System \ diaphram | !

Air Pressure System

abdominal muscles f

Sekil 4: Sesolusumunda gorevli sistemler.

(www.voicepr oblem.or g/anatomy/lear ning.asp)
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2. Konusma Fizyolojisi:Insan sesi, akcigerlerden gelen hava ile larinksin
cikardigr temel sesin tim Ust solunum yolunun katkilariyla sekillenmesi ve harmonik
seslerin birlesmesi ile meydana gelir. Hamann, “Konus ki kim oldugunu géreyim! ”
diyerek herkesin kisiye 6zgun bir ses 6zelligi bulundugunu belirtmistir.

Konusma; Ekspirasyon, fonasyon, rezonasyon, artikillasyon, entonasyon ve
vurgu evrelerinden olusmaktadir™.

Ekspirasyon: Fonasyon igin hava akimimin gerekliligi Hipokrat zamamndan
beri bilinmektedir. Ekspirasyon havasinin akimi, torasik ve abdominal adalelerce
kontrol edilir. Hava akimina kars1 kuvvetler ise pasif olarak duran dokular ile aktif rol
alan larinks adalelerinin kasilmasidir. Akcigerlerde gerceklesen nefes verme sirasinda
subglottik hava akimi meydana gelir (direkt akim)?’.

Aktif  solunumda interkogtal, abdominal, st ve diyafram kaslari
calistirmaktachr. Inspirasyondaki temel kaslar diyafram ve eksternal interkostal
kaslardir. Inspirasyondaki yarchimc: kaslar, pektoralis major, pektoralis minor, serratus
anterior, subclavius, sternokloideomasteideus, scalenius anterior-medial -posterior,
serratus pogterior-superior, latissimus dorsi ve levator costarum kaslaridir. Yavas
solunum sirasinda ekspirasyon biiytk olclide pasiftir. Aktif ekspirasyonda abdominal,
sirt ve torakal bolgedeki birgok kas sesi desteklemek icin kullaniimaktadir. inspirasyon
fazinda diyafragma kasilarak dizlesirken eksternal interkostaller de kasilarak gogus
kafesini kabartir ve g0gls kapasitesini genisletir. Bu sirada abdominal kaslar
gevseyerek karnin kapasitesini arttirir ve disar1 dogru bombelesir. inspirasyonda temel
rol diyafragmanindir. Ekspirasyonda ise, ekspiratuar kaslar kasilirken inspiratuar kaslar
gevser. Bu fazda aktif rol abdominal kaslardadir. Abdominal kaslar kasilarak mevcut
basinci diyafragmay: iter, gevsek durumdaki diyafragma bu basinct gogus bosluguna
iterek havamin akcigerlerden bosalmasim saglar. Ekspirasyonun biydk bir bolum
herhangi bir aktif kas fonksiyonunu gerektirmeksizin torasik kavitenin pasif kollapsi ile
olusur. Akcigerlerin hacim ve kapasiteleri konusma ve ses kullamminda oldukca biytk
bir rol oynar®.

Fonasyon: Uygun fonasyon icin bes sartin saglanmasi gerekir. Bunlar; yeterli
hava destegi, plica vocalislerin yakinlasmasi (tam glottal kapanma), yeterli vibratuar

kapasite, yeterli plicavocalis sekli, uzunlugu ve gerginligin kontrol edilebilmesidir.
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Normal konusma sirasinda fonasyonun durdurulmasi igin dort mekanizma
vardir.

1. Plicavocalislerin over addukksiyonu

2. Plicavocalislerin over abduksiyonu

3. Subglottik basincin azaltilarak translaringeal basincin distrilmesi

4. Supraglottik basincin arttirilarak translaringeal basincin diistiriilmesi®.

Profesyonel ses Uretiminde glottal ses olusumu, ses supraglottal trakta
ulasmadan o6nce, glottal sesin intensite ve frekans karakterini etkiyebilen istemsel kas
aktivitesi tarafindan komplike edilebilir®. Pespese olusan glottik siklus sayisi sesin
Temel Frekansin: belirler”.

Fonasyon icin bircok teori gelistirilmistir, bunlardan encok bilinenleri J.
Mduller'in Aerodinamik teorisi ile Husson'un Norokronaksik teorileridir. Husson'un
teorisi guinimuzde artik gecerli degildir. Johannes Miller'in Relaksasyon titresimleri
diyerek acikladhg: teori ise kisaca sOyledir. Mller, "Ses tellerinin pasif hava akimi ile
olusan vibrasyonlarla ve kas elastikiyeti yardimi ile vibrasyon sistemi olusturduklann:
kabul eder" Bu goruse gore, ses telleri fonasyonda santral sinir sistemi ile frekans ayari
yapilarak belirli hava basinci ile pasif olarak hareket eder®.

Plica vocalislerin homojen olmayan kompleks yapisi nedeniyle tek basina ortu-
katman modeliyle veya miyoelastik-aerodinamik teoriyle mukozal dalga hareketini
aciklayabilmek moumkin degildir. Vibrasyon horizontal planda medialden laterale
dogru, longitudinal planda anteriordan posteriora fermuarin agilmasi seklinde, vertikal
planda ise inferiordan superiora dogrudur. Mukozal dalgamn hizi plica vocalisin
uzunlugu, hava akiminin siddeti, subglottal basing ve fundamental frekans ile
iliskilidir®. Vibrasyonun frekans: ne kadar hizl: olursa olusan ses de o kadar yiksek
perdeli olur®.

Insan viicudunda bir vibrasyonun olusumu ve devam igin, titresecek olan sbz
konusu bolgeye iki ayr1 antagonist kuvvetin alternatif olarak etki etmesi gerekir. Bunlar
genellikle birbirine ters yonde calisan ve etki eden kuvvetlerdir. Plica vocalislerin
titresimi igin disuindugimiizde birinci kuvvet subglottik basingtan kaynaklanan agilma,
ikincisi ise plica vocalislerin elastikiyetinden ve Bernoulli etkisinden kaynaklanan
kapanma kuvvetidir (sekil 5). Bernoulli fenomeni; dar bir yerden yiksek hizda bir akim
gegerse duvarlara akim merkezindeki basing etki eder. Fonasyonun baslangicinda tam
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kapal1 olan glottis, subglottik basincin ortalama 7 cmH,O Uzerine ¢ikmasiyla (normal
aralik 3-10 cmH,0) agilmaya baglar. Dar olan glottisten havamin hizli gegisi sirasinda
negatif basing meydana gelir ve bu basing plica vocaliste emme etkisi olusturur. Plica
vocalis mukozasinin  mobilitesi nedeniyle dalgalanma hareketi meydana gelir.
Subglottal basincin dismesiyle glottis tekrar kapanir. Bu sekilde olusan her bir acilma

ve kapanmaya glottik siklus ad: verilir®.

1-Hava basincinin e T “a| 6,10- Hizl hareket eden
kapal1 pozisyondaki 1 /;f"’/Tk \‘\ {/ 4 \ﬁ hava geride diisik hava
vokal kordlara dogru . . basinci birakarak
yukariya hareketi - L[ Bernolli etkisi olustur,
2 /rb% /| bu etki ile vokal kordlar
2.3- Hava basinci, f W 4 alttan kapanmaya baslar
vokal kordlarin >, O (ol | VEtATETING ulagar.
titresen tabakasini 3 i -{\ =
alttan acar; vokal ¢ | N 7 | Y 10- Vokal kordlarin
kOI‘d|ar ye”nde kallr .,“___.-;I"I“[E:n_ . .a-~|T--\ kapanmasl hava aklmlnl
== =" keser ve havanin basinci
4,5- Hava basincinin 4 | / \ f/fﬁ‘—ﬁ czalir.

yukar1 dogru i "

narele devam eder Al =777 Yeni vibratuar siklus
plica vocalislerin st =4 o

kismina ulasir ve 5 // \\ /,,f T‘%\ baslar- 1,10 tekrarlanr.
tamamen acilir.

Sekil 5: Plica vocalis vibrasyonlari ve glottik siklusun semas.

(www.voi cepr oblem.or g/anatomy/under standing.asp)

Fonasyonun Norofizyolojisi:Fonatuar kontrolin kompleks mekanizmasi,
insanogluna merkezi ve periferik parcalarin koordinasyonunu saglar. Genelde larinks
modeli, sistem olarak linguistik ve motor merkezlerden gelen santral emirlere cevap
vermelidir. Sinyaller presantral gyrusdaki motor kortekse ve sonrada beyin dokusu
icerisindeki motor kortekse ve spinal korda yuklenir. Bu sinyaller konusma ve ses
Uretiminden sorumlu respiratuar, laringeal ve artikiilasyon adelelerine aktarilir. Mesajlar
solunum, fonasyon ve artikilasyon Uzerinde ince ayar yapan, serebral korteks,
serebellum ve bazal gangliayr iceren ekstrapiramidal sistemden etkilenir. Traktus
solitarius nikleusu, periakuaduktal gray, matter parabrakial nucleus, locus caeruleus ve
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talamusun ventromedial nikleusu, timi laringeal sistemle anatomik olarak iligkili
bdlgelerdir. Motor tnite basina tahmin edilen 100 ile 200 hiicre gibi yiksek innervasyon
oram laringeal adalelerin, konusmamn frekans ve siddet ayari icin gerekli yiksek
derecede hassas kontrolii yapabilmesini olanakli kilar.

Laringeal kaslar, fonasyonun baslangicindan yaklasik 100 ile 200 msn. 6nce
kasiimaya baslarlar. Bunun 6tesinde fonasyon seklinin (distk gerginlikten yiksege)
degisiminde en dnemli kas tyroarytenoiddir. Titresim frekansi asagidakilere baglidir: 1)
her iki plica vocalisin vibratuar kitlesi, 2) 6n ve arka gerginlik, 3) yiksek frekansta
fonksiyonel dilsme, 4) subglottik basing®.

Rezonasyon: Rezonans; ayni ses yuksekliginde harekete gegen iki titresim
kaynagindan birinin titresmesi  halinde, 6tekinin de ona uyarak titresmeyi
stirdiirmesidir®. Primer glottik sesin amplifiye ve modifiye edilmesi islemidir. Bu islem,
supraglottik vokal traktus rezonatorleri ile gergeklestirilir (supraglottik larinks,
oropharynx, nazopharynx, oral kavite, nazal kavite ve paranazal sinusler). Bu traktusun
yapisinda kas ve bag dokusu bulunmaktadir. Bu sebeple, vokal traktusun duvarlar: sesi
amplifiye ve absorbe edebilme 6zelligine sahiptir. Bu yapilarin anatomik ve fizyolojik
anormallikleri, 6rnegin nazal konjesyon veyatonsiller hipertrofi gibi, plica vocalislerde
belirgin bir patoloji olmaksizin ses kalitesinde bozulmaya sebep olabilir®.

Ses yolundaki yutak ve agiz boslugu gibi tinlaticilarin (rezonatorlerin) etkisi ile
islenmemis sesin bazi frekans bolgelerinde ses siddeti artar, siddeti artan bu bdlgelere
formant adh verilir'®. Voka traktustaki formantlar da belirli frekanslardaki sesleri
amplifiye ederler’. Amplifiye edilen harmonik frekanslar formant bolgeleri ollarak
tanmmlanirlar. San egitimi alan profesyoneller vokal traktusun karakteristigini bu
formant bolgelerini modile edecek ya da degistirecek sekilde etkileyebilirler. Formant
bolgeleri vokal trakta (farenks, dil, cene, yumusak damak, dudaklar) yapilan
degisiklikler ile birbirine yaklastirilinca birbirlerini amplifiye ederler ve bdylece ortaya
sarkici formant: denilen, dinleyici icin estetik bir ses kalitesi ortaya ¢ikar. Genel olarak
her Unltntin bes formant: varsa da bunlardan en 6énemlileri ilk ikisi veya tgudur. Birinci
formant daha biyuk olan yutak boslugunda, ikinci formant ise daha kuiclik olan agiz
boslugunda olusur'®. 2300-4000 déngii saniyedeki bu formant bélgesi diger frekanslarin
Uzerinde algilanarak sarkicimin orkestra ile diger aletlerin sesinin tzerinde duyulup
anlasilmasini saglar®.
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Formant (rezonans) frekansi, rezonatorin volumi tarafindan belirlenir.
Rezonatoriin volimii kiiclik olursa, rezonans frekans: da yikselir®. Konusma ve sarki
sesi  harmonikleri zenginlestirilmis karmasik seslerdir. insan sesine dilin tim
inceliklerini ve ifade giiciinii kazandiran rezonansin niteligidir®.

Vokal traktusun uzunlugu ve bicimi, yas ve cinsiyete baghdir. Kadinlarin ve
cocuklarin erkeklere gore daha kisa vokal traktusu vardir ve daha yiksek formant
frekanslarina sahiptir. Vokal traktusun boyutlari, bir dereceye kadar bilingli olarak
ayarlanabilir ve bunun dgretilmesi de ses egitiminin temelini olusturmaktadir®.

Artikllasyon: Glottiste meydana gelen ses, vokal traktusun artikilator
organlarimin (dil, dudaklar, yumusak damak gibi) dinamik hareketleri sonucunda
konusma sesi bicimine donusir. Bu olaya artikiilasyon denilir. Bir dili olusturan en basit
ve en temel birimler olup harf adi verilen simgeler ile temsil edilen sesler, Gnli (vowel)
ve {insiiz (consonant) sesler olmak tizere iki grupta toplanir™’. Akustik acidan tnliiler,
ses tellerinin titresimi ile ortaya ¢ikan, bir temel frekans ve onun harmonik adi verilen
katlarindan olusan ham sesin, ses yolunda islenmesi ile meydana gelir'®. Bir diger
tammuyla akcigerden gelen solugun hicgbir sirtiinme ve engellemeye ugramadan dilin
Ustiinden gecerken cikardigi seslerdir. Bu sesler cikarilirken konusma organlarinin
herhangi bir yerinde kapanma ya da daralma olmadig: igin guriiltiistizdirler. Unlilerin
cikarilisinda en 6nemli gorevi tstlenen organlar dil, cene ve dudaklardir’’. Ancak son
zamanlarda yapilan calismalarda glottisin pozisyonunun ve seklinin farkli harflerin
Uretimi sirasinda degistigi saptanmustir. Unsiizler, konusma seslerinin ikinci biiyiik
kimesini olusturan Unsizler, engelli seslerdir. Cikarilislari sirasinda konusma
organlarimin herhangi bir yerinde alikonulurlar ve bunun sonucu olarak bir sirttinme ya
da patlama biciminde olusurlar.

Unslizler, konusma seslerinin ikinci blyuk kiimesini olusturan uinsiizler, engelli
seslerdir. Cikariliglart sirasinda konusma organlarinin herhangi bir yerinde alikonulurlar
ve bunun sonucu olarak bir siirtiinme ya da patlama biciminde olusurlar. Unsiiz sesler
de kendi aralarinda 6tumlt (voiced) ve o6timsiiz (unvoiced) olmak Uzere iki gruba

ayrilr.
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Otumlliik titresimin varligim, 6timsiizluk titresimin yoklugunu belirtir.
Otimliiler : b,d,g,v,z,j,c -,r,mny
Otimsiizler : p, t, k, f, S, 5, C h, - - - -

Otiimsiiz Unsiizler igin ses telleri agik tutulur. Agiz ve/veya burun boslugunda
havaya uygulanan kuvvetle hava tirbulans yapar ve sonucunda gurdltt seklinde bir
uyart: olusur. Otimlii tnstizler ise ses tellerine ihtiyag duyarlar. Unsiizlerin her biri ayr:
akustik Ozellik gosterir. Bazi Unsizler ses yolunda meydana gelen bazi periyodik
engellerle olustugu halde, bazilar1 yalmzca ses yolunun daralmasiyla olusur. Bazilari da
tamamen agiz boslugunda veya burun boslugunda olusturulurlar. Bu farkliliklarindan
dolay1 tinslizler patlamali, geniz ve siirtiinicii gibi gruplara ayrilirlar®,

Entonasyon: Ses tellerinin belli bir tona ayarlanabilmesidir®. Konusurken
cikarilan seslerin titresim sayisinin az ya da ¢ok olusu tonlamayr olusuturur. Titresim
sayisinin coklugu sesi tizlestirirken, bu sayimn azalmasi da sesi peslestirir. Kisinin
miizikal olup olmamasina ve ses teknigine baglidir®,

SOzcikler arasinda anlam ayirimi saglamalarina karsin vurgu ve tonlama ayrilik
gogerirler. Kisinin ruhsal durumu ile de ilgili olan tonlama; anlatima coskunluk,
kizginlik, yumusaklik, sertlik, kesinlik gibi ince ayrintilar katarken, anlatilmak istenilen
duygunun icerigi de tonlamay: dogrudan etkilemektedir®.

Vurgu: Bir kelime veya kelime grubunda, bir hecenin; bir cimlede ise bir
kelimenin digerlerine gére daha kuvvetli sdylenmesine “vurgu” adh verilir. Vurgulu
hece ya da kelime, diger hece ya da kelimelere gore daha baskili ve siddetli bir
sOylenise sahiptir.

Vurgu, konusma ve yazi dilinde “06zellikle ve oncelikle belirtme, dikkati cekme
ve yogunlastirma’ anlaminda bir kavram olarak da kullamlmaktadir. Vurgu ses
birlikteliklerine deger katmaktir, ses birlikteliklerini farkli kilmaktir, sesleri hakkini
vererek kullanmaktir. Vurgu, dilin dogru kullammunda iki ayirt edici 6zellige sahiptir:

1- Sesin siddetini ayirt edici vurgu: Sozclgin sdylenisi sirasinda heceler
Uzerinde degisik soluk baskisi uygulanir. Sozcukteki bir hece digerlerine gore daha
siddetli solukta sdylenir.
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2- Anlami ayirt edici vurgu: yaziliglart aynt anlamlar: farkli olan sozcikleri,
sestesleri, birbirinden ayirt etmede vurgu belirleyici olabilir. Vurgunun yapildigi hece,
anlamu belirleyici 6zellige sahiptir®.

3- SesAnalizi

A. Fundamental Frekans (F0):Sesin bazal frekansi, plica vocalislerin hava
akimint kesmek Uzere titrestikleri frekansa denk gelir. Hertz olarak 6l¢ultr. Kabaca, bu
frekans erkekler icin 100-150 Hz, kadinlar igin ise konusma sirasinda 200-300 Hz
kadardir®®. Olciilebilen matematiksel bir deger olan FO'In isitsel karsiligi perdedir. Ses
perdeleri ana olarak Ug faktdr tarafindan etkilenir. Bunlar; plica vocalislerin gerilme
derecesi, kitlesi ve uzunlugudur. Teorik olarak ise, daha uzun plica vocalislerin, daha
distk perdeli sesler meydana getirmesi beklenir. Plica vocalisler erkeklerde, kadin ve
cocuklara kiyasla daha uzun ve daha kalindir. Plica vocalislerin uzunlugu hemen her
zaman sesin tipiyle paralellik gosterir. Bass dan sopranoya dogru ses telleri gittikce
kisalir®.

Plica vocalisleringerilmesi ve tansiyonlarinin artmasi ile ses perdesi yiikselir®.
Her bir vibratuar siklusun siiresine periyod (T) denir. Normal bir erkek plica vocalis
mukozasin saniyede 100 kez titrestigini, acilip kapandigim distnirsek, periyod T: 1/FO
formiliinden 1/100 olarak bulunur™.

Frekansin, isitsel karsiligi perdenin degistirilebilmesi fizyolojik olarak plica
vocalisin gerginligini ve ktlesini degistirerek, subglottik basinci artirip azaltarak,
larinksi eleve yada deprese ederek iic mekanizma ile saglanir'. Plica vocalislerin sabit
bir durumda pozisyonlarint muhafaza ettigi durumlarda, ses perdesi artan subglottik
basing nedeniyle hafifce yiikselir®.

1. Plica vocalis gerginligini ve kutlesni degistirme: M.Thyroarytenoid
(vokalis)'in, m.cricothyroideusun ve m. interarytenoideus un etkileriyle saglanr.
Herhangi bir telin gerginligi ne kadar artarsa ve boyu ne kadar kisalirsa, vibrasyonunda
cikaracag sesin frekanst o kadar artar.

2. Subglottik basincin degistirilmes: Plica vocalis gerginliginin ve kalinliginin
sabit kaldigi, subglottal basincin arttirildigi  durumda(enerji  artis1)) fundamental
frekansin yukselir. Subglottal basingtaki her 1 cmH,O’ luk degisim dogru orantili olarak
FO' daki 3-6 HZ'lik degisime denk gelir.
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3. Larinksin elevasyonu veya depresyonu: Hyoid kemigin suprahyoid kaslarin
kasilmast sonucu anteriora dogru hareketi, thyroid Kkartilajin 6ne dogru yer
degistirmesine neden olur. Bu hareket m. cricothyroideus un etkisine benzer bir sekilde
plica vocalis gerginligini arttirarak frekansin yikselmesine sebep olur. Sundberg'in
calisgmalarina gore cricoid Kkartilgjin, trakeamin asagi dogru cekilmesiyle beraber olan
inferior hareketi, plica vocalis boyunu kisaltarak frekansin dilsmesine sebep olur’.

B. Kalite:Sesin kalitesi, primer olarak glottik sesin dalga bigimine baglidir.
Bunun yaninda periyodisitesi veya ne kadar oranda gurulti icerdigi de sesin kalitesini
belirleyen faktorlerdendir. Glottik agilma ve kapanma, sesin bireysel ozelliklerini
belirleyen bir karakterdir®.

Solunum organlari ile plica vocalislerin uyum i¢inde ¢alismasi ve bunun sonucu
olarak, plica vocalislerin supraglottik bolgede hava tirbilansina meydan vermeyecek
sekilde, esit araliklarla, dizgin bir sekilde titresmesidir. Anormal ses kalitesinin algisal
karsiligi;; ses kisikligi (hoarseness), ses dizensizligi (roughness) ve solukluluk
(breathiness), fiziksel karsiligr ise; frekans pertirbasyonu (Jitter), amplitude
pertirbasyonu (Shimmer), Harmonik/Noise Ratio gibi akustik parametre degerlerinin
normale gore yiiksek olmasidir®.

C. Amplitiud (Siddet):Ses dalgasimin yayilma dogrultusundaki dik bir diizlem
icinde lcm?lik ylzeye 1sn'de verdigi ses enerjisidir. Sesin siddeti ise atmosfer
basincinin milyonda biri olan mikrobar olarak ifade edilir. Sesin siddetini belirleyen
diger bir 6lci de bell dir (Telefonu bulan bilim adami Grahham Bell adina). Pratikte ise
bel’in onda biri olan desibel kullamlir. Ses siddeti, subglottik basincin ve glottik
direncin artmas ile artar. insan sesi 130 dB’ e kadar yikseltilebilen genis bir araliga
sahiptir. Sesin siddetini asagidaki parametreler kontrol eder™.

1. Subglottal basng: Subglottik basinci ekspirasyon gict ve glottik
kapanmanin siddeti belirler. Degisik fonemlerde ve ses kalitesinde farkli olmakla
birlikte basing arttikca siddet artar. Subglottik basincin 5 cmH,O artis1 ile ses
siddetindeki yaklagik 14 dB SPL (sound pressure level-ses basing dizeyi) yukselme
gozlenmektedir. Subglottik basing trakea icinden kateter ile direkt olctlebildigi gibi
yaygin olarak kullanilan metod indirekt Olgim yontemidir. Fonasyon sirasinda
dudaklarin kapandigi anda glottis acilacak ve intraoral basing subglottik basinca esit
olacaktir. Normal Subglottik basing 5-10 cm su basincindadir. Subglottik basing
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larinksin fiziksel Ozelligi olmayip ekspiryum ve glottal adduksiyon ile iliskili oldugu
hatirlanmalidir®.

2. Plica vocalisn kapanma dereces ve zamani: plica vocalislerin kapanma
siresi arttikga, altta basincin yikselebilmesi icin siire artacaktir, sonuc olarak Uretilen
sesin siddeti artacaktir.

3. Laringeal rezistans: Laringeal rezistans subglottik basincin fonasyon akim
hizina oramdir. Laringeal rezistans standart ses perdesinde ve siddetinde yapilmlidir.
Glottisin kapanma siddeti ve adduksiyon guicl larinksin fiziksel 6zelliklerini yansitir.
Adduktor spazmotik disfoni, histerik afoni ve plica vocalislerin kapanmasina engel olan
lezyonlar ise glottal rezistansi azaltir®. Ozellikle diisiik frekanslarda (ses araliginin alt
ve orta kisimlarini olusturan FO' larda) rezistans arttikca siddet azalir.

4. Fonasyon Hava Akim Hizi: Fonasyon sirasinda birim zamanda glottisten
gegen hava akim miktaridir. Degerlendirme icin karmasik araclara gerek yoktur, dlgiim
yapilabilmes igin pnomotakograf yeterlidir. Normal ses perdesi ve siddetindeki
fonasyon sirasinda ortalama hava akimi 200 ml/sn dir. Fonasyon akim hizi bu degerin
altinda ise Kkisinin pulmoner kapasitesi yetersiz ya da adductor spazmotik disfonisi
olabilir. Fonasyon akim hiz1 normalin tzerinde ise plica vocalis paralizisi, kitle lezyonu,
polip, nodil gibi glottik kapanmay1 bozan bir patoloji distniimelidir. Oral hava akimi
fonocerrahi yapilan hastalarin degerlendirilmesinde giivenilir bir metoddur®!, Ozellikle
yuksek frekanslarda (falsettoda) siddetin degisimini saglayan asil baskin faktorddir.

5. Ses gpektrumu: Bir tonu olusturan frekanslarin  kompozisyonu
degistirildiginde, o tonun siddetide degisecektir. Spektrumdaki frekans bilesenlerinin
amplitidlerinin  degistiriimesi veya yeni frekanslar eklenmesi, sesin siddetinde
degisiklik meydana getirir®.

Ortalama Amplitid: Plica vocalis tarafindan Uretilen tonun guctnu veya
amplittdini belirtmek icin cogunlukla desibel kullanilir. Insanlarda normal konusma
sirasinda ortalama amplitiid modal seste yaklasik 75-80 SPL’dir.

Amplitid Degiskenligi: Konusma veya bir okuma pasaji1 sirasinda sdylenen
kelimeye gore veya verilmek istenen mesgja gore amplitid degiskenlik gosterir. Bu
degiskenlik standart deviasyon (SD) olarak belirtilir.
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Amplitid Arahgr: Insan sesinin ulasabilecegi siddet araligicir. Ses bozuklugu
olmayan birisi icin yaklasik 50dB — 115dB arasidir. Erkeklerde, kadinlara oranla bir
miktar daha yuksektir.

D. Amplitud Pertirbasyonu:Plica  vocalislerin  vibrasyonlarindaki
varyasyonlari ifade eden 6lctimlerdir.

Shimmer: Amplitid pertirbasyonu olarak da adlandirilir. Her bir glottik
siklustaki amplitiid varyasyonu olarak tammlanir. YUzde yada desibel olarak ifade
edilir. Kisa araliklarla ses dalgasindaki amplitid degisimlerini ifade eder. Ses
hastaliklarinda genellikle artmis olarak bulunur.

Jitter ve Shimmer parametreleri, degisik programlarla ve degisik kayit teknikleri
ile farkli degerlerde hesaplanabilir ve farkli birimlerde dlgilur milisaniye, %, dB, SD).
Bu yilzden yapilan calismada kullamlan kayit teknigi standardize edilmelidir. Bir
calismaya gore; direkt olarak dijitalize edilmis ses kayitlar: ile bir teybe kaydedilen ses
kayitlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda her iki parametrede de anlamli derecede
farkiliklar saptanrmustir®.

Jitter: Frekans pertirbasyonu olarak da adlandirilir. Plica vocalisin
vibrasyonunun duizensizligidir. Her bir glottik siklustaki frekans varyasyonu olarak
tammmlanir. Milisaniye ya da glottik siklusun yizdesi olarak ifade edilir. Ses
hastaliklarinda genellikle artmus olarak bulunur?. Jitter su sekilde hesaplanir. Her bir
vibratuar siklusun frekansi takip eden siklusun veya bir dnceki siklusun frekansindan
cikartilir. Degerlendirme yapilacak zaman araligindaki tim siklus frekanslarina ayn
matemeatiksel islem yapilir. Bulunan degerlerin aritmetik ortalamasi alinir ve ortalama
periyoda béliinir. Cikan sonug 100 ile carpilarak jitter bulunur'.

E. Harmonik/Guraltd Oram (HNR): Gurdltt sesteki aperiyodik, diizensiz
enerjidir. Sesin tim frekans araliginda veya belirli frekans bantlarinda gorulebilir.
Kompleks bir seste Temel Frekansin tam katlar1 harmonikleri olusturur. Frekanst FO' 1n
tam kat1 degil ise giriiltii olarak degerlendirilir™.

Gurdltt komponenti, glottisin vibratuar siklus sirasinda tam kapanmamasina
bagli olarak tdrbilan hava akimmmin olusmasindan veya glottisin - diizensiz
vibrasyonundan kaynaklanir. Glottis diizeyinde meydana gelen hava akimindaki artis
turbllansa yol acar. Yiksek frekanslardaki harmonik komponentlerin kaybi, vibratuar
sikluslar sirasindaki kapanma fazimin kisa yada tam olmamasina baglidir. Frekansint FO
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ve harmoniklerinin olusturdugu ses enerjisinin, gurdltt frekanslarindaki ses enerjisine
oranina Harmonik / Gurdltt oram denilir. Harmonik / Gurultd oram disfoni ile
korelasyon gosterir®.

F. Normallestirilmis Gurulti Enerjis (Normalized Noise Energy -
NNE):Dr. Speech programmn kullandigi 6zgin parametrelerden biridir. Sesteki
gurdlt seviyesini daha objektif olarak gosterdigi iddia edilmektedir. HNR pozitif bir
degerdir fakat NNE negative bir degerdir ve sayisal degerin artmasi (sayinin kigtlmesi)
guriilti oraminin arttigim gosterir®.

G. Maksmum Fonasyon Sires:Bir nefeste en fazla cikartilabilecek ses
siresidir. Yasa, cinse ve ek hastalik olup olmadigina gore degismekle beraber ortalama
degerler erkeklerde 20 saniye, kadinlarda 15 saniye ve cocuklarda 10 saniyedir®’.

H. Fonetogram: Ses genisligi profili (Voice Range Profile, VRP) de denir. Y
ekseninde siddetin (SPL), X ekseninde ses araliginin (semiton, Hertz veya % ses aral1g1)
bulundugu bir grafikte kisinin ¢ikartabilecegi tim seslerin, en disik siddetten ve en
distk frekanstan en yiksek siddete ve en ylksek frekansa kadar gosterilmesidir.
Fonetogramin dezavantaji sesin perdesini ve siddetinin degerlendirilip, kalitesinin
degerlendirilememesidir. Ses sanat¢i adaylarinin gelisiminin takip edilmesi igin
kullarulan bir yazilimdir™.

4. Ses Arahg ve Ses Turleri:Bir insamin gikartabilecegi frekanslarin toplamina
sesin genisligi denir. Insanlarda ortalama 2-2.5 oktavdir. Sarkicilarda genellikle daha
fazlacir. Kompas ses genisliginin muzik terminolojisindeki Kkarsiligicir. Sesin
ulasabilecesi en yilksek ve en diisiik frekans aralig: ses klasifikasyonunda énemlidir™.

Profesyonel ses kullanicilarinda ses tirleri daha o©nemlidir.  Anatomik
Ozelliklerin yanmisira alinan egitime bagli olarak ses kalitesi degisiklikler gosterir ve
rezonator organlarin kullaniminda da ses esas niteligini kazanir. Tembr, tessitura ve ses
araligina gore insan sesleri baslica; Kadinlarda;, soprano, mezzosoprano ve alto,
Erkeklerde; tenor, bariton ve bas seklindedir®,

Coloratura Soprano: En ince kadin sesidir. Adin italyanca colore yani renkten
amaktadir. Lirico (Lirik) Coloratura, Dramatik Coloratura, Leggero (Lee), Lirik,
Lirico Leggero (Lirik Leje) ve Spinto tdrleri vardir. Spinto tirt gucl volumli, metalik
ve saglam bir ses tiiridiir. Mezzo sopranoya benzer®,
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Yiksek Mezzo Soprano: Orta kalinlikta Coloratura Soprano gibi hareketli tiz
zenginligine sahip bir ses tiirtidir. Lirik mezzo ve dramatik mezzo tirrleri vardir®,

Alto: En kalin kadin sesidir. Peslerde erkek sesine benzer koyu ve sicak renkli
bir ses tirtdir. Contra ato: Cok kalin kadin sesine Contra alto denir. Alto’dan daha
kalin ve erkek sesine benzer. Diinya’ da en az rastlanan ses tiiridiir,

Tenor: En ince erkek sesine Tenor denir. Erkeklerde az rastlandig: igin gok
makbul bir ses cinsidir. Egitimi cok dikkat ve sabir isteyen bir sestir. Ince’ den baslayip
kalina dogru giden birgok Tenor turd vardir. Bunlar: Contura, Leggero (Leje), Lirico
Leggero (Lirik — Leje), Lirico (Lirik), Lirico Spinto, Spinto ve Dramatik Tenor (Helden
Tenor)’ dur. Contura en ince erkek sesidir®.

Bariton: Orta kalinliktaki erkek sesidir. Bariton ses en cok rastlanan erkek
sesidir. Ozelligi olan dogal tim geregi san egitiminde gok cabuk gelisme gosterirler.
Fakat bu gelisme, bariton seslerin ilerleyen yillarda karsilasabilecekleri bir takim
problemlere neden olabilir. Birgok bariton turti vardir: yuksek (leggero), lirico (lirik) ve
dramatik baritondur?*®,

Bas: En kalin erkek sesidir. Birgok bas tirl vardir: buffo, yiksek (bas bariton),
liriko (lirik) ve dramatik (profondo) tir. Dramatik bas en pes erkek sesidir, son derece

genis bir ses registirine sahiptir™.

3. Sesin Klinik Degerlendirilmes

A. Laringostroboskopi:ilk kez Oertel tarafindan 1895 yilinda, 151k kaynaginin
Onine yerlestirilen Gzerinde yariklar bulunan bir mekanik disk ile indirekt laringoskopi
yapilarak kullamlmistir. Stroboskopi ile fonasyon sirasindaki frekansa ayarlanmis
kesintili 151k altinda plica vocalisin morfolojik ve vibrasyon 6zellikleri degerlendirilir.
1977 de Yoshida stroboskopide bir kayit sistemini gelistirdikten sonra gunimizde
kullarlan prensiplerle videolaringostroboskopi teknigi kabul gérmiistir®.

Larinksin morfolojik ve dinamik yapisi yansira plica vocalislerin vibrasyon
ozellikleri VLS (Videolaringostroboskopi) sayesinde daha detayli ve dogru bicimde
incelenir. VLS nin; monitor ekram vasitas: ile net ve biyttilmis gorintll saglamasi,
gorintiniin video ortamina kaydedilebilmesi, tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirmaya
olanak vermesi, tip egitimi ve hasta hilgilendirilmesinde kullarlabilmesi
ozelliklerinden dolay: klinik ®nemi biyiiktiir*2. Stroboskopik incelemenin esasini, FO'a



esit veya yaklasik bir frekansda, ses tellerinin ¢ok cabuk olusan hareketleri, indirekt
larengoskopi sirasinda, stroboskobun olusturdugu kisa sireli isiklarla yavaslatilmig
titresimler halinde gozle izlenilebilir duruma gelmesi olusturur®,

Metod: Larinks altina yerlestirilen mikrofon Uzerinde, 151k sayisi ile ses
tellerinin titresim sayist senkronize edilir. Ses telleri, bazi titresim fazlarinda
hareketsizmis gibi gozukirler. Ornegin kapanma fazinda, bir pedalla 151k yamp sonme
sayilarimin azaltilip gogaltiimas: ile hareketli bir dalga elde edilir. Talbot yasasina gore
tek tek dalgalar birbirleri arasinda kaybolurlar. Her iki frekans arasi ne denli az olursa
—Yyani 15181n yanp sonme ve ses tellerinin titresim frekans: farklari— titresim seyri de o
denli yavas izlenebilir.

Talbot Yasas:Her 151k 0,2 saniye siiren pozitif bir gortintti olusturur. Eger ara,
1/5 saniyenin altinda olursa, iki degisik sebeke ayr1 ayr1 algilanamaz. Stroboskopide
saptanabilir seyler sunlardir: Ses telleri titresiminin dizenli ve diizensiz frekanslari, ses
tellerinin birlikte titresip titresmedigi, sag sol arasindaki titresim farki, titresim
amplititlerinin 6lgusl, ses tellerinin tam kapanip kapanmadigi, ses tellerinin tim bir ses
kapasitesi icinde hareketsiz mi kaldig1 veya yanlmizca belirli tonlarda mi hareketsiz
kaldigi, bir tonu tutma sirasinda, titresimlerin yavaslayip, cabuklasmasi, titresim
seklinin degismesi, (6rnegin, bir ses teli vertikal digeri horizontal hareket etmektedir)
ses telinin fonatuar hareketsizligi gibi®.

Videolaringostroboskopiyle temel frekans, glottik kapanma, simetri, periodisite,
vibrasyon amplitude ve nonvibratuar segment degerlendirilir®.

Supraglottik degerlendirme:
- Ventrikdllerin lateral kompresyonunu

- Epiglot ve arytenoidlerin anterior- posterior yakinlasmasin gosterir.

4. San Teknigi:Dilimize, Fransizcadaki “chant” sbzclginden gecen bu
kelimenin asil anlami; “dayaniklilik ve saglamlik kazandirilmak Uzere sesi islemek,
yetistirmek, sesle ilgili dayaniklilik sanati, ses mizigi sanati, teknigi ve insan sesiyle
olusturulan muziksel ve teknik sesler butuni"ddr. Tirkce sozlikte ise “insan
girtlagindan ¢ikan ve perde ayrimlariyla gesitli duyumlar uyandiran ses dizisi”dir. San
egitimi ise, sesin dayaniklilik ve saglamlik kazanabilmesine iliskin olan davramslarin ve
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Ozellikle opera eserlerinin tur, mizik ve donem Ozelliklerine uygun olarak
sOylenebilmesine yonelik davramislarin  hedeflendigi ileri dizey bir ses egitimi
tiridar®,

San egitimi, insan sesinin istenilen akustik degerlere ulasmasinda 6nemlidir®.

Guzel sarki sOylemek icin iyi bir san teknigine sahip olmak gerekir. San
tekniginin ilk kurali dogru nefes teknigi ile baslar. Dogru nefes alip vermek icin dogru
bir durus gerekir®.

Bas, gogls ve kalca birbiri Gzerinde gelerek birlesecek sekilde bel kemigi
tarafindan desteklenmelidir. Bas dik, gogus yuksek, kalca hafif dnde olmalidir. Omuzlar
rahat ve gevsek olmali, ayaklar yere saglam basmalidir®*. 1800’ lerin basinda Fransiz
okulu italya’daki opera — komik tirtinden etkilenmis, sanda nefesin ne kadar 6nemli
oldugu anlasil mistir®.

San sanati, nefes alma ve Ozelliklede nefes vermede ustalik kazanarak sesi ve
onun yapilarin 6grenerek kullanma sanatidir. Sarki sdyleme kalitesini artiran en 6nemli
etken nefes vermede kazanilacak ustaliktir. Nefes vermede kazanilacak ustalik sarki
sdyleme kalitesini de birebir etkileyecektir?*,

San tekniginde sarki sylerken dogru nefes almaya en uygun nefes bigimi
Diyafram Nefesi’ dir. “Solunumun kral kasi” denilen diyafram, gogus boslugu ile karin
boslugunu birbirinden ayiran kas-kiris karisimi bir perdedir. Nefes almay: saglayan
baglica kas olan diyaframin iki islevi vardir: Kubbelerini indirir, alt kaburgalarini acar
ve genisletir. Nefes alma sirasinda en az 5 cm, en fazla 8 cm asagi inen diyafram nefes
verme sirasinda da ayni dlctide yukari cikmaktadir®,

San sanatinda dizenli bir ses siddetine ihtiyag vardir ki bu sesin siddeti, ses
tellerinin altindaki akcigerlenden gelen hava basinci ile ayarlanmaktadir. Bu hava
basincint sabit tutabilmek igin, nefes alma ve vermeye yarayan kaslarin uyumlu bir
sekilde calismasi gerekmektedir. Bu uyum nefes almay: sagleyan kaslari uzun sure
tutarken, diyaframi yavas-yavas gevsetir ve karin kaslarim da yavas-yavas kasmaktadir.
San sanatinda amag ¢ok miktarda havay: hapsetmek degil, nefesi kontrol altinda
tutmaktir. Bu sayede diyaframin kullamimasi ile ses telleri altinda sabir bir basing
saglanarak dizenli bir ses siddeti elde edilmektedir.

Ispanyol Manuel Garcia mn san pedagojisine olan katkilar1 blyUktir. Paris
Konservatuvarinda Ingiliz Kraliyet Akademisinde san hocaligi yapmus, yetistirdigi
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blylk sanatcilarin yam sira bilimsel arastirmalar da yaparak Laryngoskop denilen aleti
bulmustur®®. San sanatinin dorugu kabul edilen opera sanati “zorlanmadan ve uzun siire
sarki syleyebilme teknigini 6grenmektir” denilebilir. 1589 da baslayan opera sanati,
gunumuize kadar c¢esitli evrimler gegirerek beraberinde opera sarkiciligi ve san egitimi
gereksinimini ortaya gikarmistir®,

5. Supraglottik Aktivite: Supraglottik aktivite terimi, gercek plica vocalislerin
hemen (izerindeki yapilarin hareketi olarak tammlanmaktadir®®. Supraglottik aktivite
varligi, transnasal yada transoral yaklasimlar ile gergek plica vocalislerin tamaninin
yada bir bolUminin goriniminin  gecici  obstruksiyonu ile tipik olarak
iliskilendirilmektedir. Supraglottik aktivite ses Uretimi sirasinda 2 tipe ayrilmaktadir.
Anteriordan posteriora supraglottik aktivite; aritenoid kikirdaklarin epiglottisin
petioliine yaklasmasiyla olusmaktadir (A-P kompresyon). Medial supraglottik aktivite
ise; vestibuler kordlarin adduksiyonu ile karakterize goriniim kazanmaktadir. Bu 2 tip
supraglottik aktivite bir kiside birinin varligi yada ikisinin kombinasyonu seklinde
gozlenebil mektedir®.

Stager, Bielamowicz, Gupta, Regnell ve Barkmeier A-P kompresyonu en iyi
statik komponent olarak; FVF kompresyonu ise hem statik hem de dinamik komponent
olarak tanimlamistir. Statik komponenti, bagli konusma sirasinda supraglottik yapilarin
aldig1 bir pozisyon yada sekil olarak tarif etmislerdir®. Stager ve ark.”® supraglottik
yapilarin konusmanin baslangicinda bir pozisyon aldigini, konusma boyunca pozisyonu
surdirdigini ve konusma bittiginde eski pozisyonuna geri dondigunt bildirmislerdir.
Dinamik komponentin ise FVF nin (yalanct vestikiler fold) hizli adduksiyon
hareketiyle olusarak, bagli konusma sirasinda birkag kez gerceklesmesi ile statik
komponentten farklilik gosterdigini bildirmislerdir®.

Her birey ve her konusma bazi tiplerde supraglottik aktivite gosterir.
Supraglottik aktivitedeki farkliliklar bireysel olarak ve verilen konusma seslerine gére
degisiklik gostermektedir. Statik supraglottik aktivite; konusmaciya bagli olarak,
dinamik supraglottik aktivite ise sbzel iceriklere bagl olarak farklilasmaktadir .

Supraglottik aktivitenin; gercek plica vocalisler tamamen kapanamadiginda
kompansatuvar bir davrans olarak yada asir1 kas gerilimli vokal kullammina karsilik bir
davranis olarak olustugu kabul edilmistir®. Fleksible fiberoptik inceleme yontemi
kullanilarak normal larinkslerde supraglottik yapilarin  fonksiyon ve yapilarim

37



degerlendirmek amaciyla calismalar yapilmistir. Bu calismalarda hicbir vokal egitimi
olmayan kadin ve erkek konusmacilarda hareketin ve yapinin degiskenligini
biIdirmislerdir“G. Casper ve ark. FVF de hareket farkliliklart bildirmiglerdir, fakat A-P
boyutta bildirmemislerdir. Pemberton ve ark. deneklerin %24 tnde A-P laringeal
boyutta darlik ve %16 sinda hafif FV F kompresyonu bildirmislerdir®.

Stager ve ark®™. supraglottik yapilarin incelemek icin goruntiileri, derin nefes
alma ve ige ¢ekme sirasinda gercek plica vocalisler abduksiyondayken almiglardir. Her
iki gorev icin en genis abduksiyon ve gergek plica vocalislerin aritenoidler ve petiol
arasi gorunttden en uzak mesafe (supraglottik aktivite olmadig: an) dlcilmustdr. “i” ve
“mi” vokalizasyonu sirasinda da adduksiyon goérintisi secilmistir. Plica vocalisler
adduksiyonda iken maksimum supraglottik kompresyonun gergeklestigi pozisyonda 2
gorunth secilmistir. Tk goruntude; ilk sesli vokalizasyonu verirken, diger gorintiide ise
son tekrarlanan hece verilirken segilmistir. Minimum ve maksimum kompresyon
arasindaki posizyon fark: dinamik supraglottik aktiviteyi gostermektedir. Glottal stoplar
srasinda dinamik supraglottik aktiviteyi, yalanci ventrikiler kordun medial
kompresyonundan ayirt etmek icin “we eat eels every day” cumlesi sdyletilmistir.
Glottal stoplar “we ve eat” ile “eat ve eels’ arasinda olugsmaktadir. A-P kompresyonu en
iyi A-P mesafe uzunlugunun gosterdigi dustntlmustir. A-P uzunluk, plica vocalis
uzunlugu ve alan: gercek dlctimler olarak gosterilmistir®.

A. Anterior-Posterior Kompresyon:Anterior- posterior supraglottik aktivite;
temelde arytenoid kikirdaklar birbirine yaklastiginda yada epiglottis petioltinin plica
vocalisin Uzerini kismen yada tamamen kapadiginda olusur. Lateralden mediale
supraglottik aktivite ise vestibuler kordlar adduksiyonda kismen yada tamamen plica
vocalisleri kapadiginda gerceklesir (FVF kompresyon)®™. Behrman ve ark®’. disfonik
gruplarla normal bireyler arasinda yapilan karsilastirmali ¢alismalarinda anterior-
posterior kompresyon derecesini anlamli bicimde ytksek bulmuslardir.

B. Medial Kompresyon:Medial kompresyon ise addiktér kaslar olan lateral
cricoarytenoid ve interarytenoid kaslarla elde edilmektedir. Arytenoidler egimli cricoid
sinirinin Uzerine yerlestigi icgin cricoarytenoidlerin addiksiyonu kordlar1 asag1 ve ige
dogru dondiirmektedir. Behrman ve ark.*’ cok fazla medial kompresyon varhiginda
kordlarin titresiminin olanaksiz hale gelecegini ve az bir addiksiyonla glottik direng ve
glottik siklusun kapali fazinda subglottik basinci arttirarak fundamental frekansi
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arttracagim  bildirmislerdir.  Medial kompresyonun  fizyolojisi tam olarak
anlagilamamasina ragmen anterior posterior eksen boyunca epilaringeal alanda plica
vocalisin hareketsizligini arttirmak icin olustugu distntlmektedir.

6. Subglottal Basaing ve Hava Akimi: Aerodinamik parametreler; ses Uretimi
sirasinda oral hava akimi ve subglottal basincin fonatuar performanstaki fonksiyonunu
degerlendirmektedir®.

Basing ve akim; fonasyon fizyolojisinde nemli parametrelerdir; ses Uretiminin
myoelastik-aerodinamik teorisine gore plica vocalis seviyesinde basincin dismesi ile
glottisten gecen hava akimi glottal vibrasyonlarin olusmasi icin gerekli bir durumdur.
Ayrica subglottal hava basinci ve transglottal hava akimi normal ve patolojik kosullar
atinda bir ses jeneratorii olan glottisin etkinligini  gosterir  galismalarinda
kullamilmaktadir. Linguistik agidan, ¢esitli dil fonksiyonlarimin nasil  olustugu,
konusmanin ifadesi ve nasil kontrol edildigi, tonlamamin nerede gerceklestigine dair
subglottal basincin ve laringeal mekanizmalarin roli hakkinda tartismalar devam
etmektedir®. Plant ve ark™. subglottal ve intraoral hava basincimi olgerek tahmini
intraoral hava basinc esitligini belirledikleri calismalarinda dudaklarin kapandigi anda
intraoral basincin subglottal basinca neredeyse aymi olduklarini tespit etmislerdir.

Aerodinamik Olgiimler Rothenberg'in  ylUzli ¢epegevre saran dairesel
pnomotakograf maskesi ile 6lgiilmektedir. ilk olarak 1973’ Rothenberg tarafindan direk
Olcim metodu yerine kullanilmast icin gelistirilen bu yontemle “p” patlamali Ginsiiz
sdylenmeden Once intraoral basing hizla subglotta basing diizeyine ulasarak subglottal
basinca esitlenmektedir>.  Subglottal basinc plica vocalisler adduksiyonda iken
cmH,Ocinsinden OGlgllen basing miktaridir. Subglottal basincin direk olgiim yontemi
subglottal yapilardan gecirilen trakeal igne gibi invaziv yontemlerle olctlmektedir.
Indirek klinik 6lctimlerinde ise “p” gibi sessiz patlamal1 Uinslizlerin sdylenmesi sirasinda
tahmini intraoral basing 6lgimi elde edilmektedir. Bu sesin Uretilmesinde dudaklar
kapal1 iken plica vocalisler abduksiyona gegmekte ve bu sekilde oral kavite hava ile
dolmaktadir. Oral kavitedeki basing plica vocalisler adduksiyona gectiginde subglottal
basinca esit olmaktadir. Subglottal Olglimlerdeki anormallikler, gogus duvarindaki
noromiskuler anormallikler ve pulmoner hastalik vokal yollardaki bir direncin
gostergesi olabilecegi ve yetiskin popllasyondaki aerodinamik degerlendirmelerde hava
akimi ve hava basinci dlctimlerindeki farkliliklarin siddeti etkiledigi bildirilmistir®.
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Ses uretiminin hem supraglottal hem de subglottal yapilarin akustik 6zellikleri
ve hava yolu yapilarindan etkilendigi ¢ok iyi bilinmektedir.

Hava akimi dlgimlerinde plica vocalis vibrasyonlarinin ossilasyonlarini ortadan
kaldirmak icin 2,56 saniye hizinda incelemeler uygun gérilmiistir™. Hava akimi birimi
saniyede cm?® yada litre/saniye olarak gosterilmektedir.
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3. MATERYAL METOD

Bu calisma Cukurova Universitesi Devlet Konservatuar: Sahne Sanatlar: Opera
ve San bolumunde egitim goren, 19 kadin ve 25 erkek, 44 Kkisilik Ogrenci grubu
Uzerinde Agustos 2010- Agustos 2011 tarihleri arasinda, Cukuova Universitesi Tip
Fakultesi Balcali Hastanesi KBB Klinigi Ses Laboratuarinda yapil mistir.

KBB uzman tarafindan arastirmaya katilan 6grencilerin ses hastaliklar1 indeksi
ve profesyonel ses hastaliklari form degerlendirmesi ile laringoskopi muayenesi
degerlendirmesi yapildiktan sonra ses nodull, sigara icme ve tam kapanamayan vocal
kord varlig1 nedeniyle 4 6grenci calisma dis1 birakilmistir. Laringofaringeal reflt varlig:
patoloji dis1 birakilmigtir. Tam incelemeler sirasinda tst solunum yolu enfeksiyonu
bulunan kisiler iyilesme sonrasi tekrar incelemeye alinmiglardir. Uzman arastirmaci
tarafindan uygulanan laringostroboskopi muayenesi 90° ileri goris oOzellikli rijid
endoskop kamera ile XION EndoStrob-DH ve miroVIDEO DC30 series ile yapil mustir.
19 TFT LCD ve 1280x1024 pixel ¢ozundrlikld, 1000:1 kontrast 6zellikli PC, 80 Hz-
1000 Hz voice frequency, 0,5 Hz- 2 Hz ow motion phase ve 90x312x312 (hxwxd) mm
boyut ve derinlik stroboskop 6zellikli videolaringostroboskop ve bilgisayar donanimi
kullanlmstur..

Kisilere uygulamanin nasil yapilacag: anlatildiktan sonra isteyen kisilere % 10’
luk sprey formlu lokal anestetik olarak lidokain uygulamasi yapilmistir. Tolere
edebilenlere istekleri dogrultusunda uygulanmamistir. Oral gegisli rijid endoskop
epiglot ucu gorllene kadar ilerletildikten sonra Kisilere soyleyebilecekleri uygun
perdede ‘I’ sesi vermeleri istenmistir. Plica vocalisleri ve ventriculer kordlar tam olarak
gorintilene kadar islem srdurdlmasttr. Goruntt tam elde edildiginde birkag saniye
boyunca sdylenilen vokalin verilmesi istenmistir. Gorlntl cgergevesi olarak en iyi
kapanma gosteren glottal siklus secilmistir. Daha sonra kisilere 6zel goruntuler
kaydedilmistir. Tim bu uygulamalar KBB Klinigi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ulki
Tuncer tarafindan gerceklestirilmistir.

Popolo ve ark™. glottal siklus sirasinda alinan élciimlerde kantitatif yontem olan
videostroboskopi ile laringeal gorinulemede plica vocalis genislik ve uzunluk
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Olcimlerinin  glvenilirligini test etmek amaciyla Videokymography yontemiyle
karsilastirmal1 gorintt elde ederek dlgim yontemin dogrulugunu ve guvenilirligini test
etmistir. 2 noktal1 lazer ekipmana sahip videokymography ile tekrarlanan dinamik
goruntuler elde etmislerdir. Simule edilmis sentetik insan plica vocalisi Uizerinde boyut,
ac1 ve mesafe uzaklig1 gercek boyutla -hata ylzdesi dahilinde- eslenerek, élctimleri her
iki yontemle model Uzerinde uygulamislardir. Endoskop agist glottal diizeye 3 cm
derinlikte hesaplanmustir. Simule plica vocalis uzunlugu gergek boyutta 17 mm olarak
Olctlmustdr. Plica vocalis 6lgcimlerinde medial uzunluk midmemrandz noktadan elde
edilmistir. Elde edilen video gorintiler MPEG olarak Adobe Systems Incorporated
Adobe Premier Pro ile pixel olcimleri elde edilmis daha sonrada milimetre olarak
déniistirilmistir®. Glottis seviyesinde, laringostroboskopi araciligiyla plica vocalis ve
ventricularisten fotograf yolu ile 6lcim yapmak dil koku ile glottis arast mesafenin
kisiden kisiye degisiklik gostermesi ve laringostroboskopinin boyut 6zelliklerinden
dolayr guctir. Bugine kadar olcimler direkt olarak kadavradan ya da X-ray
yontemleriyle elde edilmistir. Su M. C. ve ark. fotografik Olgim yontemi icin
mikrolaringoskopi kullanarak elde ettikleri fotograf yoluyla, Kisilere noroleptik anestezi
uygulanarak direk laringoskopi yontemi uygulamislardir.400 mm. lens derinligi
sabitlenerek plica vocalisten 6lciim alinmistir®.

Videolaringostroboskobik  goruntuler  dlgimler icin  MPEG formatinda
kaydedilmistir. Olciimlerde, Popolo ve ark®®. SuM C. ve ark.?® yéntemine benzer olarak
3 cm derinlik ve 3 kat makroblyitme ile elde edilen gortntiler aym boyutta ve
derinlikte standardize edilmistir. Boylece supraglottal yapilarin en iyi gozlenebildigi
goruntt alinarak anterior-posterior ve medial kompresyon derecesi 6lgiimu yapil mistir.
Anterior-posterior dlcimleri plica vocalisler addiiksiyonda iken epiglottisin petiolinden
arytenoid kikirdaklara uzanan plica vocalisin midmembrantz bolimi Adobe System
Uzerinde pixel olarak ol¢ulmustir. Medial kompresyon 6l¢imu ise plica vocalisler yine
addiksiyonda iken plica vocalisin ventrikiler kordun en medial kismindan baglanilan
Olcu plica vocalisin kars: taraf sonlanma noktasina kadar olan mesafenin pixel olarak
Olctlmesi ile elde edilmistir. Elde edilen pixel verileri daha sonra pixel-cm donusttricl
kullanilarak sonuglar cm cinsinden kaydedilmistir. Popolo ve ark. dan farkli olarak
olcimler; calisma icin elde edilen diger sayisal verilerle eslik ve standart olusturmasi
acisindan cm cinsinden belirlenmistir.
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Bu incelemeler sonrasinda ses patolojisi bulunmayan 40 6grenciye diger testler

uygulanmistir.  Glottal Enterprisesden temin edilen (http://www.glottal.conv)
AeroviewPro Phonatory Aerodynamics System seti ile dgrenciler subglottik aktivite
degerlendirmesi amaciyla tahmini intraoral hava akimi ve hava basinci incelemesine
alinmiglardir. Bu incelemenin uygulama siireci su sekilde uygulanmustir.

intraoral Hava Akimn Olciimii:Subglottal hava basinci direkt yontemle
cricothyroid membrandan yada intranasal gegisle plica vocalisler anesthetize edilerek
transkiitan6z yolla gegirilen bir transduser araciligi ile 6l¢ulmektedir. Ancak bu yontem
invaziv olarak nitelendirilmektedir ve kisiyi rahatsiz etmektedir. Bu durum subglottik
hava basincint 6lgmek icin noninvaziv yada indirek metodlarin gelistiriimesine yol
acmistir. Laringeal hava yolu direnci kullanilarak intraoral hava basinci 6lgllerek
tahmini subglottik hava basinci dlgulmektedir. Kisiye patlamali konson ile sessiz bir
hece soyletilerek dlcim yapilmaktadir. Hava akimint élgmek icin Kisinin yiztine bir
maske tamamen yerlestirilmektedir. intraoral hava basinci yiz maskesinin icinden
kisinin agzina yerlestirilen kiclk bir katater gegirilerek o6lcilmektedir. Patlamali
Uinsliziin baglangici sirasinda dudaklar kapanmir ve glottis agilir bdylece intraoral hava
basincinin subglottik hava basincina esit oldugu bildirilmektedir. Laringeal hava yolu
direnci dudaklar acildiginda pik yapan intraoral hava basincimin sesli segment
kismindaki hava akimina boltinmesi ile elde edilmektedir. Bircok durumda hesaplama
sesli segmentin orta noktasinda yapilmaktadir. Cunki hava akimi ve hava basinci
subglottik hava basincinin sabit oldugu varsayilan iki farkli zaman noktasinda
olcuilmektedir ki bu durum indirek yontemin gegerliligi icin esastir™,

Oral hava akimi 1 dB iginde 4000 Hz'e yant veren diz frekanslt bir yiksek
zaman ¢Ozunurlukli MS-110 bilgisayar araylzi ile baglantili olan PT-2E basing
transduseri ile Ol¢ulmustir. Dual-chamber oranazal maskenin tim gevresi dairesel tel
stizgeclerle kapli havalandirma deliklerinden olusmaktadir.
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Resim 1. Glottal Enterprises aerodinamik phonatory system MS-110-PT-2E-Dual-Chamber Adult
Mask.

Rothenberg Maskesi: Vokal fonksiyonu degerlendirmek icin ortalama hava
akimim dudaklardan 6lgmek icin kullamlImaktadir. Bu yolla tahmini olarak glottisin
kapanma vyeterliligini vermektedir. Pnomotakograf maskesi siklikla fonasyon
sirasindaki sesli vokalizasyonu ile ortalama hava akimini 6lgmek icin kullamlmaktadir.
1973'te Rothenberg tarafindan dizayn edilmis olan maskenin gevresi, ylize tamamen
yerlestirildiginde hava sizdirmayacak sekilde diizenlenmistir. Bu maskede agzi kapatan
kisma yakin yerlestirilmis birgcok tellerle kapli delikler bulunmaktadir. Bu telli delikler
akustik direnci Uretmek icin ¢ift katla kaplanmistir. Genis bir frekans ayiraglh basing
trasnsduseri ile bir mikrofon olarak kullamlmaktadir™.

CV (circumferentially vented) maske, arastirmaci tarafindan tutulan tutacak ile
kisinin yUztine mumktin oldugu kadar en siki sekilde yerlestirilmistir. Yiz ve maske
arasinda ses Uretimine engel olmayacak sekilde siki bir kapanmanin saglanmasina
dikkat edilmistir. Kayit swrasinda vokal traktusun birinci formant ve transduser
maskenin resonant etkilerini elimine etmek icin dogrusal bir faz filtresi (8 kutuplu
Bessel) kullamlarak akim sinyali 1100 Hz'e dusik gegisli filtrelenmistir. 0 akim
seviyesi akim 6lglim sistemindeki hatalar: (sapmalarr) minimize etmek igin bir 6lgiim



referans: olarak her hece dizesi 6nce kaydedilmistir. Maske; bu 0 akim noktasinda tiim
kayit siiresince sabit bir diizeyde tutulmustur.

Akim i¢in kalibrasyon sinyalleri ve bireysel yiiz maskesi kombinasyonu herbir
kisi icin ayr1 yapilarak kaydedilmistir. Hava akimi kalibrasyonunda, akim seviyesini
monitorize igin bir rotometer ve hava akim kaynag: olarak bir hava tanki kullamlarak
olusturulmustur. Kalibrasyon igin 0-40 -cc flow- |/s basing aralikli bir basing kaynagi
siringa ile monitorizasyondan elde edilen grafikler izlenerek O akim diizeyinde kalibre
edilmistir. YUz maskesi olarak cift akim kaynagi olan oronasal dual-chamber maske
kullanilmistir (glottal enterprises). Airflow LPF 500 Hz, 2,56 sn hizinda ve 1 akim
seviyes (flow gain) ve heceleme orani 2,5-4,0 araliginda ayarlanarak kayitlar alinmistir
(glottal com. Aerowiev phonatory manuel description and operation).

intraoral Hava Basna Olciimii:intraoral hava basinci yiize yerlerstirilen
maskeden gegirilen ince, kisa bir kateter ile dlcilmustir. Glottal Enterprises PT-25 ile
25 cmH,0 basincinda intraoral basing trasduserli basing dontsturtictsi kullanidmistir.
MS-110 arayiiz elektronik Unitesine bagli olarak bilgisayar baglantisi saglanmustir.
Kataterin bir ucu kisinin dudaklarindan oral kaviteye gegirilerek tahmini olarak dislerin
hemen arkasina yerlestirilmis ve diger ucu yaklasik 30 Hz'e yanit veren diz frekansla
ayirici bir basing transduser ile baglant: kurularak élciimler alinmustir.

Hava basinci kalibrasyonu her kayit bolumu igin bir kez yapilmistir. Bir dizi O-
20 cm H20 basing aralikli bir basing kaynag: (siringasi) ve su manometresi ile
moniterize edlierek 6 basing diizeyi Uretilerek kalibre edilmistir. Her drneklem kaydinda
10 cm H20 basincinda kalibrasyon sabitlenmistir. Ancak grafigin sayisal veriye
donustrdlmesi sirasinda 20 cmH,O basinci ve 2,56 saniye (time scale) sabitlenerek
Olclimler kaydedilmistir. Hece dizin tekrar1 2.5-4.0 sn araliginda ayarlanmistir. Kayit
sirasinda ortalama 5 kez hece tekrar1 Onerilmistir. Sayisal verileri elde etme her basing
egrisinin midpoint (orta noktas) referans alinarak bir diger basing egrisinin orta
noktasina kadar olan aralik secimi yapilmistir. Program bu araliktan ortalama basing
degerlerini vermistir.

Veri Toplama Sireci ve Analizleri:Veri toplama asamasinda bireylere
aldiklar1 derin nefesin ardindan giderek azalan ses yiiksekliginde ardarda ortalama 5 kez
patlamal1 ses Unsiizt olan “pa” hecesini sOylemeleri istenmistir. Bilgisayardan grafik
kayitlar1 gbzlenenerek surdirilen kayitlarda en iyi kayit elde edilene dek en az 3 kez
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tekrarlanan verileri alinarak kaydedilmis ve en iyi grafik egrisi gosteren veri
degerlendirmeye alinmistir. Kayit edilen ora hava akimi, oral hava basincit degerleri
kendiliginden sayisal veriler halinde kaydedilmistir. “.wav” formatinda kaydedilen
grafikler ardindan “jpeg” formatina cevrilmistir. Bu yolla grafik Uzerinde basing ve
akimdaki “pa’ sessizine denk gelen dalgalanmalardan en iyi ve en az 3 (6nerilen 5 egri)
bolum secilerek sayisal veri bigimine dontsturulmustar.

i=
.1 3.

- Sl | Py | Pow | PussThw PewPuss | SR | P Wi
1 T4 | 196 | TRES | 1S | 1R o7 A 125
)

3 PrintView
Pt %R | PESER | 1WERS L] ! E100d
= i = Mt Exepeises

Sekil 6: Aeroview phonatory aerodinamik sistem ile elde edilen kayit grafigi ve sayisal veri elde

etme yontemi (2,44 syllable rate-(heceleme orani), 3.-5. egri tepe noktalar1 aras basing-akim
olcuimd).
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A-Fonasyon airasinda gor tinen ger ¢cek vocal kordlarin anterior-posterior boyutunda pixel
olgimu®’.

B- Fonasyon srasinda goértnen gercek vocal kordlarin genislik boyutunda pixel
olgimu®’.

Sekil: 7 Behrman ve ark. supraglottisin medial ve A-P kompresyon 6l¢iim yéntemi.

a7



Sekil 8: A-P ve Medial uzaklik dl¢iim metodu.

Akustik Analiz Ses Verisi Olgiim Yontemi :Ses érnekleri her bireyin kendisi

icin uygun buldugu ses perdesinde 3 saniye siireli uzatilnig normal konusma tonunda ve
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yiksek siddette 3'er orneklem adetinde /a/ fonemi ile 15 sn uzunlugunda Omer
Seyfettin'in  “Diyet” pasaji okutularak kaydedilmistir. Literatir calismalarinin
bircogunda, sesli tnltlerden /a/ fonemi kullamilmistir. Bu fonemin secilmesindeki bir
etken; ses kanalimin akustik etkileri, yeterli derecede uzun aralikta oldukga kararli
oldugu icin /a/ foneminin transfer fonksiyonu kiglk hareketlerden nispeten
etkilenmedigi bidirilmistir. Bu 0zellik analiz yapilan aralikta fonemin ozelliginin
degisiminin gurdltd bilesenini arttrmast nedeniyle 6nemli olmaktadir. Buna ek olarak,
bu Onli fonem icin glottisdeki bir devirdeki hava akisinin tepe degeri kolayca
belirlenebilmektedir. Boylece, jitterin guriiltilye olan etkisi oldukca azaltilmaktadir™.

Ses verileri kisisel bilgisayarda Shure SM58S mikrofon ve GoldWave yazilimi
kullanilarak deneyimli bir laringolog tarafindan kaydedeilmistir. Ses kayitlar1 “.wav”
formatinda Dr Speech Real Analysis programina aktarillarak analiz verileri elde
edilmistir. Karsilastirma calismalar1 icin her ses drneklemesinden ortalama Temel
Frekans, Jitter, Shimmer, Harmonik/Gurult Oram ve Normallestirilmis Guraltt
Enerjisi degeerleri elde edilmistir.

Kayitlar; cevresel gurtltinin minimal oldugu anekoik bir odada, bireyler 5
dakika dinlendirildikten sonra M-Audio Fast Tracker USB Il ses kartina bagli Shure
SM58S mikrofonla, agiz arasinda 5 cm uzaklik kalacak sekilde ayarlanarak kayitlar
alinmugtr.

Kisilerden veri toplama oncesinde bilgilendirilmis onam formu okutularak
rizalart imzakarsilig1 alindiktan sonra uygulamalar gergeklestirilmistir.
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Budea for Cuslomer Defaull, Session 8, 0716 PM on Juna 14, 2091

Sekil 9: Akustik analiz kayit degerlendir me 6rnek ses spektr ogrami

Istatistiksel Analiz.Elde edilen subglottal basing ve hava akimi degerleri,
supraglottik bdlge degerlendirme olcitlerinden A-P ve Medial olcimleri ve ayni
orneklem grubunun akustik analiz parametrelerinin (FO, Jitter, Shimmer, HNR, NNE)
kendi aralarindaki iliski korelasyon katsayisi ile élcilmistir. Bu parametrelerin ses
kategorilerinde ortalamalarinda farkli olup olmadiklar1 parametrik One Way Anova ve
aternatif non-parametrik yontemlerden Kruskal-Walls istatistiksel test metodlari
kullamlarak karsilastirilmustir. Ozet bilgiler hem élgiitlerde hem de grafik yontemlerde
(histogram-boxplot) ile verilmistir. Akustik degerlerin skoru ve supraglottik ve
subglottik aktivite faktorleriyle iligkileri korrelasyon analizi ile karsilastirilmistir.
Grafiklerle ve regresyon egrisi ile gosterilmistir. Sonuclar (ortalamatstandart sapma)
olarak verilmistir. Testlerde 6nemlilik seviyesi % 95 gliven araligi ve p<0,05 degerleri
anlamlilik diizeyinde 6nemli kabul edilmistir. p<0.01 ileri derecede anlamli ve p<0.001

cok ileri derecede anlamli farkliligi gostermektedir.
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4. BULGULAR

15 Soprano (%37,5), 3 Mezzosoprano (%7,5), 7 Tenor (%17,5), 11 Bariton
(%27,5) ve 4 Bas (%10) ses turt ozellikli kisiden olusan 40 Opera ve San Ogrencisi
laringeal muayeneleri ve ses hastaliklart yoninden normal bulunmuslardir. 44 Opera ve
San 6grencisi olarak baslanilan incelemede sigara igen, plica vocaliste tam kapanma
gerceklesmeyen ve nodulli bulunan 4 kisi ¢alisma dis1 birakilmustir.

Arastirmaya katilan (n=40) kisilik Devlet Konservatuar: Opera ve San Bolumu
Ogrencilerinin (19-32) yaslar1 arasinda oldugu ve yas ortalamasinin 23.37+2.66 oldugu
gorilmektedir. Katilimcillarin (n=18) %45'i kadin ve (n=22) %55'i erkeklerden
olusmaktadir (grafik 1).

Pies show counts

45,009
n=18

Grafik 1: Cindyetin orneklem grubuna oransal dagilim
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Tablo 1: Akustik Analiz sonuglarinin cinsiyete gor e ortalama deger leri

Opera ve San ogrencilerinin akustik analiz verilerinin
ortalama deger leri

OrtalamatSD

Kadin Erkek Genel Ortalama Olgum

Birimi
Temel Frekans | 232,53+23,76 142,38+37,76 182,95+55,46 Hz
Jitter 0,24+0,11 0,33+0,14 0,29+0,13 %
Shimmer 2,28+0,77 1,61+0,88 1,91+0,89 %
HNR 26,71+2,76 26+2,98 26,32+2,87 daB
NNE -13,74+2,34 -11,97+2,59 -12,77+£5,15 daB

Akustik analiz verilerinin ortalama degerleri Temel frekans (FO) 182,95+55,46
Hz, cinsiyet dagilimina gore ortalama degerleri erkeklerde 142,38+37,76 Hz, kadinlarda
ortalama deger 232,53+23,76 Hz olarak bulunmustur. Jitter 0,29+0,13 %, cinsiyet
dagilim ortalamalari; erkeklerde 0,33+0,14 %, kadinlarda ise 0,24+0,11 % olarak tespit
edilmistir. Shimmer parametresinin ortalama degeri 1,91+0,89 %, cinsiyet dagiliminda
ise erkeklerde 1,61+0,88 %, kadinlarda 2,28+0,77 % olarak tespit edilmistir (tablo 1).
Harmonik/Gurdltt Orami (HNR) ortalama degeri 26,32+2,87 dB, cinsiyet dagilim
ortalamalar1 erkeklerde 26+2,98 dB, kadinlarda ortalama deger ise 26,71+2,76 dB
olarak bulunmustur. Normallestirilmis Gurulti Enerjisi (NNE) parametresinin ortalama
degeri -12,77+5,15 dB,cinsiyet dagilimindaki ortalamalar1 ise erkeklerde ortalama -
11,97+2,59 dB, kadinlarda ortalama deger de -13,74+2,34 dB olarak tespit edilmistir.

Temel Frekans ve Shimmer deger ortalamasinda grafik 2 de goruldigu Uzere
kadinlarda erkeklere oranla daha yiuksek deger araliklarinda bulunmustur. Jitter verisi
ise erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiksek degerler gostermistir. HNR ve NNE
degerlerinde ise cinsiyete gore dagilimda cok anlamli bir farklilik g6zlenmemistir.
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Grafik 2: Akustik analiz parametrelerinin cinsiyete gore dagihm gr afigi

Tablo 2: Seskategorilerine gore cinsiyet dagilimindaki ortalama say: deger leri
Ses kategorilerine gore cinsiyet dagilimi
Kadin 18(%45) Erkek 22(%55) | Toplam 40 (%100)

Soprano 15 (%83,3) £ (%0) 15 (%37,5)
Mezzosoprano 3 (%16,7) £ (%0) 3 (%7,5)
Bariton £ (%0) 11 (%50) 11 (%27,5)
Bas £ (%0) 4 (%18,2) 4 (%10)
Tenor £ (%0) 7 (%31,8) 7 (%17,5)
Toplam 18(%100) 22(%100) 40 (%100)

Ses kategorilerine gore subglottal aktivite ve supraglottal aktivite ile akustik
analiz arasindaki iligkinin istatistiksel olarak incelenebilmesi icin ses kategorileri kendi
aralarinda yeniden kategorize edilerek degerlendirmeye alinmistir. Cunka 5 ayri1 simifta

bulunan ses cesitleri sayisal olarak gruplandirma yapilarak analiz  edilebilme
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yeterliligine sahip degildi. Kategori su sekilde yapilandirilmistir. Soprano ve

mezzosoprano 1.grup, bas-bariton 2. grup ve tenor 3. grup olarak ele alinmustir.
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Grafik 3: Seskategorilerinin dagilim gr afigi



Tablo 3: Aerodinamik parametrelerin cinsiyete gor e ortalama degerleri

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinin

cinsiyete gore ortalama deger leri

Kadin(n=17) Erkek(n=23) P degeri
Ortalamats.sapma | Ortalamats.sapma
Hava Basinci 15.47+2.21 13.50+3.07 0.030*
Hava Akimi 1.66+0.32 1.56+0.36 0.394
*p<0,05

Hava basinci ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik gordlmektedir (p>0.05). Kadinlarin ortalama hava basinci 15.47+2.21

bulunurken, erkeklerin ortalama hava basinci

13.50+£3.07 olarak bulunmustur.

Kadinlarin hava basinci ortalamasi erkeklerden ytiksek bulunmustur.

Kadin ve erkeklerin hava akimi ortalamasinda farklilik goérilmemektedir

(p>0.05). Kadinlarin hava akimi ortalama degeri 1.66+0.32 olarak bulunmustur.

Erkeklerin ortalama hava akimi 1.56+0.36 bulunmustur.
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Grafik 4: Hava Basincimin Cinsiyete Gor e Dagilimi
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Grafik 6: Hava Akiminin Cinsiyete Gére Dagilim

56



2.20]

1.80

Hava Akimi
>
(?

1.407

1.207

1.007

T T
Kadin Erkek

Cinsiyetler

Grafik 7: Hava Akiminin Cinsiyete Gére Dagilim

Tablo 4: Hava Baana ile Akustik Analiz Sonuglar: Arasindaki iliski

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinden

hava baananin akustik analiz verileri araandaki iliski

Hava Basinci P degeri
r degeri
FO 0.325 0.040*
JTTER 0.006 0.973

*p<0,05

Hava basinci ile Temel Frekans degeri arasinda istatistiksel olarak pozitif bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Hava basinci arttikca FO degeri de artis gbstermektedir.
Hava basinci azaldik¢ca Temel Frekans degeri de azalmaktadir. Hava basinci ile Jitter,
Shimmer, NHR, NNE ve SPL degerleri arasinda istatistiksel bir iliski bulunamamustir
(p<0.05).
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Tablo 5: Hava Akimi ile Akustik Analiz (FO, JITTER, SHIMMER, HNR, NNE ve SPL) Arasndaki
iliski

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinden
hava akimi ile akustik analiz verileri arasindaki iliski
Hava Akimi P degeri
r degeri

TEMEL FREKANS 0.276 0.085
JTTER 0.112 0.491
SHIMMER 0.022 0.892
HNR -0.212 0.188
NNE 0.108 0.505
SPL 0.304 0.056

Hava akimi ile Temel Frekans, Jitter, Shimmer, NHR, NNE ve SPL degerleri
arasinda istatistiksel bir iliski bulunamamistir (p<0.05).

Tablo 6: Hava Akimi ve Hava Basina Arasindaki fliski

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinin
kendi aralarindaki korelasyon

Hava Basinci P degeri
r degeri
Hava Akimi 0.626 0.001*

*p<0,001

Hava akimi ile hava basinci arasinda istatistiksel olarak % 62 oraninda pozitif
bir iliski bulunmustur. Hava akimi arttikgca hava basinci da artmaktadir. Hava akimi
azaldikca hava basinci da azal maktadr.

58



Tablo 7: Hava Baana ve Hava Akimi ile Ses K ategorileri Arasindaki iliski

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinden

hava basna ve hava akiminin ses kategorilerine gore ortalama degerleri

Bas-Bariton SopranoM ezzosoprano | Tenor P
Ortalamats.sapma | Ortalamats.sapma Ortalamats.sapma | degeri
Hava 12.84+3.45 15.46+£2.30 14.10+1.46 0.028*
Basinci
Hava 1.45+0.35 1.67+0.30 1.71+0.41 0.149
Akimu
*p<0,005

Hava basinci ile ses katogorileri arasinda istatistiksel olarak anlaml: diizeyde bir
farklilik gorulmektedir (p<0.05). Bu farklilik Bas-bariton ile Soprano-mezzosoprano
arasinda goOrulmustir. Bas-bariton ortalama degeri (12.84+3.45), Soprano-mezzo
soprano ortalama degerinden (15.46+2.30) yuksek bulunmustur. Soprano-mezzosoprano
ortalama degeri digerlerinin ortalama degerinden farkli bulunmamustir.

Hava akimi ile ses katogorileri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
gordlmemistir  (p>0.05). Bas-bariton ortalama hava akim 1.45+0.35 olarak
bulunmustur. Soprano-mezzosoprano ortalama hava akimi 1.67+0.30 ‘dir. Tenor
ortalama hava akimi 1.71+0.41’ dir (tablo 7).
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Tablo 8: Hava Akimi ile A-P Uzakhk ve Medial Uzaklik Arasindaki iliski

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinden
hava akiminin supraglottik aktivite verileriyle arasindaki iliski

Hava Akimi P degeri
r degeri
A-P Uzaklik 0.025 0.224
Medial Uzaklik 0.880 0.164

Hava akimi ile A-P uzaklik ve Medial uzaklik arasinda bir iliski bulunmamustir
(p>0.05).

Tablo 9: HavaBasina ile A-P Uzaklik ve Medial Uzaklik Arasindaki iliski

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinden
hava basina ile supraglottik aktivite verileri arasindaki iliski

Hava Basinci P degeri
r degeri
A-P Uzaklik -0.068 0.679
Medial Uzaklik -0.068 0.676

Hava basinci ile A-P uzaklik ve Medial uzaklik arasinda bir iliski bulunmamustir
(p>0.05).
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Tablo 10: SPL ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinden

Ses Basing Duizeyinin cinsiyete gore ortalama degerleri

Kadin(n=17) Erkek(n=23) | P degeri
Ortalamats.sapma | Ortalamats.sapma
SPL 107.91+£4.94 107.18+3.58 | 0.592*

Kadin ve erkeklerin ortalama SPL degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 11: SPL ile SesKategorileri Arasindaki iliski

Opera ve San ogrencilerinin subglottik aktivite verilerinden

Ses Basing Diizeyinin ses kategorilerine gére ortalama deger leri

Bas-Bariton Soprano-Mezzosoprano Tenor P degeri
Ortalamats.sapma | Ortalamats.sapma Ortalamats.sapma

SPL 106.44+4.33 107.92+4.56 108.5+1.51 0.494*
SPL degeri ile ses kategorileri arasinda istatistiksel olarak farklilik

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 12: SPL ile A-P Uzakhk ve Medial Uzakhk Arasndaki iliski

Opera ve San 6grencilerinin subglottik aktivite verilerinden
Ses Basing Duizeyi ile supraglottik aktivite verileri arasndaki iliski

Ses Basing Duizeyi P degeri
r degeri
A-P Uzaklik -0.176 0.278
Medial Uzaklik 0.088 0.588

Ses basing diizeyi ile A-P uzaklik ve Medial uzaklik arasinda istatistiksel olarak
bir iligski bulunmamustir (p<0.05).

Tablo 13: Supraglottik aktivite ortalama degerleri

Opera ve San ogrencilerinin supraglottik aktivite verilerinin
Ortalama deger leri

Kadin Erkek Genel OrtalamatSD
A-Puz. 6,06+0,47 7,37+0,10 6,78+0,81
Medial uz. 2,77+0,48 3,52+0,58 3,19+0,65

Supraglottik aktivite parametrelerinden Anterior-Posterior uzunluk ortalamasi
6,78+0,81 cm, Medial uzunluk ortalamasi 3,19+0,65 cm olarak bulunmustur. Cinsiyete
gore dagilimlar1 incelendiginde erkeklerde Anterior-Pogterior uzunluk ortalamasi
7,37£0,10 cm, kadinlarda ortalama uzunluk degerleri 6,06£0,47 cm olarak tespit
edilmistir.
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Tablo 14: A-P Uzunluk ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Opera ve San 6grencilerinin supraglottik aktivite verilerininden

A-P uzunlugun cinsiyete gore ortalama degerleri

Kadin(n=18) Erkek(n=22) P degeri
Ortalamats.sapma | Ortalamats.sapma
A-P Uzunluk 6.06+0.47 7.37+0.10 0.842

Kadin ve erkeklerin A-P uzunlugu ortalama degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 15: A-P Uzunluk ile SesK ategorisi Arasindaki liski

Opera ve San ogrencilerinin supraglottik aktivite verilerinden

A-P uzunlugun ses kategorilerine gore ortalama degerleri

Bas-Bariton Soprano-Mezzosoprano Tenor P degeri
Ortalamats.sapma | Ortalamats.sapma Ortalamats.sapma
AP Uzunluk 7.54+£0.47 6.06+£0.47 7+0.28 0.773

A-P uzunluk ile Ses Kategorileri arasinda istatistiksel bir iligski bulunamamistir

(p>0.05).




Tablo 16: A-P Uzunluk ile Akustik Analiz Arasindaki iliski

Opera ve San ogrencilerinin supraglottik aktivite verilerinden

A-P uzunlugun akustik analiz sonuglari ile arasindaki iliski

Akustik Parametreler A-P uzunluk P degeri
r degeri
TEMEL FREKANS -0,612 0.000*
JTTER 0.217 0.178
SHIMMER -0.126 0.438
HNR -0.060 0.715
NNE 0.149 0.358

A-P uzunluk ile Temel Frekans arasinda ¢ok yiksek, negatif yonlti anlamli bir
iliskd oldugu gorulmuistir (p<0,01). A-P uzunlugu arttikca FO degerleri azalmaktadir.
A-P uzunluk ile diger akustik parametrelerden Jitter, Shimmer, NHR ve NNE degerleri

arasinda istatistiksel bir iliski bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 17: Medial Uzunluk ile Cinsiyet Arasindaki Tliski

Opera ve San ogrencilerinin supraglottik aktivite verilerinden medial

uzunlugun
cinsiyete gore ortalama degerleri
Kadin(n=18) Erkek(n=22) P degeri
Ortalamats.sapma | Ortalamats.sapma
2,77+0,48 3,52+0,58 0.598
Medial Uzunluk
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Kadin ve erkeklerin medial uzunluk ortalama degerleri erkeklerde kadinlara

oranla daha yuksek degerlerde bulunmustur ancak sonuclar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 18: Medial Uzunluk ile SesK ategorisi Arasindaki iliski

Opera ve San ogrencilerinin subraglottik aktivite verilerinin

ses kategorilerine gore ortalama degerleri

Bas-Bariton Soprano-Mezzosoprano Tenor P degeri
Ortalamats.sapma | Ortalamats.sapma Ortalamats.sapma
Medial 3.57+0.53 2.78+0.48 4.43+0.72 0.036*
Uzunluk
*p<0,05

Medial uzunluk ile ses kategorisi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Tenor ses grubunda Medial uzunluk ortalama degeri (4.43+0.72) olarak
bulunmustur. Diger seslerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur.

Bas-bariton ve soprano mezzosoprano ortalama Medial uzunluklari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 farklilik bulunmamustir.
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Tablo 19: Medial Uzunluk ile Akustik Analiz Sonuglari Arasindaki liski

Operave San ogrencilerinin supraglottik aktivite verileri ile

akustik analiz sonuclariyla karsilastirilmas

Akustik Parametreler Medial Uzunluk P degeri
r degeri

TEMEL FREKANS 0.001 0.994

JTTER -0.135 0.405

SHIMMER -0.225 0.162

HNR 0.080 0.625

NNE -0.178 0.271

Medial uzunluk ile Temel Frekans, Jitter, Shimmer, HNR ve NNE degerleri
arasinda istatistiksel bir iliski bulunamamistir (p<0.05).
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5- TARTISMA

Zhang ve ark. normal populasyon icinden rastgele segilmis 153 kisi Uzerinde Dr.
Speech yazilim programu ile yaptiklar: akustik analiz ¢alismasinda Jitter 0,18 +/- 0,07
%, shimmer 1,6 +/-0,74 %, HNR 25,34+/-3,12 dB ve NNE -16,95 +/- 3,57 dB olarak
bulmuglardir. Ortalama Temel Frekans kadinlarda 279,42+/- 35,89, erkeklerde 160,81
+/- 24,27 toplamda ise 206.35 +/- 70.77 Hz olarak bulunmustur. Calismamizda ise
akustik analiz verilerinden Temel Frekans ortalama degeri 182,95+55,46 Hz, cinsiyet
dagilhhmina gore ortalama degerleri ise erkeklerde 142,38+37,76 Hz, kadinlarda
232,53+£23,76 Hz olarak bulunmustur. Jitter genel ortalama degeri 0,29+0,13 %, cinsiyet
dagilim ortalamalari; erkeklerde 0,33+0,14 %, kadinlarda ise 0,24+0,11 % olarak tespit
edilmistir. Shimmer parametresinin ortalama degeri 1,91+0,89 %, cinsiyet dagiliminda
ise erkeklerde 1,61+0,88 %, kadinlarda 2,28+0,77 % deger olarak tespit edilmistir.
Harmonik/Gurulti Oramt (HNR) ortalama degeri 26,32+2,87 dB, cinsiyet dagilim
ortalamalar1 erkeklerde 26+2,98 dB, kadinlarda ortalama deger ise 26,71+2,76 dB
olarak bulunmustur. Normallestirilmis Gurulti Enerjisi (NNE) parametresinin ortalama
degeri -12,77+£5,15 dB, cinsiyet dagilimindaki ortalamalar: ise erkeklerde ortalama -
11,97+2,59 dB, kadinlarda ortalama deger -13,74+2,34 dB olarak tespit edilmistir.
Temel Frekans ve Shimmer deger ortalamalar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yuksek
deger araliklarinda bulunmustur. Plica vocalislerin cinsiyet farkliligina bagli uzunluk
olcimlerinde farklilik gostermesi nedeniyle erkeklerde plica vocalisin daha uzun ve
daha gevsek olmasi erkek sesinin Temel Frekansimin daha distk olmasinin nedeni
gosterilmistir®,

Jitter verisi ise erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiksek degerler gostermistir.
HNR ve NNE degerlerinde ise cinsiyete gore dagilimda ¢ok anlamli bir farklilik
gozlenmemistir.  Ozdoganoglu  T*°. konservatuar ve normal  popiilasyon
karsilastirmasinda konservatuar 6grencilerinde akustik analiz verileri su degerlerde elde
etmistir. Temel Frekans 212,15, Jitter 0,23, Shimmer 0,58, HNR 25,37 ve NNE
degerlerini -13,91 olarak bulmustur. Konservatuar 6grencilerinde, konusma ve sarki
seslerinin, akustik analiz ile farkliliklarinin ortaya konuldugu bir galismada, tim
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parametrelerin normal sinirlar igerisinde bulundugu, yalmzca HNR ve Shimmer'in
konusma sesinde sarki sesine oranla belirgin yiksek oldugu bulunmustur. Bunun
nedeninin sarki sesinin egitim sirasinda kalitesinin artmasinin olabilecegi ve bu farkin
sarkici egitiminin etkinligini degerlendirmede kullanilabilecegi belirtilmistir.

Smitheran, Hixon, Lofquist ve ark. tahmini subglottal hava basinci ve oral hava
akim 6lcimint transtrakeal yontemlerle oOlculerek dogrulugu belgelenmis sekli ile
intraoral yoldan oOl¢muslerdir. Calismalarinda bizim calismamizda kullandigimiz
Aeroview phonatory aerodinamik sisteme benzer yolla 6lgim yapan EVA sistemini
kullanmiglardir. Aym uygulama sekli ile agiza yerlestirilen plastik bir transduser
kullanilmustir. Giovanni ve ark®. totale yakin larengektomili hastalar ile normal
Ozellikli bireyler Uzerinde yaptiklar1 karsilastrmali caligmalarinda tahmini intraoral
hava akimim1 aynm yontemle Olcerek hasta bireylerde ortalama deger olarak 447+1,39
cm?/s (litreye donistirildigiinde 0,447 litre/sn), normal bireylerde ise 170+129 cm/sn
(0,17 It/sn) olarak bulmuslardir. Hava basincini ise hastalarda 23+10,5 cmH,O, normal
bireylerde ise 6,2+1,3 cmH,0 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise Opera ve
San 6grencilerinin hava akim degerleri L/s cinsinden ortalama deger olarak 1.66x0.32,
hava basinci ise cmH0 cinsinden 15.47+2,21 olarak bulunmustur. Hava basincinin ses
patolojisi bulunan bireylerde yiksek cikmasina 2 faktér neden olabilir. Birinci neden
mukozanmin vibrasyonunu baslatmada gerekli hava basincim elde etmek icin glotta
kacag1 kompansasyon mekanizmasichr. ikinci faktor ise rezidual mukozamn Koti
vibrasyon kalitesi normal kordun vibrasyonu baslatabilmek icin ihtiyaci olan basingtan
¢ok dahafazlasina ihtiyag duymasidr.

Bircok calismada subglottal hava basincinin segmental egrisi Gzerinde segment
sayisi ve olciilen noktalara 6zgii kesin bilgiler verilmemistir. Plant ve ark™. segmentin
tek bir nokta noktasindan, Gauffin ve ark™. da aym yontemle pik yapmis segmental
bolumleri segmislerdir. Biz ¢alismamizda glottal com. ¢alisma talimatnamesine uygun
olarak ortalama kaydedilmis 5 segmenti bulunan grafikler Gzerinden en az 3 segment
alinarak secilen egriler Gzerinde basincin pik yaptigi orta noktast baslangic noktasi
secilmis secilen son egri Uzerinde de benzer pik orta noktasi secimi yapilarak
Olculmustr. Ship ve ark. spazmodik disfonili bireylerede ortalama intraoral subglottal
basinci normal konusma kayd ile 12,0-13,5 cmH,0 olarak bulmuslardir. Giovanni ve
ark.® calismalarinda tahmini subglottal basing ve Jitter arasinda anlamli bir iliski
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bulmuslardir ve hava basinci ile hava akiminin hastalarda normallere oranla daha
yiksek bulmuslardir. Bizim bulgular ile karsilastirildiginda calismamizda hava
basincinin akustik parametrelerle karsilastiriimasinda Temel Frekans ve cinsiyet faktori
ile hava basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gorulmasttr
(p>0,05). Kadinlarin ortalama hava basinci 15,47+2,21 cmH,O bulunurken, erkeklerin
ortalama hava basinci 13,50+3,07 cmH0 olarak bulunmustur. Kadinlarin hava basinci
ortalamasi erkeklerden yiksek bulunmustur. Hastalarla normal  populasyon
karsilastirilmalarinda 6nemli oranda basing, Temel Frekans, Jitter gibi verilerde farklilik
ciktigi gozlenmistir.

Bjorkner ve ark>®. bariton sarkicilar tizerinde yaptiklar: subglottal basing élctimii
ve normalize edilmis siddet esigi calismalarinda baritonlarda Temel Frekans ve
subglottal basing arasinda yilksek korelasyon bildirmislerdir. Sundberg ve ark®’. yine
erkek bariton sarkicilar Uzerinde subglottal basing 6lgiimi inceledikleri galismalarinda
Temel Frekans ve subglottal basing arasinda tipik iliski tespit etmislerdir.

Bizim calismamizda da hava basinci ile Temel Frekans degeri arasinda
istatistiksel olarak pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Hava basinci arttik¢ca Temel
Frekans degeri de artis gostermektedir. Hava basinci azaldikga Temel Frekans degeri de
azalmaktadir. Hava basinci ile Jitter, Shimmer, NHR, NNE ve SPL degerleri arasinda
istatistiksel bir iliski bulunamamistir (p<0,05). Ayrica hava basinci ile ses katogorileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gorilmustir (p<0,05). Bu
farklilik Bas-bariton ile Soprano-mezzosoprano arasinda gergeklesmistir. Bas-bariton
ortalama degeri (12,84+3,45 cmH,0), Soprano-mezzo soprano ortalama degerinden
(15,46£2,30 cmH,0) yiksek bulunmustur. Soprano-mezzosoprano ortalama degeri
digerlerinin ortalama degerinden farkl: bulunmamustir.

Yigit ve ark. cinsiyete gore akustik analiz degerlerinde kadinlarda erkeklere
oranla FO, F3, F4, acilarindan kadinlarda erkeklere oranla daha yuksek degerlerle
anlaml farklilik elde etmislerdir. Bizim calismamizda ise Temel Frekans ve Shimmer
degerlerinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiksek degerlerde oldugu gézlenmistir.

Ventrikiiler kordun fonksiyonu ok acik belirlenebilmis degildir®. Daha énce
yapilan ¢aligsmalarda ventrikiler kordun kas lifi igermedigi distntlmuistir ancak Rosen,
Malmgren ve Gacek’in yaptiklar1 calismalarda ventrikiler kordda da kas aktivitesinin
gerceklestirildigi  bildirilmistir®.  Supraglottik aktivite Parkinson hastaligi yada
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unilateral paralizili hastalar gibi incomplete glottal kapanma gosteren bireylerde
gorilmektedir. Spazmodik disfonili hastalar gibi bu durumun gorilmesine sebep artmus
kas gerilimi distinilmektedir®®. Bu nedenle calismalar bu bilgilerin dogrulugunu
kanitlama yontinde cogunlukla ses patolojisine sahip hasta bireyler Gzerinde
calisilmistir. Sonuclar bu verileri dogrulamustir®®*’. Ancak profesyonel ses egitimi
almamis normal bireylerde de bu aktivitenin gdzlenmesi normal bireylerden olusan daha
biyiik 6rneklem gruplar tizerinde calisiimas: nerilerinde bulunmuslardir®®. Biz de tim
ses incelemelerinde normal bulunan ve profesyonel egitim alan Opera ve San
Ogrencileri Uzerinde bu incelemeyi amagladik. Ancak literatir metodlarindan farkl:
olarak kisilere soyletilen farkli ses, hece ve cimle tzerinde kompresyon derecesini
inceleyen arastirmacilarin standardizasyonuna uygun inceleme gerceklestirilememistir
clnkli Opera ve San oOgrencileri seslerine zarar gelebilecegi endisesi ile tim
incelemelerden kaygi duyarak uzaklasma egilimi gostermislerdir. Bu nedenle cok kisa
sirebilecek uygulama tercihlerine yonelmek durumunda kalinmistir. Laringoskopi
incelemesinde sadece “i” vokalizasyonu kullamilarak ventrikiler kordun en iyi
adduksiyon ve abduksiyon goruntisi elde edilerek olcimler uygulanabilmistir.
Bulgularimizda da literattrti destekler anterior-posterior kompresyon varligini gosteren
istatistiksel analizlerde anlamli sonug elde edilememistir. Ancak vizual olarak
laringostroboskopi sirasinda tenor ses kategorisine sahip 6grencilerde gorulebilir bir kas
aktivasyonu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak ta medial kompresyon verisi ile ses
kategorisi arasinda bir iliski bulunmustur (p<0,05). Tenor ses grubunda Medial uzunluk
ortalama degeri (4,43+0,72 cm) olarak bulunmustur. Diger sestirlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur. Bas-bariton ve soprano mezzosoprano
ortalama Medial uzunluklar: arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamustir.

Sarkicilarin seslerinin ses egitimi almamis normal populasyonun sesleri ile
karsilastirildiginda, sarkicilarda maksimum fonasyon frekans araligimin fazla oldugu,
vibratonun ve sarkici formantimin bulundugu saptanmustir. Bu farklarin yalmzca sarki
sOylerken ortaya ciktigi ve normal konusma paterninde herhangi objektif bir
degisikligin de bulunamadig: bildirilmistir.

Behrman ve ark”’. Anterior-Posterior ve Medial kompresyonu incelemek icin
non organik disfonisi bulunan hasta bireyler ile normal bireyler arasinda yaptiklar:
karsilastirmali1 calismalarinda disfonili hastalarda normal bireylere oranla Anterior-
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Pogterior kompresyon derecesi anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p<0,001), fakat
Medial kompresyon derecesinde 2 grup arasinda farklilik tespit edememislerdir. Her iki
Olcimde cinsiyet arasinda da bir iliski bulamamuglardir.

Stager ve ark™. degisik yas gruplarinda, ses egitimi amamis normal 37 Kisi
Uzerinde cinsiyete gore supraglottik aktiviteyi inceledikleri calismalarinda, nazal
fiberendoskop kullanarak A-P ve Medial kompresyon derecesini incelemislerdir. “i”
vokalizasyonunda kompresyon varhigim dinamik ve statik olarak simiflandirarak
incelemislerdir. FVF (false vocal fold/ventrikiler kord) kompresyonu %94 siklikta
tespit etmislerdir. Statik supraglottik aktivitenin olusumu cinsiyet faktoriine ve asir1 kas
gerilimli vokal kullamma bagli oldugunu bildirmislerdir. Kadinlarda kist, nodul gibi
nedenlerle erkeklerden daha fazla asir kas gerilimli kullamm oldugunu bildirmislerdir. .

Bu veri ile asin kas gerilimli kullammla statik supraglottik aktivite
iliskisini dogrulamamaktadir. Ancak Stager bu calismasinda statik supraglottik
aktiviteyi erkeklerde kadinlardan daha fazla tespit etmislerdir. Calismamizda bu
aktivitenin yalmzca tenorlarda gézlenmesi ve bu grubun yalnizca erkeklerden olustugu
dustnultrse savunulmasi yeterli drneklem sayisi ile kolay olabilirdi ancak daha fazla
kadin ve erkeklerden olusan blylUk gruplarla ayni bulgularin calisiilmasi, daha dogru
bilgilere ulasiimasi bakimindan uygun olacaktir.

Stager ve ark.*® vokal nodullii, disfonili ve hiperfonksiyonlu ile normal 3 farkli
grup Uzerinde yaptiklari dinamik ve statik supraglottal aktivitenin laringeal
artikilasyonun mu yoksa vokal hiperfonksiyonun mu kaniti oldugunu inceledikleri
calismalarinda nodullt ve disfonili bireylerle hiperfonksiyonel larinksli bireylerde
normal bireylere oranla yuksek oranda Medial kompresyon gozlemlemislerdir. Bu
literatUr 1s1g31nda profesyonel ses egitimi alan Opera ve San dgrencilerilerinde A-P ve
Medial kompresyon arastirmasi Oneriler dogrultusunda gergeklestirilmistir. Disfonili,
hiperfonksiyonel ve asirt kas gerilimli ses kullaniminin neden oldugu kompresyon
varligimin bulgularimiza gore herhangi bir ses patolojileri bulunmamasina ragmen
tenorlarda gozleniyor olmasi tenorlarda asiri kas gerilimli  kullamm olasiligim
dustndirmektedir. Ancak orneklem grubumuzdaki tenor sayisinin azligi nedeniyle
bltlin poptilasyona genellemek objektif veri olmayacaktir. Bu nedenle daha fazla tenor
sayisina sahip ve yine Opera ve San profesyoneli olan bireylerle calisilmasi
Onerilmektedir.
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6- SONUCLAR

19 Soprano (%47,5), 3 Mezzosoprano (%7,5), 6 Tenor (%15), 7 Bariton
(%17,5) ve 5 Bas (%12,5) ses turl ozellikli kisiden olusan 40 Opera ve San 0grencisi
laringeal muayeneleri ve ses hastaliklar: yoninden normal bulunmuslardir. 44 Opera ve
San 6grencisi olarak baslanilan incelemede sigara igen, plica vocaliste tam kapanma
gerceklesmeyen ve nodulti bulunan 4 kisi calisma dist birakil mistir

Hava basinci ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik gordlmektedir (p>0.05) (0.030). Kadinlarin ortalama hava basinci 15.47+2.21
cmH,O bulunurken, erkeklerin ortalama hava basinci 13.50+3.07 cmH,O olarak
bulunmustur. Kadinlarin hava basinci ortalamasi erkeklerden yiksek bulunmustur.
Hava basinci ve hava akimi ile akustik analiz verilerinin korelasyon incelemesinde hava
basinct ile Temel Frekans arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur. (p<0.05)( p=0.040). hava akim ile bir korelasyon bulunamamistir. Hava
akimi ile hava basinct arasinda istatistiksel olarak %62 oraninda pozitif bir iliski
bulunmustur. Hava akimi arttikga hava basinci da artmaktadir (p=0.001).

Hava basinci ile ses katogorileri arasinda istatistiksel olarak anlaml: diizeyde bir
farklilik gortlmistor. Bu farklilik Bas-bariton ile Soprano-mezzosoprano arasinda
gorilmistir. Bas-bariton ortalama degeri (12.84+3.45cmH,0), Soprano-mezzo soprano
ortalama degerinden (15.46+2.30cmH,0) yuksek bulunmustur (p<0.05) (p=0.028).
Hava akimi ile ses katogorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0.05).

Kadin ve erkeklerin A-P (Anterior-Pogterior) uzunlugu ortalama degeri
istatistiksel olarak farklilik gbstermemektedir (p>0.05). A-P uzunluk ile ses katogorisi
arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Kadin ve erkeklerin Medial
uzunlugu ortalama degeri istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Medial uzunluk ile ses katogorisi arasinda istatistiksel bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Tenor ses grubunda Medial uzunluk ortalama degeri (4.43+0.72) cm olarak
bulunmustur. Diger seslerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur
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(p=0.036). Sound pressure level (SPL-Ses Basing Duzeyi) ile hava akimi ve hava
basinci karsilastirmasinda bir iliski bulunamamustir.

San tekniginin ses kalitesine belirli etkileri bulunmaktadir. Ses frekans ve siddet
araligim maksimuma c¢ikarmak, ses kalitesini optimize etmek, notalari daha uzun
soyleyebilmek bu etkilerden 6nemli olanlaridir. Verilerin analizi sonunda Opera ve San
profesyonellerinin respirasyon kapasitelerini kullammda, diger bireylere oranla hava
akimi ve basing oranlarindaki farklilik, yiksek hava akiminda dusiik basing ile daha
kapasiteli kullamim gerceklestirdikleri anlasiimistir. Supraglottik aktivite ile ilgili
yapillan calismalarda disfoni gibi ses patolojisine yada laringeal hastaliga sahip
bireylerde gerceklestigi dusunUlmuUstir ancak bazi normal popilasyonlarda da
gbzlenmesi aktivitenin normal bir eylem mi yoksa patolojik bir durum mu olduguna
dair sUpheli yaklasimlar bizi de bu yonde arastirmaya yonlendirmistir. Calismamizda da
yalnizca tenorlarda gozlemledigimiz bu aktivitenin normal ses dzelligine sahip kisilerde
de olabilecegini ancak bu duruma literatir desteginde asir1 gerilimli vokal kullanima
bagl1 olabilecegi olasiligint guclendirmis olduk.
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Belge Ady Apiklama
ARASTIRMA BOTCES] [
SIGORT A BT
| DEGERLENDIRILEN  [1]ASTA KARTUGUNLUKLER] @
DIGER BELGELER  [[| 4N =)
YILLIK BILDIRIM
SONUE RAPORL
GO VENLILIK BILDIRIMLER]
[ DIGER m]
Karar bo: 51 1. Tarih: 03.12.2009
Gukurova Universitesi Tap Faktesi Anatomi Anabilim Dali'nda Prof. Dr, Ahmet Hilmi Yocel yoneiminde,
Arg Gir, Emine Petelkays tarafinddn doklor tee profesi olark yapilmoss tnsarlanan ve yukands basvurg
KARAR BILGILERI bilgibert verilen Klinik arstioma basvary dogyas ve ilgili belgeler assstrmann yerekye, amag, vaklasim ve
yimemler) dikkate almarak incelenmiy, gergekletiiimesinde etik sakinca bulunmed@im ve kuralumiz
karanmnin bagvuri sahibi tirafiodan Sapik Bakanligs'sa arsa foptntiya keilan etk karul dvelerinin oyhirligi
ile knrar verilmiztir,
== ETIK KURLL BILGILERI
LISMA ESASL: Klinik Araghrmalar Hikkinda Yonstmetk , Iyl Kiinik Upgulamatan Kifavuzy ve Eik Kurul SOP
KURUL BASKANI UNVANUADKSOYADH: Prof. Dr. Mefitat Satar
ETIK KURLL OYELER]
?&mkuml Uzmaniek Alani “Kurumu Cinsiyel | lighi* | Katdim= l:rm
Pral. Dr. Mehmet Satar Goctk Sl | Gukurova Onivarsites] E Evet o | Eval &
Baghan, Klinigyen Uye ve Hastabilan | Tup Fakiliesi Heyr 37 | Hevr o |~
ar, Dog. Or. SeimKadioglu | Tip Tahlve | Gukurova Universiles) g |Ewl D [Eel ¥ r'
Baskan Yardimeisi, Dotolog Lye | Efik Fahiiltesi Hapr & | Haye o e
Prof. Dr, Nurten Dikmen Biyokinya Gukurova Universitasi k| Ewl o | Bl o o
| Biyokimya Lzman Liye ' Tip Fakiltesi Haye & | Hayr ¢ |\°
Prof. Dr. Cemll Gigmen S Gukierova Universitesi E Evel o |Ewl =
Famakalg Lva 9 Tip Fakilibes| Hapr g | Hayr o ]
Dog. Dr, rdmm Fiaydo Gukirava Universitesi £ Evel o | Bl ¥
| Fizyologlpe Ik Bifimiori Enstitiisis Hapr 6 | Hawr o
Dog. Or, A Filliz Kag ol Gukurava Universitest K Evil o [ Eva w
Kirisyen Uye Tip Fakiiltesi Hagir o | Hayr o
Dog.. Or. Sule Akin Anesteziycig | DEEKent Universitesi Adana K Evet o | Evel -g,
Hanisyan Uya Uygulama ve Aragtema Morkezi | Hayit & | Hayir
Yar. Dog_. Dr. Giilgin Yapae: Halk Sadil Messin Universitesi ¥ Evat o | Bl 5
Halk Safiis Uzman Uye Tip Fakiftesi Hayr % | Hayir o
Ogr. Gor. H. Sinem Blyiknacor | Guhurova Universitesi W | Ewet o |Eel g
Eczact Uya Adana Saflk Yiksek Ol Hapr 8 | Hayr o
Av, Behmet Ali Akgdl Evit o | Ewel
tipnioos Hukik Adana Barosu £y e b2
Prat. Dr, Mengure Czgliven Tafa Bideri | FukuOva (niversitest K Evl o [Ewi o
Kurum ' Safhk Mesledi Do lye Ziraat Fakiliesi Hays @ | Hayr 36
*Areshrma ie liskl  *Teplanida Bulinma
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