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OZET

TEMUGAN Esra / Oturur Ve Ayakta Pozisyonlarina Gore Ses Analizi
Karsilastirmasi, Ankara, 2014.

Icra ettikleri alan ne olursa olsun ses profesyonelleri genellikle ayakta ve dik
pozisyonda sahne alirlar. Fakat ses ile ilgilenen saglik profesyonelleri, sesleri ile
ilgili sikayeti olan kisilere objektif ses analizini oturur pozisyonda yapmaktadir. Bu
calismada, oturur ve ayakta iken yapilan objektif ses analizleriyle, iki farkli viicut

pozisyonunun vokal parametrelere etkisi arastirilmistir.

Calismaya, 20-45 yas aras1 (ortalama 34 yas), 54 (30 erkek, 24 kadin) géniillii
katilimc1 dahil olmustur. Calismada katilimcilardan, /a/, /e/, /i/ unlileri, /aba/, /ibi/
inlii-linsiiz-iinlii bilesenleri 2 saniye siire ile oturarak ve ayakta iki farkli pozisyonda
sOyletilerek, kayitlar1 Elektroglottografi (EGG) cihaz1 ile sessiz bir kabinde
alinmigtir. Ayakta pozisyonda boyun pozisyonundaki degiskenligi azaltmak amaciyla
katilimcilardan diiz zemine sirtlarini ve kafalarini yaslamalari istenmistir. Kayitlarin
Multi-Dimensional Voice Programi (MDVP) ile analizi yapilarak, oturur ve ayakta
pozisyon i¢in ayr1 temel frekans (FO) ve formantlar (F1, F2, F3, F4) elde edilmistir.

Istatistiksel analizleri yapilmis ve pozisyona bagli degisimleri incelenmistir.

/al, le/, /i/ tim 1inli seslerde, FO’da pozisyona bagl degisikliklerde
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilememistir (p>0.05). /a/, /e/ {lnliilerinde
ayakta ve otururken F1’de anlamli degisiklik gozlenirken, /i/ iinliistinde anlamli
degisiklik gozlemlenmemistir. Fakat her ii¢ iinlide de F1 frekansinda diisiis
gorilmiistlir. /aba/, /ibi/ obeklerinde F1’de ayakta pozisyonda istatistiksel olarak
anlamli diistis ile karsilasilmistir (p<0.05). F2 i¢in /aba/ ve /ibi/ Obeklerinde
istatistiksel olarak anlamli diisiis gozlenmis olup, /a/, /e/, /i/ linsiizlerinde frekans
diismesi olsa da istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamaistir. F3 i¢in /aba/ , /ibi/
ve /i/ analizlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilirken, /a/ ve /e/ i¢in F3
formantinda anlamli fark bulunmamistir. F4’de ise yalnizca /aba/ ve /ibi/ analizinde

anlaml farkliliklar kaydedilmistir.



Bulgularimiza gore vokal foldlarin yakin bdlgesinin rezonansini yansitan FO,
pozisyona bagl degisiklik gostermemektedir. Her biri farkli bir boliimiin rezonansini
gosteren formantlara baktigimizda genel olarak oturur pozisyona gore ayakta
diisiisler gézlemlenmistir. F1 yani vokal foldlara en yakin bolgede oral acikligin daha
fazla oldugu /a/ ve /e/ lnliilerinin analizinde daha anlamli diisiis s6z konusudur.
Rezonatdr organlardan biri olan agiz i¢indeki rezonansi ifade eden F2 formantinda
tinliilerde diisiis gbzlemlenmemistir. Burun ve diger iist yollarin rezonansini gosteren
F3 ve F4’de /i/ unlisti FFT (Fast Fourier Transform) analizinde anlamli farkliliklar
ortaya ¢ikmustir. /aba/ ve /ibi/ sdzciik dbeklerinde ise genel olarak tiim formantlarda
pozisyona bagli anlamli diisiisler olusmustur. Genel olarak pozisyona bagli olan
formantlarda olusan diisiisiin muskiiler yapida olusan gerilim farkliliklari ile beraber
abdominal basincin ve akciger voliimlerinde olusan farkliliktan kaynaklandig

distiniilmistiir.

Anahtar Sozciikler: Ses analizi, postiir durusu, oturus pozisyonu, kalkis pozisyonu,

temel frekans, formant



ABSTRACT

No matter which style do vocal artists perform, they are generally upright
position during singing their songs. However, vocal medical professions are making
their voice analyses on sitting positions. In this study, vocal analyses on normal
human beings were made according to these two different body positions for
observing whether / how positional changes affect the vocal parameters.

In our study, 54 volunteers in the 20 to 40 age range (mean age, 34) were
included. We have asked subjects to read /a/, /e/, /il vowels for 2 seconds and /aba/,
/ibi/ vowel-consonant combinations three times. Recordings were taken with
elektroglottografy (EGG) equipment in a silent room. In order to reduce neck- head
positional changes, we have wanted subjects to repose their head and dorsa to a flat
surface. By analyzing recordings with the aid of computer program MDVP for
fundamental frequency (F0) and LPC for formants (F1-F2-F3-F4), we have obtained
data according to positional changes separately. Statistical analyses of these data
were done in order to observe gravitational changes.

There were no statistically meaningful changes at FO with respect to
positional changes (p<0, 05). F1 formants of all vowels descended on upright
position as to sitting position. Although there were significant alterations at F1
formants of /a/ and /e/ vowels in reference to sitting and upright positions, there
wasn’t any deep variation at F1 formants of /i/ vowels. In addition, there were
expressive declines at F2 formants of /aba/, /ibi/ combinations (p<O0, 05).
Considering F2, apart from some shifts at /a/, /e/, /i/ vowels, there weren’t any
suggestive changes. Even though, /aba/, /ibi/ combinations and /i/ vowels had
meaningful drop on F3 formant, /a/ and /e/ had no significant decrease. As for F4,

/aba/ and /ibi/ combinations change gravitationally.

According to our data, there was no meaningful change on FO frequency,
reflects the resonance of nearby vocal folds. When we observe the analyses of the
formants, show resonance of different anatomical structures, generally they

descended at upright position according to sitting position. Because of more oral gap



at articulation, there was more meaningful drop at F1 frequency of /a/ and /e/ vowels.
Although F2 formants, represent oral resonance, had no suggestive differentiations at
vowels, we observed significant drops at F2 frequencies of vowel-consonant
combinations. F3and F4 formants show nasal and upper structures resonance,
variated at /i/ vowel. Furthermore, generally there are gravitational drops at /aba/ and
/ibi/ formants. As a result, generally more positional variations at formants are
associated with changes at tension on muscular structures, abdominal pressure and

lung volumes.

Key Words: Voice analiyse, posture, sitting position, upright position, fundamental

frequency, formants
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1. GIRIS

Konugsma ve sarki sdoyleme; ayakta, oturarak, yatarak, bir yere yaslanarak
viicudun farkli pozisyonlarinda ve agilarinda gergeklestirilir. Profesyonel ses
sanatcilart performanslarini sergilerken, san egitmenleri eg8itim esnasinda ve ses
terapistleri nefes egzersizleri gibi pek ¢ok terapi metodu i¢in postiir durusuna ¢ok

Onem verirler.

“Viieut  pozisyonu  artikiilatér — organlarin  fonksiyonunu ve /veya
konfigiirasyonunu degistiriyor mu?”, “Bu degisimin etkisi ile sesin karakteristik
ozelliklerinde nasil bir degisiklik oluyor?” sorulari, bu giine kadar farkli ¢aligmalarin
yapilmasina kaynaklik eden sorular olmustur. Goriintiileme yontemleri, solunum
fonksiyon oOl¢limleri, akustik Ol¢limler, yukarida belirtilen sorularin cevabinin
bulunmasinda birer materyal ve metod olarak literatiirde yer almistir. Viicut
pozisyonunun degismesiyle olusan oryantasyonel ve gravitasyonel degisimler, vokal
traktlarin dokusal olarak yer degistirmesine veya iskelet kas sisteminde bir takim
degisikliklere sebebiyet vermistir. Ayrica solunum kapasitelerinde degisikliklere

sebep oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir [1].

Viicut pozisyonunun vokal traktlara etkisi, farkli goriintileme yontemleri
(BT, MRI, APh (Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans), akustik farangometre,
elektromiyografi, dil basing goriintiileri ile tanimlanabilir. Pozisyona bagl akustik
degisimler 1ise, akustik, aerodinamik ve elektroglottografik oOlciimler ile

gozlemlenebilir [1].

Jan ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar1 ¢calismada, konusma sirasinda farengeal
kavitenin ayakta durusa gore supin pozisyonda daha kiiciik oldugunu
belirtmislerdir[2]. BT ve MRI kayitlar1 ile yapilan diger ¢aligmalar da bu sonucu
desteklemistir. Bu durum dilin gravitasyonel etki ile arkaya c¢ekilerek, farengeal
boslugu kapamasi ile izah edilmistir[3, 4,5]. Aym etki tidal nazal solunum igin de
gecerlidir. Ayakta ve supin pozisyonda MRI kayitlar1 incelendiginde, supin
pozisyonda iist solunum yollarinin kesit alaninin, 6zellikle uvula ile sert damak

arasindaki alanin, olduk¢a daraldig1 goriilmistiir [6].



Farkli bir c¢alismada, Dietche ve arkadaslar1 (2013),  gravitasyonal
degisikligin lingual fonksiyonlara etkisi incelenmistir. Hem konusma esnasinda hem
de konugma olmadan, ayakta ve supin pozisyonunda dil basing seviyelerine bakilmas,
pozisyona bagli anlamli sonuglar bulunamamistir. Aymi ¢alismada lingual kas

aktivasyonlarinda, konusma eylemi ile pozisyona bagli degisim saptanmamistir[7].

Perry yaptigi ¢alismada, velar konumda veya velar fonksiyonlarda pozisyonel
degisimi incelemistir.  Calisma siirecinde, velar pozisyon tii¢ farklt eylemde

gbzlemlenerek, asagidaki sonuglar belirtilen pozisyonlara gore elde edilmistir.

1) Dinlenmede, supin pozisyonda daha ince uzun velum ve ulvuar genislikte

artig goriilmiistiir.
2) Cignemede, supin pozisyonda velum daha posteriorda gériilmiistiir.

3) Konusmada, velofarengeal yapilarda anlamli degisiklik goriillmemistir. Bu
durumun viicudun gravitasyonel ve oryantasyonel degisime karsi
gelistirdigi  bir kompansasyon sisteminden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir[8].

Perry yetigkinlerde MRI goriintiileme ile yaptigi ¢alismasinda, konusma
esnasinda, Vvelar inceligin ve yiiksekligin, levator kas uzunlugun, merkeze gore
agisal degisimin ve farangeal degerlerin gravitasyonel degisimlerden etkilenmedigini

gostermistir[8].

Traser, vucut pozisyonuna gore ¢enede olusan degisimleri inceleyerek, supin
pozisyonda ayakta pozisyona gore ¢cenenin daha disarda, kafa referans alindiginda ise
larenksin daha kisa mesafede oldugunu belirtmistir[9].

Yukarida belirtilen goriintiileme yontemleri ile yapilan ¢alismalarin
sonucunda, degisimlerin ana sorumlusu olarak, gravitasyonel degisim ile beraber
olusan muskulo-skeletal degisimi ele alabiliriz. Viicudun pozisyonuna bagh
anatomik degisimler goz oOniinde bulundurulursa, ayakta ve supin pozisyonunda
farklilik olduguna dair bir uzlasma oldugu goriiliir. Ozetle supin pozisyonda

farangeal kavite azalmis, dil basinci geriye dogu kaymis, farangeal giris azalmistir.



Bunun yaninda konugsma esnasindaki pozisyonel degisimlere bagli respirasyonel
degisimler de meydana gelmektedir (Tablol). Ekspirasyon esnasinda vital kapasite,

supin pozisyonuna gore ayakta pozisyonda %35 daha fazladir [10].

Tablo 1. Ekspirasyon vital kapasite, inspirasyon hizi ekspirasyon hizi ve zorlu

inspirasyon siliresinin pozisyona bagimli degisim degerleri ve p degerleri

[10].
Vital Kapasite Inspiratér akis | Ekspirator akis Zorlu
(L) hiz1 (L/sn) hiz1 (L/sn) inspirasyon
zamani (sn)
Ayakta 5,71+0,73 0,50+0,07 0,44+0,05 0,43+0,30
Supin 5,46+0,65 0,49+0,02 0,41+0,05 0,52+0,44
P degeri 0,027 >0,05 >0,05 >0,05

Nefes alip verme normal konusma ve ses iretiminde kritik bir faktordiir.
Nefes terapi yontemleri bundan dolayr klinik terapi yontemlerinin basinda gelir.
Solunumu etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri de viicut pozisyonudur. Solunum
fonksiyon testlerinin pozisyona bagli Ol¢limiinde, ayakta, oturusta ve supin
pozisyonda nefes alip verme 6zellikleri degisir. Postiir durusu ile ilgili herhangi bir
bilgiye sahip olmayan bir ses terapistinin basarili bir nefes egzersizi terapisi
yuriitmesi neredeyse imkansizdir [11]. Pozisyona bagli degisikliklerin akustik
parametreler ile incelenmesinde ise genel olarak iinlii fonemlerin ayakta ve supin
pozisyonundaki degisimleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler, iinliilerin

formant frekanslarinin analizi ile ger¢eklestirilmistir.

Postlir durusunun konusma tizerinde etkisi bir¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Bu calismada oturus ve ayakta pozisyona gore aliman EGG kayitlarin
incelenerek, postiiriin akustik parametrelerinden FO ve formantlardaki degisimler
aragtirtlmistir. Calisma hipotezimiz, sesin karakteristik algisal parametrelerinden biri

olan ses perdesinin pozisyonel degisimlerden etkilenecegidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SES

Ses, belli bir frekansta titresim yapan bir kaynaktan yayilan enerjiye sahip
dalgalardir. Bu hareketin yayilmasi i¢in hava, su gibi akustik bir ortam sarttir.
Dalgalarin siddeti ses kaynaginin biiyiikliigiine ve titresim sayisina baghdir. Ses,

dalgalar halinde yayildigi igin akustik ortamda basing degisikligine neden olur [12].

Kapsamli tanimiyla ses; titresim kaynaginin, bir enerji ile titresime ge¢mesi
sonucu, ortam molekiillerinin birbirlerine yaklasip uzaklagmasi neticesinde ortaya

¢ikan, mekanik dalganin insan kulagi tarafindan algilandig: seklidir [11].

Sekil 1’de gosterildigi gibi, ses, dalgalar halinde yayildig1 i¢in akustik
ortamda basing degisikligine neden olur. Ornegin havada yayilan ses, atmosferik

basincta degisiklik yaratir. Bu degisim miktar1 ses basinci olarak isimlendirilir.

PA p.A

Sekil 1. 1: Sessiz durum 2: Giiriiltii 3: Atmosfer Basinci 4: Ses Basinci [13]

2.1.1. Ses Dalgasimin Bilesenleri

Ses Hizi; sesin birim zamanda aldigi yoldur. Atmosferdeki ses hizi 340

m/s dir.

Dalga boyu; artarda meydana gelen ayn1 fazda titresen, iki dalga arasinda

kalan mesafedir. Birimi metredir (m).



Genlik; periyodik bir dalganin ulastigi en yiiksek degerdir.

Periyot; sesin bir dalga boyu mesafe almasi igin gegen siiredir. Birimi

saniyedir (S).

Frekans; birim zamanda iiretilen dalga sayisidir. Birimi 1/sdir veya hertzdir
(H2).

Ses yiiksekligi; frekansa bagh bir Ozelliktir. Sesin frekansi biiyiikse, sesin

yiiksekligi de biiytiktiir.

Ses Enerjisi; enerji hem genlige hem de frekansa baglh bir 6zelliktir. Genlik

ve frekansin artmasi ile sesin enerji seviyesi de artar (Sekil 2) [12].

Dalga Boyu (A)

-~
>

N\
N A

A

99/7//4’

\

Periyot (T)

Sekil 2. Ses dalgasinin bilesenleri

2.2. KONUSMA VE SES ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Insan sesi; vokal foldlarin titresimi ile ortaya cikan, akustik enerjidir.

Konusma sesinin ham maddesidir ve ii¢ asama i¢inde olusmaktadir. Bunlar;
Respirasyon; solunum asamasidir.
Fonasyon; ses tellerinin titresim asamasidir.

Rezonans; olusan ham sesin, bir sekle girip her insana 6zgii olan ses tonunun

olusum asamasidir.



Bu asamaya bir de artikiilasyon, yani konusma seslerini iiretim asamasi

eklendigi zaman konusma gerceklesmektedir.
Konusma ve Ses Organlar

1. Rezervuar/Hava (Enerji) Kaynagi: Konusma ve sesin rezervuar kaynagi
akcigerlerden ekspirasyon ile gelen havadir. Hem inspirasyon hem de ekspirasyon
havasi viicut pozisyonundan etkilenir. Vital kapasitenin supin pozisyonda %:20’si,

oturus pozisyonda % 38’ i kullanilir [14,15].

2. Vibrasyon/Titresim (Fonasyon): Sesin olusumunda gerekli vibrasyon
larenks/glottik bolgede, vokal kord hareketleri ile olusur. Soluk verilmesindeki hava
gercek vokal foldlarin titresmesini saglar. Konusma sirasinda vokal foldlarin
pozisyonu ve gerginligi hangi tip ses (yiiksek veya algak tinili, sesli veya yumusak)
¢ikaracagini belirler [14,15].

3. Rezonans/Yankilanma: Akcigerlerden yiikselen primitif hava siitunu,
farenks, oral kavite, nazal kavite ve siniislere carparak, ses tellerinden gelen
vibrasyon dalgasinin a, €, i, 0, u gibi sesleri olusturmasini saglar. Bu seslerin iist

yollara siirtiinmesi islemine rezonans denir [14,15].

2.2.1. Respirasyon Anatomisi
Respirasyon sistemini olusturan yapilar, anatomik olarak iki grupta incelenir.
1) Ust Hava yolu
i) Burun, nasal kavite ve paranazal siniisler
i) Farenks
2) Alt Hava yolu
i) Larenks

il) Trakea ve bronglar



i) Akcigerler:

Iv) Bronsiol ve alveoller

2.2.1.1. Respiratuar Mukoza

Respiratuar epitel (siliali kolumnar epitel) ve mukozal bezlerle birlikte destek
bag dokusundan olusan respiratuar mukoza (Sekil 3), nasal kavitede ve bir¢ok hava
yolunda goriiliir. Goblet hiicreler ve bezlerin salgiladigr mukus, inhale edilen patojen
ve yabanci maddeleri tutar. Patojen maddeleri tutan mukus salgisi, siliali hiicreler

araciligi ile hava yolunun disina, farenkse taginir.

Sekil 3. Respiratuar mukozanin dikey kesit goriiniimii [16]

2.2.1.2. Torasik Iskelet

Torasik iskelet, C seklinde 12 adet kostadan olusur. 1-7 arasi kostalarin
kartilaj bitis noktalar1 sternumda birlesir. 8-10 aras1 kostalar, 7. Kosta ile birleserek

sternuma baglanirlar. 11. ve 12. kostalarin anteriorda birlestigi nokta yoktur.

Sternum; manubrium, body (Govde) ve xiphoid prosesden (Sekil4) olusur.
Manibrium, klavikula ve 1. kosta ile birleserek Jugular Notch olarak da adlandirilan
yapiy1 olustururlar. Govde kisminda manibriumun, sternum ve body ile yaptig1 aciya
sternal ag1 (Angle of Louis) denir ve bu kisim 2. kosta ile birlesir. Xiphoid proses ise

sternumun distalinde bulunan kisimdir.



Angle of Louis

True ribs

Sternum | Body —& . (vertebrosterna
Costal cartilage
artebrochondral
ribs False
ribs

Sekil 4. Torasik iskeletin kisimlari [17]

2.2.1.3. Trakea-Soluk Borusu

C seklinde kartilaj halkalardan olusan trakeanin posteriorunda 6zofagus-

yemek borusu bulunur. Bu kisimda halkalarda kartilaj bulunmaz (Sekil5).

Hyoid
bone | 1 )
Larynx | - Esophagus
L B =3) L Tracheal
E - . / ligament
- SRTTRRIC TR Trachealis
== / 2} T le (
‘”_7 - ®. a\ muscle)
frachea—{ [ *——— Respiratory
- [ | epithelium
& Tracheal . \\* g \Trachul
~ cartilage . \ . cartilage
L R Primary bronchi - Mucous gland

(b)

UGHT LUNG =N
Secondary LEFT LUNG
bronchi

(a)

Sekil 5. Trakeanin anatomik yapisi [17]

2.2.1.4. Bronslar

Trakeadan sag ve sol primer brons olmak tizere 2 adet brons ¢ikar. Primer

bronsun dallarina, sekonder brons denir ve her biri bir lobu ventile eder. Sekonder



bronsun dallarina, tersiyer bronglar denir. Tersiyer brons da dallara ayrilir. Bu

kisimdan itibaren kartilaj azalir, diiz kaslar artar (Sekil 6).

\ w4
Left primary 3
bronchus
Root of lung
lisceral pleura—

Secondary
bronchus

(a) Tertiary
bronchi

Smaller 4%
bronchi \/‘

V-4
- Bronchioles

4 Terminal bronchiole
~Respiratory bronchioli

@ Alveoli In a
pulmonary lobule

Sekil 6. Bronslarin anatomik yapisi [18]

2.2.1.5. Bronsioller

Cap1 1.0 mm den kii¢iik olan brongiollerde kartelaj yapi yoktur. Terminal
bronsioller ile hava tek bir lobule gonderilir. Bronsiollerin duvarinda bulunan diiz
kaslar otonomik sinir sistemi ile uyarilirlar. Sempatik uyarilma ile bronkodilatasyon

yapar. Parasempatik uyarilma bronkokonstriksiyon yapar.

2.2.1.6. Alveolar Kanallar ve Alveoller

Alveoller (Sekil7), gaz degisiminin oldugu yerdir. Alveolar kanallar
bronsioller tarafindan olusturulur. Alveolar kanallar, alveoli keselerini olusturur.
Keseler ise alveollerin kiimeler halinde olusturdugu yapilardir. Bu bosluklu yapilar

akcigerlerin agik kalmasini saglar.



Sekil 7. Alveollerin organizasyonu [18]

Alveoller (Sekil 8) respiratuar membran ile kaplidir. Bu yap1 yassi hiicreli
epitel dokudan olusur. Kapiller endotel doku ile temas halindedir. Kollaps1 azaltmak

icin surfaktan {iretimi septal hiicrelerde gergeklesir. Alveolar makrofajlar ise bu
boliime kadar ulasabilen yabanci partikiilleri yakalarlar.

clasuc

Sepal cen
fibers (secretes surfactant) Capillary

—

= Alveolar
epithelial cel

= (S S - oY
: S ( ‘-* v SV OSy
Alveolar macrophage Endothelial cell of capillan
‘ (c)Alveolar structure

Sekil 8. Alveolar yap1 [18]
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2.2.1.7. Akcigerlerin Gross Anatomisi

Ug lob sagda, iki lob solda olmak iizere 5 lobdan olusan akcigerlerler(Sekil
9). derin fissiirlerle ayrilirlar. Akcigerin apeksi 1. Kostanin {izerine uzanirken, tabani
diaframa oturur. I¢ kismi serdz visseral plevra ile kaphdir. Serdz parietal plora

visseral plevrayi kaplar.

$ R/ Apex
h E"g‘;
= % #
0 AR
. - Superio
Superior lobe — \ lobe
RIGHT LUN 3 (costal
IGHT LUNG LEFT LUNG surface)
Middle lobe ——— |
AT Cardiac
Inferior lobe —+ notch
== Inferior
,ar-—"\/ P | lobe
Base

Anterior view

Sekil 9. Akcigerin gross anatomik yapisi[18]

2.2.1.8. Plevral Bosluk

Viseral plevra akcigerleri ¢evrelerken, parietal plevra ise torasik kavitenin i¢
kismindadir. Bu iki plevranin ortasinda kalan bosluk kismina plevral bosluk adi
verilir. Plevral Bosluk negative basing etkisi olusturarak akciger hacminin belli bir

cc’ de kalmasini saglar.

2.2.2. Respirasyon Fizyolojisi
Respirasyon Sisteminin Fonksiyonlari

1. Kan ile hava arasinda gaz degisimini saglar
2. Havay1 degisen yiizeylere veya bu yiizeylerden hareket ettirir.

3. Degisim yiizeylerini ¢evresel kirlilikten ve patojenlerden korur.
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4. Sesin olusumunu saglar.

5. Kokunun alinmasini saglar.
Respirasyon sistemini fonksiyonel olarak iki grupta incelenir.

1. Hava yolunun iletim kismi1; havanin i¢ kisma iletildigi kisimdir. Burundan

kiiclik bronsiollere kadar olan anatomik boliimdiir.

2. Hava yolunun respirasyon kismi; gaz degisim kismi olarak da

isimlendirilir. Bronsioller ve alveollerden olusan anatomik bolimdiir.

Respirasyon fizyolojisi pulmoner ventilasyon, gaz degisimi, gaz tasinmasi

olmak iizere ii¢ kisima ayrilir.

2.2.2.1. Pulmoner Ventilasyon

Pulmoner ventilasyon, havanin solunum yolundaki hareketidir. Tek bir soluk,
inhalasyon ve ekshelasyondan olusan harekettir ve bu harekete respiratuar sikliis
denir. Erigkinde dakikadaki siklus sayis1 12-18 solunum/dakika ¢ocukta dakikadaki
siklus sayis1 18-20 solunum/dakikadir. Havanin alveollere girip ¢ikma hareketine ise

alveolar ventilasyon denir.

Hava akimimin yoniinii belirleyen etken, hava yolundaki basing ve atmosferik
basing iligkisidir. Hava akimi her zaman yiiksek basingtan algcak basinca dogrudur.

Inspirasyonda alveollerde negatif basing oldugu igin hava akimi alveollere dogrudur.

2.2.2.1.1. Respirasyon Ol¢iimii- Respiratuar Hacimler ve Kapasiteler

Respirasyon 6l¢iimii spirometre ile yapilir. Respiratuar sikliis boyunca voliim
degisikligi oOlgiiliir. Zorlu inspirasyon ve ekspirasyon ile hacimler ve kapasiteler

sleiiliir (Sekil 10).

Vital Kapasite: Akcigerlerden igeri ve disar1 ¢ikan maksimum hava hacmidir

ve konusma igin gerekli kapasitedir.
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Tidal Hacim+ Ekspiratuar Rezerv Hacmi + Inspiratuar Rezerv Hacim= Vital
Kapasite=4000cc

Rezidiiel Hacim: Zorlu ekspirasyon sonrasinda akcigerde kalan hava

miktaridir

Olii hava boslugu: Gaz degisiminde olmayan ileten hava yollarinda olan

hava miktaridir 150 cc kadardir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite: Pasif ekshelasyon sonrasinda kalan hacimdir.
Total akciger kapasitesi: TV+IRV+ERV+RV=5100cc

Inspiratuar kapasite: TV+IRV=3000cc

ouuu

Total lung volumes

Males  Females
IRV 3300 1900
Vitel {  Vy 500 500

Inspiratory capacity | ERV 1000 700
reserve
Re: 1 n
ol sidual volume ogﬂ??ml uggml
3300 ml
Vital
Tidal P

4800 ml

volume Vy
2700 |

2200

Expiratory

reserve
volume
1000 mi

'olume
(ml)

1200

Residual volume
1200 ml
Minimal volume
‘ (30120 mi)

Sekil 10. Akciger voliimlerinin sematik gosterimi[18]

2.2.2.2. Gaz Degisimi-Difiizyon

Gaz degisimi alveol ile dolasim sistemindeki kan arasinda ve kan ile

interstisyel sivilar arasindaki diffiizyonu saglar.

Eksternal respirasyon; pulmuner dolasim esnasinda, respiratuar membranda,

olusan, alveolar hava ve pulmuner kapillerler arasindaki diflizyona denir.
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Internal respirasyon; sistemik dolasim esnasinda kapiller endotelde olusan,

kapiller damarlarla interstisyel siv1 arasindaki gaz difiizyonuna denir

2.2.2.3. Gaz Tasinmasi

Oksijenin alveollerden hiicrelere, karbondioksidin hiicrelerden alveollere
hareketine gaz tasinmasi denir. Arteriyel kan periferal kapillerlere gelerek oksijeni
dagitir ve karbondioksiti atar. Parsiyel oksijen basincindaki en kiigiik bir degisiklik
hemoglobine baglanan oksijen miktarinda biiyiik bir degisiklik yapar. Parsiyel
oksijen basinci artinca hemoglobin daha fazla oksijen baglar, azalinca hemoglobin
oksijeni birakir. Ph’de diisme ve sicaklikta artis oldugunda hemoglabin oksijen

birakir.

2.2.2.4. Respiratuar Sistem Basinglari
v' Alveolar basing

v' Intrapléral basing

v Subglottal basing

v'Intraoral basing

v' Atmosferik basing

2.2.2.5. Konusma Esnasinda Solunumunda Postiiriin Etkisi

Oturma hem inspirasyon hem de ekspirasyonu destekliyor. Supin pozisyonda
yercekimi etkisi goriiliir. Vital kapasitenin %20’si RLV (supin pozisyonda) oturus
pozisyonunda %381 kullanilir.
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2.2.2.6. Ses Terapi yontemlerinde Dogru Nefes ve Postiir
Solunum Destegi:

Iyi bir solunum destegi, dogal sesin vazgecilmez bilesenidir. Sesi bir enetji
formu olarak disiiniirsek, solunum destegi bu enerjinin kaynagidir. Ancak 6zellikle
ses profesyoneli olmayan ses egitimi almamis kisilerde yeni bir solunumsal davranis
modeli gelistirmek ve bunu yerlestirmek zordur. Hastaya Onerilen 6-8 haftalik tedavi
siiresinde zamanin ¢ogunu salt nefes egzersizlerine ayirmak hedef sese ulasmay1
geciktirebilir. Bu durum hastanin sabrint ve tedaviye devamliligini olumsuz etkiler

[19].
Postiir:

Ses hastalarina dogru postiir 6gretilerek, bedenle ilgili bilingli farkindaligin
gelistirilmesi saglanir. Temelde larenksin ekstrinsik kaslarinin fonasyon disi islerde

kullanilmasi engellenir [20].

2.2.3. Fonasyon Anatomi

Fonasyon (Sesleme): Vokal foldlarin titresimidir. Bu olayda bir temel

frekans ve bunun harmonik ad1 verilen katlarindan olusan ses ortaya ¢ikar.

2.2.3.1. Fonasyon ve Solunum Arasindaki iliski

Konusma, linguistik faktorlerle fizyolojik fonksiyonlarin birlesiminden
olusur. Konugmada hava alimi agizdan, dinlenme burundan olur.
Inhalasyon/ekshelasyon oran1 dinlenmede 4/6 konusmada 1/9 sarki sdylemede

1/20°dir. Dinlenmede vital kapasite %10 u, konugsmada %20-25" i kullanilir.

Ekshelasyonda kas aktivitesi dinlenmede pasif konugsmada aktif olur.

Abdomen pozisyonu dinlenmede gdgiis kafesine gore disarida, konusmada icerdedir.
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Konusmada icerde olmasi konusma sirasinda akciger voliimlerini degistirmede daha

etkin olmayi saglar.

Soluk verilmesindeki hava ger¢ek vokal foldlarin titresimiyle ses doniisiir.
Konugma sirasinda vokal foldlarin pozisyonu ve gerginligi hangi tip sesi (ylksek

veya algak tinili, sesli veya yumusak) ¢ikaracagina gore degisir.

2.2.3.2. Larenks Anatomisi

Larenks; (Sekilll) birbiriyle bagli kartilajlar, membranlar, ligamanlar, kaslar
ve yumusak doku yapilarindan olusan kompleks yapi, eriskinde C3- C7 seviyesi
arasinda yerlesir. Boyunda kompleks ekstrinsik kaslar ile desteklenen hareketli bir

yapidir.

epiglottis

hyroid __|
:artilage

rytenoid™ '\
artilage

cricoid

Bryhx ) cartilage

iewed from
rehind

Sekil 11. Larenksin arkadan ve dnden anatomik yapisi [11]

2.2.3.2.1. Kadin ve Erkek Larenksindeki anatomik farklar

Kadin larenksi erkek larenksinden daha kiigiikk Olgiilere sahiptir (Tablo
2,3,4,5). Larenksin pubertede gelisimi kadinlarda erkeklere gore daha azdir. Larenks
erkekte C7 seviyesinde, kadinlarda C6 seviyesindedir. Troid kikirdagin biiytikliigii
kadm ve erkekte farklidir. Agirh@ kadinda 4 gr, erkekte 8-10 g.dir. On kisima gore
yiiksekligi kadinda 38mm, erkekte 47mm’dir [14].


http://www.yorku.ca/earmstro/journey/images/larynx.gif

Tablo 2. Larenksin dl¢iilerinin cinsiyete gore Olgtileri [11]

Larenksin Kisimlar KADIN ERKEK
Inferior Kenar 70mm 48mm
Transvers ¢ap 40mm 35mm
Sagital ¢cap 40mm 37mm

Tablo 3. Vokal foldlarin yapilarinin cinsiyet farkina gore olgtileri [11]

Vokal Kord KADIN ERKEK
Uzunluk 12,5mm 17-23mm
Membranoz Parga 8-11,5mm 11,5-16mm
Kikirdak Parga 4,5-55mm 5,5-7Tmm
Tablo 4. Glottisin cinsiyete bagl 6lgiileri [11]
Kadmn Erkek
Genislik 6mm 8mm

Tablo 5. Subglottik bolgenin cinsiyete gore olgiileri [11]

Kadin Erkek
Sagittal Parca 18mm 25mm
Transvers 17mm 24mm

Larenks; bir kemik, dokuz kartilaj yapidan olusur. Kemik yap1 Hyoid olarak
adlandirilir. Kartelaj yapilar cift yapilar ve tek olarak ikiye ayrilir. Tek yapilar tiroid,
krikoid, epiglot olarak adlandirilirken, ¢ift yapilar aritenoidler, kornikulatlar,
kuneiformlardir. Bu yapilar arasinda krikoaritenoid, krikotiroid eklem yapilar

mevcuttur [11,14].
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2.2.3.2.2. Hiyoid

Bazi kaynaklarda hiyoid kemigin larenkse ait bir kemik olmadig: sdylense de
dil ile larengeal yapilar arasinda baglantiyr saglayan bir yapidir ve larenks ile

iliskilidir.

Sekil 12. Hiyoid kemigin anatomik yapisi[11]

2.2.3.2.3. Tiroid

Iki dértgen laminadan olusur.En biiyiik kikirdak yapidir. Iki lamina arasinda
erkeklerde 90 derece, kadinlarda 120 derece ag1 bulunur [11,21].

Triticial cartilage ——L

Superior CoOmuU——

Laryngeal
prominence
- =
Lamina angle ——

Inferior cornu—"__
ANTERIOR VIEW

Sekil 13. Tiroid kemigin anatomik yapisi[11]
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2.2.3.2.4. Krikoid

Larenksin en kalin en saglam ve en dar kikirdak yapisidir. Arkada bir lamina
onde bir arcustan olusur. Lamina ve arcuslarin birlestigi yerde (tiroid kikirdagin
cornu inferiusu ile) facies articularis thyroidea eklem yiizleri (Sekill4,15)
bulunur.Laminanin list kenarlarinin yan tarafinda facies articularis arytenoidea yer

alir [11,14].

Facet for
arytonokd

- \\

ANTERIOR VIEW

Sekil 14. Krikoid kemigin anatomik yapisinin anterior goriiniisii [11].

Facet or
arytoncid

Sekil 15. Krikoid kemigin anatomik yapisinin posterior goriintisii [11].

2.2.3.2.5. Epiglot

Epiglot, sekli yapraga benzeyen elastik kartilaj(kemiklesmez) bir anatomik
yaptya sahiptir.Radiks linguae ve hyoid kemige wuzanan epiglot, yutma

fonksiyonunda 6nemli rol oynar [14,21].
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Sekil 16. Epiglotun anatomik yapisi [14].

2.2.3.2.6. Aritenoidler

Aritenoidler (Sekill7) {iggen piramit seklindedir. Vokal prosesler, elastik
krikoid kikirdagin laminasinin iist kenarinda yer alir. Kornikulat ile yaptigi eklem
kayma hareketinden sorumludur. Processus muscularis, m. Kkrikoaritenoideus
posterior ve lateralise tutunur. Vokal foldlar(ligamentum vocale) vokal proseslere

yapisiktir. Muskiiler prosesler abduktor ve addiiktor kaslara yapisiktir [14,21].

ANTERIOR VIEW

Sekil 17. Aritenoidlerin anatomik yapist [11].


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=epiglottis&source=images&cd=&docid=Qb0aJ6d8Y0merM&tbnid=52_3wxKXJMIn-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.shutterstock.com/pic-72514846/stock-vector-thyroid-gland-epiglottis-trachea-detailed-anatomy.html&ei=33crUe-oKc3ntQb5oYGoBQ&psig=AFQjCNGxFzFszOz8hcjax7z1zouO7WOcrg&ust=1361889572862994
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2.2.3.2.7. Kornikulatlar ve Kiineiformlar

Anatomik olarak tiim insanlarda bulunmaz. Kornikulatlar kiigiik elastik
kartilajlardir ve aritenoidin apeksinde bulunur.Kiineiformlar ariepiglottik foldlarda

gémiilii bulunur [14,21].

2.2.3.2.8. Larenksin Eklemleri

Krikotiroid eklemler; sinovial eklemlerdir. Tiroid Kkartilajin anterior ve
posterior kayma hareketi, vokal perde kontrolii ve vokal perdede degisikliklerden

sorumludur.

Krikoaritenoid eklem; Aritenoidin on arka sallanmahareketi, aritenoidin

medial-lateral kayma hareketleri ve vokal fold abdiiksiyonu ve addiiksiyonundan
sorumludur [14,21].

2.2.3.2.9. Larenksin Yumusak Dokulari

a. Membranlar: Larengeal yapilari birbirine ve diger eksternal yapilara
baglar.

b. Foldlar (Katlantilar): Hava yolunu acik veya kapali tutabilmek i¢in valv
olarak gorev yapan 3 ayr1 fold vardir. Bunlar ariepiglottik foldlar, false vokal foldlar

(ventrikdiller) , true vokal foldlar

True Vokal Foldlar: Kompleks bir yapiya sahiptir.Respirasyon esnasinda
vokal foldlar abdiiksiyon yaparlar ve glottis agilir. Fonasyon ve yutma esnasinda
vokal foldlar addiiksiyon yaparlar ve glottis kapanir. Erigkin erkeklerde uzunlugu 17-
21 mm, eriskin kadinlarda 11-15 mm, c¢ocuklarda 2,5-3 mm dir. Seliiler ve
biyomekanik ozelliklere sahip bes farkli tabakadan olusur. Bu tabakalar epitelium,
lamina proprianin yiizeyel tabakasi, lamina proprianin intermediate tabakasi, lamina
proprianin derin tabakasi, kas tabakasidir. Tabakalarin direng farkliliklar1 fonasyonda

kompleks titresimin olmasini saglar [14,21].
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Vokal kordlarin, vibrasyona katilan serbest kenarlarinin epitel dokusu,
larinksin diger bolgelerinin goblet hiicreleri i¢eren psodostratifiye silyali kolumnar
yapisindan farklilik goOstererek, non-keratinize stratifiye skuaméz epitel ile
ortiiliidiir[10]. Ince bazal bir membranla alttaki baglantili dokuya tutunur. Lamina
propria yiizeyel, orta ve derin tabakalar olmak {iizere bolimlere ayrilir. Yiizeyel
tabaka, gevsek bag dokusu yapisindadir bu kisima "Reinke boslugu" adi da verilir.
Epitel ve lamina propria yiizeyel tabakasinin olusturdugu biyomekanik yapi, ortii
olarak adlandirilir. Vokal kordlarin vibrasyon 6zelligini etkiler 6zelliktedir. Lamina
proprianin orta tabakasinda bol elastik lifler bulunur ve kollajen liflerin yogun
bulundugu gergin yapidaki derin tabakadan bu 6zelligiyle ayrilir. iki yapinim birlikte
olusturdugu kisma gegcis bolgesi denir. Kas tabakasinin ana yapis1 tiroaritenoid kastir
ve govde seklinde adlandirilir. Biyomekanik olarak ortii, gegis, govde katilik oranlar
1:8:10 olarak belirlenmistir ve bu o6zellik oOrtii bolgesinin vokal kordlarin diger
kisimlaria gore daha esnek ve vibratuar 6zellikte olmasini saglar. Farklilasmis yapi,
vokal kordlarin anteroposterior yondeki longitudinal strese cevabimi da etkiler.
Krikotiroid kas kontraksiyonuyla olusan vokal kord uzunlugundaki artig, oOrtii
bolgesinde en fazla gerginlige neden olurken bunu sirasiyla transition ve govde

bolgeleri takip eder [22].

2.2.3.2.10. Ekstrinsik ve Intirinsik Kaslar
Intirinsik kaslar

a. Addiltor kaslar
v' Lateral krikoaritenoid kas
v Transvers aritenoid
v Oblik aritenoid
b. Abdiiktor kas
v" Posterior krikoaritenoid kas
C. Tensor kaslar
v" Medial tirioaritenoid kas
v Krikotiroid kas
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d. Relaksor kaslar
v' Lateral tirioaritenoid kas
e. Yardima kaslar
v Tirioepiglot kasi
v’ Superior trioaritenoid kas
v' Trioaritenoid kas
v Arieepiiglot kas

Ekstrinsik kaslar

a. Elavator kaslar
v/ Stilohiyoid
v" Milohiyoid
v Geniohiyoid
v Hipoglossus

v

Inferior farengeal konstriiktor

b. Deprasor kaslar
v’ Sternotiroid
v Sternohiyoid
v" Omabhiyoid
v Tiriohiyoid

Vokal kordlarin abdiiksiyonu: Posterior krikoaritenoid kas1 vokal kordlarin
en oOnemli abdiiktor kasidir. Glottisi aritenoidlerin rotatuar hareketi ile acar.

Fonasyon sirasinda kordlar1 gerilmesini saglar.

Vokal Kordlarin addiiktorleri: Lateral krikoaritenoid kasi ve transverse
aritenoid kasi aritenoidleri yaklagtirarak glottisin posteriorunuyakinlastirir. Oblik

aritenoid kasi ise transvers aritenoid kasi ile birlikte yutma sirasinda laringeal girisi

kapatir [23].



Saperior arter, ven ve
sinir girigi

Transvers aritenoid
ariepiglottik kas

Oblik aritenoid kas
oblik aritenoid kas

foritencid e krikotiroid
posterior kas
Arkadan krikoaritenoid kas
goéranam Krikoid &
Kkikirdak Sag lateral goranam
wiepiglottik

transvers
aritenoid kas

posterior
krikoaritenoid kas

krikotiroid kas
Lateral kesit

posterior krikoaritenoid kas
lateral krikoaritenoid kas -
transvers ve oblik aritenoid kas
krikotiroid kas

troartenoid kas

vokal kas

vokal ligament

Ustten adriinim

Sekil 18. Larenksin ekstrinsik ve intrinsik kaslari [23].

2.2.3.2.11. Larenksin innervasyonu

N. Vagusun dallarindan biri olan n.Larengeus Superioriin internal dal
supraglottik bolge ve hipofarenksin innervasyonunu, eksternal dali ise larenksin
motor innervasyonunu ve Kkrikotiroid kasin innervasyonu saglar. N. Larengeus

inferior dali ise larenksin intrinsik kaslarinin motor innervasyonu saglar[21].

2.2.4. Fonasyon Fizyolojisi

Vokal foldlar bir enerji transdiiseri (bir enerji formunu baska bir enerji

formuna doniistiiren arag) gibi hareket ederler; gogiis, diafram ve karin kaslar

tarafindan olusturulan aerodinamik giicii akustik giice gevirirler. Ses iiretiminin

24
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fizyolojisinin temeli, sistemin input (solunumsal kuvvet) ve output (vokal fold
titresimi) Ozelliklerine ve vokal foldlarin mekanik ozelliklerine baghidir Esasen
fonasyon glottal, subglottal ve supraglottal faktorlerden etkilenir. Kontrol
mekanizmalarinda supraglottal olarak Miyoelastik-Aerodinamik teori, intensite
(Siddet) faktorleri, glottal olarak ortii-govde teorisi ve Fundamental (temel) frekans,

subglottal faktor olarak ise mukozal dalga teorisi ve fonasyon modu etkilidir.

Ses olusumu icin vokal foldlarin titresmesinin gerekli oldugu 18. ylizyilda
ortaya konmustur. Vokal vibrasyonla ilgili hipotezleri nérokronaksik, miyoelastik
aerodinamik teori ile Van Der Berg 1958 yilinda ortaya ¢ikarmustir. Vokal fold
vibrasyonunun tek sikliisli kas kuvvetlerinin birlesimi, elastik kapanma kuvvetleri,
acrodinamik kuvvetler ile iligkilidir. Kas kuvveti, medial kompresyon ile lateral
krikoaritenoid ve interaritenoid vibratuar sikliisii baslatir. Elastik kapanma kuvvetleri
vokal foldlarin addiiksiyon pozisyonundan abdiiksiyona gelmesi ile olusur.

Aerodinamik giicler ise vibratuar sikliisde pozitif ve negatif hava basinglar ile olusur
[23].

2.2.4.1. Miyoloelastik-Aerodinamik Teori
Miyoloelastik-Aerodinamik teori de iki temel prensibi vardir [24].

1- Vokal fold titresiminin fundamental (temel) frekans (saniyede olusan bir
tam vibrasyon siklusu sayisi (siklus/saniye)) birbirinden bagimsiz
faktorlerce belirlenmektedir. Frekansi etkileyen faktorler arasinda vokal
foldlarin  uzunlugunu, gerginligini, kiitlesini, Vviskoelastisitesini ve
subglottik basinci sayabiliriz.

2- Fonasyon sirasinda vokal foldlarin vibrasyonunu saglayan kuvvetler

Bernouilli Prensibi ile de agiklanmaktadir.

Fonasyon sirasinda vokal foldlarin gerilimi ve elastisitesi ndromuskuler
olarak konrol edilir. Fonasyon sirasinda vokal foldlar adduksiyon yaparlar,
kontraksiyon ve gerilerek elastisite saglanir. Noromuskiiler kuvvetler glottal agikligin

seklini belirler. Glotttisin {i¢ boyutlu dinamik sekli supraglottik ve subglottik basing
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farkini belirleyen temel faktordiir. Fonasyonu baglatan aerodinamik kuvvetin etkisini
glottik acikligin sekli belirler. Fonatuar outputun diizenlenmesinde en énemli olan

nokta ise vokal fold elastisitesi ile subglottik basincin koordine ¢alismasidir.

Adduksiyon yapmis durumdaki vokal foldlarin titresmeleri sivi dinamikleri
prensiplerine gore ortaya ¢ikar. Vokal foldlar titresmesinde ©Onemli olan 3

aerodinamik prensip vardir [24].

1. Hava akimi yiiksek basingli bir bolgeden (subglottik, akcigerlerden gelen
havamin basincr) disik basingli bir bolgeye (supraglottik, atmosfer
basinct) dogrudur

2. Bernouilli Enerji Kanununa gore (sivi enerjisinin korunmast prensibi),
stvinin partikiil hizi arttikga akimin basinci azalir

3. Bir boru i¢inden gecen sikistirilamayan bir sivinin hizi, borunun kesit

alan1 azaldig1 oranda artar.

Glottiste agilma ve kapanma fazlar ile seyreden vibrasyon siklusuna glottal
sikliis denir. Erkek seslerinde saniyede 110 siklus, kadin seslerinde ise saniyede 200
siklus olusur. Glottis kapali durumda iken, akcigerlerden gelen hava nedeniyle glottis
diizeyinde olusan hava basinct vokal foldlarin elastisitesine karsi itici bir kuvvet
olusturur. Hava basinci vokal fold dokularmin yanlara dogru acilmasimi saglayacak
kadar yiiksek oldugunda, hava glottal agikliktan yukariya dogru hareket eder. Hava
akimi daralmig durumdaki glottisten gegtikge hizlanir ve transglottal basing diigerek
glottiste bir negatif basing ortaya ¢ikar. A¢ik durumdaki glottisten hava akminin
gecmesi sonrasinda, bir¢ok kuvvetin kombine etkisi ile glottal agiklik kapanir ve
vokal foldlar tekrar orta hatta kapali duruma gelirler. Bernouilli etkisi ile olusan
negatif basing vokal foldlarin emme etkisi ile orta hatta dogru ¢ekilmelerine neden
olur. Vokal foldlarin elastisitesi (a¢ilan bir yayin pasif olarak eski hale dénmesine
benzer sekilde) vokal foldlarin transglottal basing etkisinden dnceki durumlarina
doner. Glottisten havanin ge¢mesi subglottik bolgedeki hava rezervinin azaltarak
subglottik basincin diismesine ve vokal foldlar orta hattan uzaklastiran etkinin de bu

oranda azalmasina neden olur [25,26].
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2.2.4.2. Ortii- Govde Teorisi

Ortii- Gévde teorisinde; hava akimmin hiz1 vokal foldlarin kiitlesi ve gerilimi
ile iliskilidir. Vokal foldlarm gerilimi ise yapisal 6zelliklere baghdir. Ortii tabakasi
mukoza ve lamina proprianin yiizeyel ve orta tabakalaridir. Ortii tabakasi gevsek,
elastiktir ve kas icermediginden kasilmaz. Gévde tabakasi Lamina propriann derin
tabakas1 ve vokal kastir (medial tiroaritenoid kas). GOvde tabakasi daha sert ve
katidir, aktif olarak kasilarak vokal foldun sertligini kontrol eder. Gdvdenin

kasilmasi ile (kasilan kasin uzunlugu azalir), ortii daha gevser [11,21,19].

Mukozal Dalga; hareketi yavaslatilmis izlendiginde vokal fold titresiminin
stvi hareketine benzer sekilde mukozal ylizeylerde tekrarlayan dalgalanmalar
gozlemlenir. Bu dalga hareketlerinin vokal foldlarin alt sinirindan iist sinirina dogru

seyrettigi goriiliir [27].

2.2.4.3. iki Kiitle Teorisi

Iki Kiitle Teorisi; Vokal foldun govdesinin kiitlesi ile ortiisiiniin kiitlesi
birbirleriyle koordine ancak birbirlerinden ayri1 hareket eder. Dalganin yukariya
dogru hareketi esnasinda vokal foldlarin serbest kenarinin iist ve alt yariminin
medialden laterale dogru hareket etmesi arasinda olusan zamansal faz fark: iki kiitle

teorisinin temelini olusturur.

Mukozal dalganin hizinmi artiran etkenler arasinda vokal foldun uzamasi, hava
akimmin artmasi, subglottik basincin artmasi ve fundamental frekans yiikselten

larengeal kas (krikotiroid kas) kasilmalaridir [22,27].

2.2.4.4. Fonatuar Sistem

Fonatuar sistemde hava akim enerjisinin akustik enerjiye doniismesini kontrol

eden 3 temel sistem vardir

v’ Subglottik basing
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v Vokal foldlarin biyomekanik 6zellikleri
v’ Supraglottik rezistans ve rezonans

a. Subglottik Basing

Ekshelasyon sirasinda subglottik basing belirleyen etkenler alt solunum
yollarinin elastisitesi, goglis duvarinin elastisitesi ve goglis ve karin kaslar ile
diaframin kasilmasidir. Konusma sirasinda iist solunum yollar ve larenksin sekli ve
boyutu stirekli olarak degistiginden (glottisin geometrisi ve vokal foldlarn
viskoelastik ozellikleri) subglottik basing degiskendir.[15,28]

b. Fonasyon Esik Basinc1 (FEB)

Vokal foldlarin vibrasyonunu baslatabilen en diisiik subglottik basingtir. FEB

1 arttiran etkenler arasinda dehidratasyon, nodiil, polip, parkinson hastalig1 sayilabilir.
C. Glottik Direng

Vokal foldlarin fizyolojisini anlamak icin glottal hava akim ve subglottik
basing daima birlikte diistiniilmelidir. Vokal foldlarn adduksiyonu ve vokal fold
dokularinin katiliginin artmasi glottis i¢inden geg¢en hava akimina karsi bir direng
olusturur. Bu direng, glottis i¢inden gecen basincin glottis icinden gecen hava
akimina oranidir ve glottisin agikligi ve subglottik basincin kombine etkisi ile

ayarlanir[19,27].

d. Vokal Foldlarin Biyomekanik Ozellikler

Vokal foldlarin konfigiirasyonu vokal foldlarn adduksiyonuna ve vokal fold
dokularmin viskoelastik 6zelliklerine baglhidir. Ug temel viskoelastik fiziksel dzelligi

vardir; kiitle, katilik (rijidite), viskozite (akiskanlik).

Kas kasilmasi ile olusan vokal fold uzunluk ve kalinlik degisiklikleri; vokal

fold kiitlesinin konsantrasyonunu, vokal fold gerilim kuvvetlerinin dagilimin1 ve
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glottik agikhigin geometrik seklini belirler. Titresen bir cismin vibrasyonunun
fundamental frekans1 cismin kiitlesi ile ters orantilidir; yani cismin gerilerek
incelmesi ile FO artar. Krikotiroid kasin etkisi ile vokal foldun boyu uzayarak FO
artar. Tiroaritenoid kasin kasilmasi ile vokal foldun i¢ gerginligi artar ancak

kiitlesinde bir konsantrasyon meydana gelerek FO azalir.

Vokal fold gerilimi de FO’ 1 etkiler. Vokal fold ortiisiiniin gerilimi komsu
dokularca olusturulan uzunlamasina gii¢lerce belirlenir. Vokal fold govdesinin
gerilimi ise pasif uzunlamasina gerilme, m. krikotiroidin aktivasyonu ve aktif i¢

kasilma, m. trioaritonoidin aktivasyonu ile belirlenir.

Viskosite doku deformasyon hizina karsi olusan direngtir. Dokunun
viskozitesi arttik¢a, bir gerilme kuvveti uygulandiginda doku tabakalarinin birbirleri
tizerinden kayabilme kolayligi azalir. Vokal fold dokularimin viskozitesi arttikca,

dokulardaki i¢ siirtiinme de artar ve daha fazla enerji kaybi olur [19, 20, 27].

e. Supraglottik Rezistans ve Rezonans

Supraglottik yapilarin filtre edici etkisi glottisin akustik ¢ikisini1 diizenler.
Supraglottik vokal yollarin konfiglirasyonu, vibrasyonu saglayan Bernouilli etkisinin
olusmasina katkida bulunarak vokal fold vibrasyonunu etkiler. Ses spektrumunun
olusmasinda destekleyicidir; ses kalitesinin tinisin1 ve berrakligini belirler. Akustik
giiciin diizenlenmesinde vokal fold vibrasyonunun enerji spektrumunun azaltici etkisi
ve supraglottik yollarin filtre edici etkisi nedeniyle, larenkste olusan akustik enerjinin
supraglottik vokal yollarda enerji kaybina ugramasi yiiksek frekanslar sesler igin
daha belirgindir [20, 27].

2.2.5. Rezonans ve Artikiilasyon Anatomi ve Fizyolojisi

Akcigerlerden yiikselen primitif hava siitunu, ses tellerinden gecerken kiginin
o andaki emosyonel durumuna gore (a,e,i,o,u gibi) sesler olusur. Bu primitif hava

siitunu ses tellerinden yiikselirken epiglot, dil koki, tonsiller, agiz i¢i, disler,
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yumusak damak, nazofarenks, koanalar, burun i¢i ve siniislere ¢arpar, siirtiiniir ve
artikiile olur. Rezonasyon meydana gelir. Biz de ortaya ¢ikan ses iiretiminden o sesin

kimin sesi oldugunu anlariz.

2.2.5.1. Rezonans / Yankilanma Organlari

Farenks
Oral Kavite

Nazal Kavite,

D N NI NN

Sintusler

2.25.1.1. Farenks

1. ile 6. servikal vertebralar seviyesinde yerlesimli, eriskindeki uzunlugu

yaklasik 12-13 cm olan, mukoza ile kapli, muskiiler bir yapidir.
Farenks Kompartmanlan (Sekil 19)

v" Nazofarenks
v" Orofarenks

v Laringofarenks (Hipofarenks)

Nasal

cavity — Nazofarenks
Oral
cavity Orofarenks

\\ €—— Laringofarenks
Larynx \

Trachea

Sekil 19. Farenksin komparmanlariin sematik gosterimi [28]
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2.2.5.1.2. Oral Kavite

Oral kavite (agiz boslugu), 6nde vermillion hattindan (alt ve iist dudaklarin
mukoza ve cilt birlesim hattindan) arkada isthmus faucium’a kadar uzanan, alttan
agiz tabani, Ustten sert damak ve yanlarda yanak mukozasi ile sinirli bir anatomik

bosluktur [19,29].
Oral Kavitenin alt anatomik bolgeleri:

Alt ve iist dudak mukozasi

Yanak mukozasi

Digsetleri ve disler (iist ve alt dis arkuslar)
Sert damak

Yumusak damagin bir kismi1

Dil korpusu

Agi1z tabani ve

AN NNV N N NN

Retromolar trigon’dur.

2.2.5.1.3. Nazal Kavite

Burun deliklerinden (nostril) arkada koanaya (Burnun nazofarenkse agildigi
delikler) kadar uzanan bosluktur (Sekil 20) [19].

Sekil 20. Nasal bosluklarin anatomik yapisi [30]
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2.2.5.1.4. Sinusler

Rezonans, ¢ift cidarli olmalar1 nedeniyle, beyin dokusunu, dis ortamdan
soguk ve sicak etkisinden koruma, travmalarda 6n kemik lamina kirildiginda, arka
lamina ve dolayisi ile beyin dokusu hasarina engel olma, yiiz kemiklerinin agirligini

hafifletme gibi gorevler paranazal siniislerin gorevleri arasinda sayilir [19].
Paranasal Siniisler (Sekil 21)

v Maksiller Siniis (Highmore Boslugu)
v Etmoid Siniis (Kalburumsu Kemik)

v' Frontal Siniis (Alin Siniisii)
v

Stenoid Siniis (Kafa taban1 Siniisii) olarak dort tanedir

L Al ALAdDAL OUIUdTd
Coronal Section

Bhmoidal cells
Opening of maxillary sinus

Addle nasal concha

Addle nasal meatus 2 Infraorbital recess
v of maxillary sinus

iferior nasal meatus R r .‘,“ gomatio recess of maxillary

Maxillary sinus
Aveolar recess of maxillary sinu

Inferior nasal concha
Hard palate

Sekil 21. Paranasal Siniislerin anatomik yapis1 [30]

2.3. FONATUAR CIKIS

Bir sesin olusabilmesi icin titresim hareketi gereklidir. Titresim bir nesnenin
ileri geri hareketidir. Insan sesinin olusabilmesi iginde bir titresimin olusmasi
gerekmektedir. Nefes verirken akcigerlerden gelen hava girtlagimizda yer alan ses

tellerine titrestirerek ham sesi olusturur. Ses telleri saniyede; erkeklerde 100 -150,
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kadinlarda 200-250, bebeklerde 500 kere titresir. Bu ham ses bogaz, burun ve agiz
bosluklarinda sekillenerek her insana 6zgii olan ses tonunu olusturur. Bu 6zgiin ses
daha sonra agiz i¢i organlarimizin (dil, dis, dudak, damak, yumusak damak) cesitli

pozisyonlara girmesiyle konusma sesine doniismektedir [31].

Insan sesinin perde (frekans), siddet (giirliik), kalite ve rezonans olmak

iizere 4 temel ozelligi vardir.

2.3.1. Perde
Perde, sesin inceligi ve kalinhiginmi bildiren algisal bir terimdir. Perde,
frekansin algisal karsiligidir. Perdenin fiziksel karsiligi frekanstir. Sesin frekansi ise

vokal kordlarin bir saniyedeki titresim sayisidir ve birimi Hz'dir [31].

2.3.1.1. Fundemental Frekans (Temel Frekans)

Sesin perdesi olarak algilanir, vokal fold vibrasyonunun temel frekansidir,
birimi Hertzdir (siklus/saniye). FO, vokal fold gerilimi degisiklikleri ve subglottik
basing degisiklikleri ile paralel olarak degiskenlik gosterir. Krikotiroid kasinin
kasilmasi ile vokal fold gerilir ve boyu uzar (ses incelir). Trioaritenoid kasimnin
kasilmasi ile de ses kalinlasir ve FO azalir. Subglottik basing, vokal foldlarin

vibratuar paternidir.

Temel frekans ses kivrimlarmin titresim 6zelliklerini, elastikiyetini,
uzunlugunu, seklini ve kalinligin1 yansitir. Ses tellerinin titresimi ile ortaya ¢ikan bir
temel frekans ve onun harmonik (formant) adi verilen katlarindan olusur. FO(temel
frekans), ses tellerinin bir saniyedeki titresim sayisidir. Bir siklusun baglangicindan
digerinin baslangicina kadar gegen siire ise periyod olarak bilinir ve milisaniye ile

Olctliir.

Frekansin, isitsel karsilig1 perdenin degistirilebilmesi fizyolojik olarak vokal
kordun gerginligini ve kiitlesini degistirerek, subglottik basinci artirip azaltarak,

larenksi eleve ya da deprese ederek iic mekanizma ile saglanir [24,31].
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2.3.1.1.1. Vokal Kord Gerginligini ve Kiitlesini Degistirme

Tiroaritenoid, krikotroid ve interaritenoid kaslar tarafindan kontrol edilir.
Herhangi bir telin gerginligi ne kadar artarsa ve boyu ne kadar kisalirsa,
vibrasyonunda c¢ikaracagi sesin frekansi o kadar artar. Tiroaritenoid kas aktivitesi
arttig1 zaman vokal kordun kiitlesi artar ve boyu kisalir boylelikle vibrasyona katilan
mukozal ortli artar sonug olarak frekans diiser. Krikotiroid kas aktivasyonu sonucu
tiroid Kartilaj, krikotroid eklem temel alinarak, anteriora ve superiora dogru hareket
eder. Krikoid kartilaj ise anteriora ve superiora dogru hareket eder. Bu sekilde vokal

kord gerginligi arttirilarak daha yiiksek frekansta sesler ¢ikarilabilir [24,31].

2.3.1.1.2. Subglottik Basincin Degistirilmesi

Vokal kord gerginliginin ve kalinliginin sabit kaldigi, subglottik basincin
arttirildign durumda FO yiikselir. Subglottik basingtaki her 1 cm H20 degisim dogru
orantili olarak F0'da ki 3-6 Hz’lik degisime denk gelir [24,31].

3.1.1.3. Larenksin Elevasyonu veya Depresyonu

Hyoid kemigin suprahyoid kaslarin kasilmasi sonucu anteriora dogru
hareketi, tiroid kartilajin 6ne dogru yer degistirmesine neden olur. Bu hareket
krikotroid kasin etkisine benzer bir sekilde vokal kord gerginligini arttirarak
frekansin yiikselmesine sebep olur. Krikoid Kkartilajin, trakeanin asagi dogru
cekilmesiyle beraber olan inferior hareketi, vokal kord boyunu kisaltarak frekansin

diismesine sebep olur [24,31].

2.3.2. Siddet

Sesin siddetinin birimi desibel (dB)' dir. Sesin siddeti vokal kord titresiminin
amplitiidii i1le dogru orantilidir. Asil etken subglottik basingtir. Glirliikk, siddetin

algisal karsiligidir. Sesin giirligii (siddeti) agz1 hemen terk ettikten sonraki akustik
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sinyalin ses basing diizeyi olarak Ol¢iiliir. Fonasyonun intensitesi subglottal, glotal ve

supraglottal diizeylerde regiile edilir.[24,19]

2.3.3. Rezonans

Bir sarkaca anlik bir kuvvet uygulandiginda olusan titresime 6z titresim denir.
Birbirine enerji aktarabilecek iki ayr1 sistem 6z titresimi olusturur. Bu iki sistemden
daha gii¢lii olanina uyarict denir. Uyaricinin etkisiyle titresime zorlanmis sisteme de

rezonatOr denir.

Uyaricinin frekansi ile rezonatdriin 6z frekans degerleri esitlendiginde ise
etkili bir titresim olusur. Bu titresimin genligi, uyarici titresimin genliginden daha
biiyiik degerler alabilir. Boylece uyarici titresimi, rezonator sistem ile gliclendirilmis
olur. Bu olaya tin1 (rezonans) denir. Rezonatdrlerin etkileri, kendi 6z titresimlerinin
sonme siireleriyle iligkilidir ve genlikleri zamanla kiigiiliir ve bir siire sonra titresim

soner [25].

Glottis diizeyinde olusan ses, iist solunum yollarindaki bosluklarda (farenks,
ag1z, burun ve siniis gibi), bu bosluklarin hacmine ve duvarlarinin gerginligine gore
degisime ugrar. Bu degisimin iki boyutu vardir. Birinci boyutta rezonatér organlarin
sekline gore bazi frekans bolgelerinde ses siddeti artarak, vokallerin akustik
karakteristigi olan formantlar olusur. Bu boyut konusma ile ilgilidir. ikinci boyutta
ise sesin kisiligi, kime ait oldugu belirlenir [26]. Konusma seslerini etkilemeyecek
diizeyde nazal rezonans azlig1 veya fazlaligi kisiye ait ozellikler, rezonansin ikinci

boyutu ile ilgilidir.

FO’mn rezonator bosluklardan gecerken degismesi ile farkli karakterlerdeki
insan sesi meydana gelir. Glottis diizeyinde olusan ham sesin bazi harmoniklerinin
siddeti rezonatdr organlarin etkisi ile artarken, bazilarinin ki azalir. Siddeti artan
harmonikler formantlar1 olusturur. Formantlar, belirli bir sesin taninmasinda
yardimer olan karakteristik 6zelliklere sahiptir ve konusma seslerindeki vokallerin

karakteristigini belirler [32]. Her sesin dort veya bes formanti vardir [33].
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2.3.3.1. Formantlar

Formant: Bir ses kaynagi tarafindan olusturulan akustik enerji (glottik
spektrum), bir filtre sistemi ses yolu boyunca yayilarak, degismis bir ¢ikis dalga
formu olusturur. Ses kivrimlarinin titresimleri ile olusan glottik spektrum ve frekansi
artttkca enerjisi azalan harmoniklerden olusur. Maksimum enerji taginmasini
saglayan frekans bantlarina formant denir ve herhangi bir karmasik dalga formu
fundamental frekans iizerine eklenen bir seri piir tonlardan (formantlar, harmonikler)
olusur. Boylece glottal kaynak sinyali vokal traktusun geri kalan boliimiinii gegerken
tizerine eklenen harmonikler son vokal c¢iktiyr belirleyen bir dizi frekans (frekans
paleti) olusturmus olur. Bu frekans dizisi, spektrum olarak bilinir. Vokal yolda
modifiye edilen ses bazi frekans bolgelerinde rezonans &zelliginin etkisiyle
siddetlenir (Sekil 22). Formantlar, ozetle ses dalga formlarinda bu degisimin

saglandig1 kisimdir [19].

Sekil 22. Formant olusumundan sorumlu rezonator organlarin semasi [19].

Insanlardaki rezonans bosluklarin sekil degistirebildikleri i¢in de, miizik

aletlerinden ayr1 bir sistemle calisirlar. Sekil degisimi ile bazi frekanslar1 yok
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ederken bazilarinda artist olur (Omur, 2004). Formant, genel anlamda, bir
rezonatoriin belirli bir frekans araliginda titresimleri kuvvetlendiren rezonans
bolgelisidir. Insanlarda 4-5 formant bulunur. Formantlar diisiik frekanstan yiiksek
frekanslara dogru F1, F2, F3, ve F4 seklinde siralanir (Koyama, 1969; Sataloff,
1997).

Formant frekanslari, vokal yolun rezonans frekanslaridir. Farenks konusma
esnasinda aktif bir artikiilator organdir. Ekstrensek dil kaslari, damak, mandibula
depresorleri ve farenks konstriiktor kaslar1 konusma esnasinda farenksin genisleyip

daralmasina ve rezonansa katki saglar.

Ik iki formant iinliilerin belirlenmesinden, 3. 4. ve 5. formantlar ise sesin
rengi veya tinisindan sorumludur. Birinci formant frekansi baglica mandibula
pozisyonuna, ikinci formant ise dil postiir degisikliklerine hassastir. Ugiincii formant
vokal foldlarin iizerinde larengeal ventrikiiller, ariepiglottik foldlar ve vestibiiler
foldlar tarafindan olusturulan bdlgenin rezonansi ile iliskili olup dil ucu pozisyonuna
hassastir [29,33].

2.3.4. Kalite

Ses kalitesi vokal kordlarin diizenli vibrasyonu ve vokal traktus icindeki

rezonans ile belirlenir. Kalite, kompleksitenin algisal iligkisidir.

2.3.5. Fonasyon Modu (Register)

Vokal fold vibrasyon paternleri ile iliskili olarak ortaya ¢ikan ve algisal
olarak birbirlerinden farkli olan degisik karakterdeki fonasyon sekillerini tanimlar.
Larengeal kas aktivitesi, subglottik basing ve supraglottik rezonansin etkisi ile olusan

bir birinden farkli 3 maj6r fonasyon Modu vardir.

1. Pulsa Register (vokal fry): diisiik frekans, kapali faz daha uzun
2. Modal (go6giis) registeri: orta frekans
3. Loft (falsetto) registeri: yiiksek frekans
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2.4. FONETIiK NEDIiR?

Fonetik terimi dilin ses sistemidir. Cogu zaman ses-birimsel olarak
nitelendirilen fonetigin en 6nemli bileseni konusma seslerinin incelemesidir. Bu
sesler (fonetikler) konugmak ic¢in olusturdugumuz kelimelerin yap1 taslaridirlar.
Ornegin, [kal] kelimesi ii¢ fonetigin birlesimidir; /k/, /a/, /1/, . Buna ek olarak, [dal]
/d/, /a/, /1/ 6rneginde oldugu gibi bir fonetigin baska bir fonetikle degistirilmesi baska

bir anlam ifade eden baska bir kelime olusturabilir.

Hava akimi ses aygiti i¢inde hareket edip agiz veya burun bosluklarindan
disar1 ¢ikarken, agiz boslugunda bazi engellerle karsilagir. Bu engellerin niteligi, yeri

ve derecesine gore sesler iki ana grup olusturur[34].

v Unsiizler

v Unliiler

2.4.1. Unliilerin Sekillenmesi

Unliiler dil kiitlesinin yiiksek-algak, dn-art durusuna ve dudaklarin birbirine

yaklasmasi sirasinda agik-kapali, diiz yuvarlak durumuna gére tanimlanir. .[34]

YARI ACIK

ACIK

Sekil 23. Uluslararas1 fonetik alfabede iinliilerin uzaysal formant iiggeninde

yerlesimleri [34].
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2.5. AKUSTIK ANALIiZ YONTEMLERI

Sesin degerlendirilmesi siibjektif ve objektif degerlendirmeler olmak {izere iki

grupta toplanir.

2.5.1. Siibjektif Degerlendirmeler

Sesin siibjektif olgtimii (klinik degerlendirme) iyi bir Klinik birikimi
gerektirir. Bu degerlendirme yontemlerinde en saglikli yaklagim belirli bir skaladan
bu olgiimlerin gergeklestirilmesidir. Ses bozukluklarinin tespitinde kullanilan pek
cok skala vardir. Hastanin kendi sesini degerlendirdigi, genellikle ses bozukluklarina
bagl olarak fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik problemleri degerlendirmek tizere
gelistirilmis ¢esitli anket formlar1 bulunmaktadir. Bu amagla Jacobson (1997)
tarafindan gelistirilen SHI (Ses Handikap Indeksi) toplam 30 sorudan olusmaktadir.
GRBAS profili perseptiiel analiz i¢in en sik tercih edilen yontemlerden birisidir.
Yapilan calismalar sonucunda giivenilir ve klinik kullanima uygun oldugu kabul
edilmistir. G: (Grade) Patoloji bir biitiin halinde degerlendirildiginde, ses kalitesini
ifade eder. R: (Rougness) Seste kabalagma, irregiiler glottik ataklar, diistik frekansh
giiriiltii komponenti, vokal fry. B: (Breathness) nefesli ses, glottisten gecen hava
tirblilansinin  duyuldugu sestir. A: (Asthenicity) Seste olusan giigsiizliktiir,
hipokinetik, hipofonksiyonel sestir. S: (Strain) Gergin sestir, hiperfonksiyonel,
hiperkinetik sestir [28].

2.5.2. Objektif Degerlendirmeler

Teknolojinin gelismesiyle beraber son yillarda ses analizinde kullanilan
araglarda artma olur. Onceden basit bir gézlem sonrasinda hastanin sesinin iyi ya da
kotii oldugunu sdylemek yeterliyken bugiin artik yetersiz olmakta ve daha ileri tetkik
ve degerlendirmeler gerekmektedir. Bu aletler algisal degerlendirmeler veya
larengeal ayna yontemi ile anlagilmasi gii¢ pek cok noktayr degerlendirme imkani
vermektedir. Bunun yaninda terapi Oncesi ve sonrasini degerlendirme imkanlari

saglamaktadir. Fonasyonun kompleks yapist uygun test batarya ve ydntemlerinin
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gelismesini zorunlu kilmaktadir. Test bataryasi 3 temel vokal parametreyi Olger

nitelikte olmalidir [15].

v" Akustik
v" Aero-dinamik

v" Hareket

2.5.2.1. Akustik Olciimler

Akustik sesin tiretimi ve algilanmasi arasinda gerceklesen fiziksel baglantidir.
Ses sinyalinin analizinin fiziksel olarak degerlendirilmesi temeline dayanir. Sinyal
analizi vokal foldlarin vibrasyon pateninin dolayli analizini saglar. Yapilan
Olgtimlerde siddet zaman ve periyot degerleri incelenmektedir. Degerlendirmede yas,

cinsiyet, fonasyon tipi temel alinmaktadir.

Akustik 6l¢iimler genellikle spektrogram ile yapilir. Spektrogramda zaman
bagli amplitid ve frekans degisimleri degerlendirilmektedir. Farkli filtreler
kullanilarak dar bant ve genis bant spektrogramlar olusturulmaktadir. Genis bant
spektrogram ile sesin perioditesi belirlenirken dar bant spektrogram ile o6zellikle

intonsyon paternlerinin belirlenmesinde kullanilir.

Akustik analizde frekans, siddet, periyod gibi sesin akustik 6zelliklerini
belirleyen parametreler incelenir. VVokal kordlardaki organik ya da fonksiyonel
patolojiler vokal kord vibratuar patenini bozmakta ve sesin akustik parametrelerinde
degisikliklere yol ag¢maktadir. Akustik analizler vokal kord fonksiyonlarindaki

patolojileri yansitmasina ragmen patolojilerin ayirici tanisinda faydali degildirler.

Akustik analizler, objektif parametrelere dayanilarak yapilan ve istendiginde
kolaylikla tekrar edilebilen yontemlerdir. Yaygin olarak kaydedilen sesin
degerlendirilmesinde Kay Elemetrics tarafindan iiretilen ses analiz programi
bilgisayarlt ses analizi i¢inde yer alan MDSP ve Tiger Electronic tarafindan iiretilen

"Dr. S Speech” ses degerlendirme programi kullanilmaktadir[15].
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2.5.2.1.1. Bilgisayar Destekli Akustik Ses Analiz Sistemleri

Bilgisayar destekli pek cok akustik ses analiz sistemi (MDVP, Dr Speech, C
Speech, Visi—Pitch, CSL gibi) bulunmaktadir. Ses kayit sekli, hastanin kayit
esnasindaki tutumu, mikrofonu tutus sekli ve agza olan uzakligi kaydedilen ses
orneginin Ozellikleri ve farkli ses analiz sistemleri sonuglar1 ileri derecede

etkilemektedir.

2.5.2.2. Aero — Dinamik Olgiimler

Aero-dinamik ses iiretimi i¢in gerekli olan giic kaynagidir. Vokal kordlarin
vibrasyon paternlerinin belirlenmesi i¢in larenksin miiskiilo- elastik diizenlemelerinin
yant sira subglottal basing ve hava akigsinin aero-dinamik &zelliklerinin de
incelenmesi gerekmektedir. Hava akisi, hava basinci ve hava voliimleri degisik

yontemlerle 6lgiilebilmektedir [15].

Hava akis1 glottisten ¢ikan havanin hizinin 6lgiildiigii yontemdir. Birimi ml/s
dir./a/ sesi i¢in gerekli olan hava akis1 degeri kadin, erkek ve ¢ocuklarda benzerdir
80- 220 ml/s arasindadir. Hava akisinin fazla olusu vokal kord paralizisi veya zayif

glottal kapanma ile karakterizedir.

€619

Hava basinci, genellikle “pi” sesi ¢ikartilmasi esnasinda oral kaviteye

yerlestirilen bir basing transdiiser ile dl¢iiliir.

Hava voliimii, vital kapasite, ekspiratuar reserv voliim, inspiratuar reserv
voliim, tidal voliim ve residiiel voliim 6l¢iilmesini saglayan testlerdir. En yaygin

kullanilan solunum fonksiyon testi spirometre kullanilarak yapilir [15].

2.5.2.3. Hareket

Akcigerden saglanan havanin hava yolunda ilerleyisi dogrusal akim enerjisine
benzetilecek olursa bu enerjinin alternatif akima doniistiiriilmesine ses diyebiliriz.

Dogrusal akim havanin direk ilerleyisi iken alternatif akim fonasyon esnasinda hava
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akiminda olusan siniizoidal degisimlere benzer. Vokal kord hareketleri bu dalganin
olugmasi icin ritmik bir titresim hareketi saglar. Hareket Ol¢iimleri vokal
fonksiyonlarin  klinik degerlendirilmesi i¢in Onemlidir. Hareket ¢ogunlukla

elektroglottografi ile dlgiiliirken fotografi, videostroboskopi de kullanilabilir [15].

2.5.2.3.1. EGG ( Elektroglottografi )

EGG (elektroglottografi) larengeal hareketin  degerlendirilmesinde
noninvaziv ve kolay bir yontemdir. Fonasyon esnasinda ses kivrimi temas
degisikliklerini ifade eden elektriksel empedans tabanli bir teknolojidir. Bu islemin
temel amaci; boyundaki elektriksel empedansin ses kivrimi temasi derecesinde
degisiklik gosterdigini goriintiilemektedir. Tiroid lamina iizerine boyun cildine 2
elektrot yerlestirilir. Larenksten bu elektrotlar vasitasi ile diisiik amplitiidlu, yiiksek
frekansl bir elektrik akimi gegirilir. Elektrik akimi elektrotlar arasinda her iki yonde
hareket eder ve boyun etkin olarak sabit bir akim arasinda rezistans olarak davranir.
Ses kivrimlarinin tam temast sirasinda empedans (direng) diisiiktiir. Elektrik akimi
dogrudan glottisten geger. Ses durumu, boynun g¢evresinde etkin voltajin azalmasina
yol agar. Bu voltaj degisiklikleri EGG sinyalinin temelini olusturur. Degerlendirmede
elde edilen dalga formlar1 glottogram olarak adlandirilir. Dalgalarin genlikleri vokal

kordlarin birbirlerine yaklagip uzaklagmalarini gosterir [15,28].

EGG sinyalleri temel frekans hakkinda objektif bilgiler saglar. Cerrahi
yontem Oncesi ve sonrasi veya terapi Oncesi ve sonrast yapilan Olciimler ile sesin
kalitesini Olgebilen standart objektif veriler sunar. Larenksin sag ve sol tarafina
yerlestirilen elektrotlar arasindaki elektriksel empedansin 6l¢limii temeline dayanan
sistem vokal foldlarin addiiksiyon derecesi, fonasyon siddeti ve temel frekansi
hakkinda diizgiin Olgiimler saglar [18,20,44]. EGG aymi zamanda ses terapi
yontemini belirlemede hassas ve kisiye 0zgli bir bakis acgist saglar. Fakat buna
ragmen postiir durus degerlendirmeleri, hastanin sesini degistirmeye dair cesaret
veren motivasyon agirlikli terapi yontemleri akustik, aerodinamik veya EGG
degerlendirmelerine nazaran ses terapistleri tarafindan daha ¢ok kullanilan

geleneksel yontemlerdir [34, 35].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu tez calismasinda Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun 99950669 sayili karar1 ile baglanmustir.

Yas aralig1 20-45 yas aras1 (ortalama 34 yas ) olan 54 (30 erkek, 24 kadin)

gontlli katilimce1 bu ¢alismaya dahil olmustur.

3.1. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamizda EGG (Elektroglottografi) Speech Studio Ver. 4.21 ses analiz
tinitesi kullanilmigtir. Mikrofon, Larengograph microProcessor, EGG elektrodlar1 ve
Bilgisayar kablolar yolu ile baglanarak ekipman hazir hale getirilmistir. Sesiz kabine
alman katilmcilar rahat bir oturus pozisyonunda konumlanmasi saglanmstir.
Katilimcilarin mikrofonu agiz hizasindan 5-8 cm uzak tutmasi saglanarak rahat bir
ses tonu ile /a/, lel, /il fonemleri 2 saniye siire ile sdylemeleri istenmistir (Sekil 24).
MDVP analizi i¢in dar bant (40 Hz) ses kaydi olarak alinmistir. MDVP analizinden
FO verileri elde edilmistir (Sekil 25).
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Sekil 25. Dar bantta /a/ linliisii kaydinin MDPV analizine bir 6rnek

Oturus pozisyonda katilimcilardan tekrar /a/, /e/ ,/i/ Unliileri 2 saniye siire ile
ve buna ek olarak konugsma paterni olarak /aba/, / ibi / linlii-linsiiz-iinli 3 kez
tekrarlatilmistir ve her biri i¢in bu kayitlar genis bantta kayda alinmistir. Genis
bantta alinan bu kayitlardan LPC spektrum analizi yapilarak FFT verileri olan
formantlar kaydedilmistir(Sekil 26).

Ayakta pozisyonda, boyun pozisyonundaki degiskenligi azaltmak amaciyla
katilimcilardan diiz zemine sirtlarin1 ve kafalarini yaslanmalart istenmistir. /a/, /e/, /i
tinliileri ilki dar bantta ikincisi genis bantta olmak {izere iki kez alinmistir. Dar bantta
(40Hz) alinan kayitlarin, MDPV ile analizi yapilarak (Sekil 25) ayakta pozisyonu
icin temel frekans (F0); genis bantta (300Hz) alinan kayitlarin, FFT analizi (Sekil
26) yapilarak formantlar (F1, F2, F3, F4) ayakta pozisyonu i¢in elde edilmistir.
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Sekil 26. /a/ tinliistintin FFT analizine bir 6rnek (Formantlar)

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Her bir birey ig¢in 47 veri elde edilerek toplam 2538 verinin istatistiksel
analizleri yapilmis ve pozisyona bagli degisimleri incelenmistir. Pair Sample t-test
kullanilarak her bir fonemin FO ve F1-F2-F3-F4 degerlerinin ayakta ve oturusta
degerleri kiyas1 yapilmis p degerleri elde edilmistir.

3.3. CALISMA DISI BIRAKILANLAR

Sigara kullananlar, isitme problemi olanlar siibjektif degerlendirmede ses
bozuklugu olanlar veya larengeal cerrahi bir miidahale gegirenler calisma dis1
birakilmistir. Algisal Olglimlerde normal sese sahip bireyler calismaya dahil

edilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Calismaya katilan goniilli bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 6’da

gosterilmistir. Calismaya katilanlarin % 56’ s1 erkek %44’ Ui kadindir.

Tablo 6. Goniillii katilimeilarin demografik dagilimi

KADIN ERKEK
SAYI 24 31
ORTALAMA YAS 34 34,5

Dar bantta alinan ses paternlerimde MDPV analizi yapilarak oturarak ve
ayakta FO degisimlerine bakilmistir. Tablo 7 de verilmistir Ayakta ve oturarak alinan
ses paternlerinin analizinde FO degerlerinde erkeklerde %1 kadinlarda ise %7

degisim gozlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Oturarak ve ayakta MDPV analiz sonucu FO degerleri

KADIN ERKEK
Oturarak Ayakta P degeri Oturarak Ayakta P degeri
FO ortalama (Hz) | FO ortalama (Hz) FO ortalama (Hz) | FO ortalama (Hz)
lal 177+44 170+35 0,454 116423 118+23 0,106
lel 183435 175+49 0,445 120+24 123+20 0,077
fil 185+45 170+50 0,071 126423 127423 0,439

Genis bantta alinan ses paternlerinde FFT analizi yapilarak elde edilen
ortalama F1 degerleri Tablo 8 de gosterilmistir./a/, /e/, /aba/, /ibi/ ses paternlerinin
pozisyona bagli degisikligi istatistiksel olarak anlamli iken /i/ ses paterninde anlaml
degisiklik gbzlenmemistir. Tiim ses paternlerinde oturus pozisyona gore ayakta

frekans degerlerinde diisiis gézlemlenmistir. Kadinlarda bu degisim sirasiyla %33,
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%43,%37,%50 iken erkeklerde degisiklik sirasiyla %30, %26, %34 ve %31°dir.

Kadinlarda diisiis yiizdeligi erkeklerden daha fazladir.

Tablo 8. Oturarak ve ayakta FFT analiz sonucu F1 ortalama degerleri

KADIN ERKEK
Oturarak Ayakta P degeri| Oturarak Ayakta B
F1 F1 F1 F1 degeri
ortalama (Hz) | Ortalama (Hz) ortalama (Hz) | ortalama (Hz)
lal 251+119 169+50 0,004 138+86 87+42 0,001
lel 188+223 107+71 0,101 87+63 63+40 0,033
lil 84+59 72+41 0,355 50+39 45+32 0,280
/aba/ | 253+138 160+99 0,0001 159+105 104+57 0,003
libi/ 107117 57+47 0,008 60+50 4128 0,008

Genis bantta aliman ses paternlerinde FFT analizi yapilarak elde edilen

ortalama F2 degerleri Tablo 9 da gosterilmistir. /a/ ,/e/ ,/i/ inliilerinin pozisyona bagh

ortalama F2 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. /aba/ , /ibi/ ortalama

F2 degisiminde ise istatistiksel olarak anlamli diisiis kaydedilmistir. Kadinlardaki
/aba/, /ibi/ ortalama F2 degisimi sirasiyla %30, %22 erkeklerde ise %32 ve %35

olarak saptanmustir.

Tablo 9. Oturarak ve ayakta FFT analiz sonucu F2 ortalama degerleri

KADIN ERKEK
Oturarak Ayakta P degeri Oturarak Ayakta P degeri
F2 F2 F2 F2
ortalama(Hz) | ortalama(Hz) ortalama(Hz) | ortalama(Hz)
fa/ 199+147 147+95 0,045 122+70 110+85 0,303
le/ 290+£131 248+128 0,157 111+56 98+59 0,175
fi/ 256159 200+131 0,104 99+61 92491 0,727
/aba/ 210+135 149+92 0,011 142+94 96+45 0,007
fibi/ 186+114 144+101 0,03 163+132 105+71 0,016
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Genis bantta alinan ses paternlerinde FFT analizi yapilarak elde edilen
ortalama F3 degerleri Tablo 10’da gosterilmistir. Erkeklerde /e/, /i/ {inliilerinin
pozisyona bagli ortalama F3 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmusken,
kadinlarda /a/, /i/, /abal/, /ibi/ ortalama F3 degisiminde istatistiksel olarak anlamli
diisiis kaydedilmistir.

Tablo 10. Oturarak ve ayakta FFT analiz sonucu F3 ortalama degerleri

KADIN ERKEK
Oturarak Ayakta P Oturarak Ayakta P
F3 F3 degeri F3 F3 degeri
ortalama (Hz) |Ortalama (Hz) Ortalama (Hz) | Ortalama (Hz)
lal 244+127 160+121 0,022 181+120 168+126 0,532
lel 202+170 164+137 0,271 178+96 137+61 0,021
lil 247+160 165+108 0,014 206+113 147+70 0,009
/aba/ 267+198 193+133 0,016 166+104 143+86 0,194
libi/ 300+170 220+ 143 0,014 203+£102 183+186 0,326

F4 ortalama degerleri ise Tablo 11°de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara
gore kadinlarda  /aba / icin F4 ortalama degerinin pozisyona bagli degisikligi
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, erkeklerde /e/ sesinde F4 degeri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. F4 degeri kadinlarda daha seyrek elde edilmis olup (9
kadinda) erkeklerde daha ¢ok erkekte gozlemlenmistir(elde edilmeyen 3 erkek). Bu
duruma bagl olarak istatistiksel degerlendirmeler kisitlanmis olup sayica daha fazla

ornekleme ihtiya¢ dogmustur.



Tablo 11. Oturarak ve ayakta FFT analiz sonucu F4 ortalama degerleri
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KADIN ERKEK
Oturarak Ayakta P degeri Oturarak Ayakta P degeri
F4 F4 F4 F4
Ortalama (Hz) |Ortalama (Hz) Ortalama (Hz) [Ortalama (Hz)
la/ 75498 70+£10 0,738 204+140 1344124 0,532
e/ 50+98 68+139 0,391 219+141 128+102 0,003
lil 83+135 31+99 0,048 149+129 135+109 0,578
faba/ 161+174 59490 0,009 132110 126+103 0,797
libi/ 65+155 38+92 0,218 163+116 97+84 0,04
1000
900
800 \\ /\ @ F4 (Kadin)
700
N —_—
600 e F3 (Kadin)
T 500 F2 (Kadin)
400
em=wF]1 (Kadin)
300 —
200 —wmmw [0 (Kadin)
100 —
0
/al  [fal el [e/ /i/ /il [aba/ [aba/ [/ibi/  /ibi/
ayakta ayakta ayakta ayakta ayakta

Yas araligi 20-60 yas

Grafik 1. Kadinlarda /a/, /e/, /i/ ses paternleri i¢in FO ve /a/, /e/, /i/,/aba/, /ibi/ igin

tiim formantlarin pozisyona bagl degisim grafigi

Tiim formantlarin Grafik 1°de de gdsterildigi gibi oturarak alinan kayitlardaki

Ol¢iimlere gore ayakta yapilan kayitlardaki frekanslar daha diisiiktiir. Fakat bu diisiis

FO’a yaklastik¢a azalmaktadir. Kadinlardaki formant degisimleri ise erkeklere

(Grafik 2) gore daha dramatik olmustur. FO da ise hem kadinlarda hem erkeklerde
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grafiksel gosteride degisiklik fark edilmedigi gibi istatistiksel anlamda da degisim

goriilmemistir.

a0 (erkek)
em=wF] (Erkek)
= [3 (Erkek)
@4 (Erkek)

F2 (Erkek)

/al  /a/ Je/ Je/ [i/ [i/ [aba/ [aba/ [ibi/ [ibi/
ayakta ayakta ayakta ayakta ayakta

Grafik 2. Erkeklerde /a/, /e/, /i/ ses paternleri igin FO ve /a/, /e/, /i/,/aba/, /ibi/ igin

tiim formantlarin pozisyona bagl degisim grafigi
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5. TARTISMA

Profesyonel ses sanatgilari, san egitmenlerinin dogru ses kullanimi i¢in ve ses
terapistlerinin terapi yontemlerinde ilk kullandiklari metot nefes egzersizleridir.
Saglikli alinan nefes i¢in en 6nemli etken ise postiir durusudur. Ses hastalarina dogru
postiir 6gretilerek, bedenle ilgili bilingli farkindaligi gelistirmesi saglanir. Temelde

larenksin ekstrinsik kaslariin fonasyon dis1 islerde kullanilmasi engellenir [36].

Postiir durusuna gore akustik ses analizi ilk olarak Weir (1993) tarafindan /i/,
N/, /ael, /a/ unliileri ile yapilmigtir. 10 erkek goniillii ile yapilan caligmada ayakta ve
supin (yatar) pozisyonda F1-F2-F3 formantlar1 olglilerek yapilmistir. Tek farkli
sonug /i/ foneminin F1 6l¢iimiinde elde edilmistir ve ayakta pozisyonda daha diisiik
frekans Olc¢limleri elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise /i/ tinliisiinde F3 oturus

pozisyona gore ayakta anlaml diisiis elde edilmistir [37].

Stone (2007) /i/ fonemini ‘feet’ kelimesi ile, /ae/ fonemini ‘hat’ kelimesinde,
/a/ fonemini ‘hot’ kelimesinde 13 goniillii katilimci ile yaptigi ¢aligmada incelemistir.
Devam eden konusma i¢inde F1 ve F2 de anlamli fark bulamamustir, fakat tek basina

inlii fonem {iretiminde bazi farkliliklar oldugunu tespit etmistir [38].

Shiller (1999) iki inliiniin Ginlii-tinstiz-linlii bilesenlerinde yaptig1 ¢aligmada
F1 ve F2 formantlarini incelemis ve ayakta pozisyonda iiretilen seslerde supin
pozisyona gore daha diisiik frekanslar bulmustur. /ae/ tinliisiinde daha giivenilir /i/
inliisiinde daha az giivenilir sonuclar elde etmistir. Biz de iinlii-linsiiz-linlii bileseni
olarak inceledigimiz /aba/ ve /ibi/ seslerinde oturus pozisyona gore ayakta F1 ve F2

de anlamli farklilik elde ederken erkeklerde F4 de bayanlarda F3 de fark bulduk[39].

Bagka bir akustik inceleme c¢alismasinda (Bae, 2014) 12 katilimci ile /i/ ,/u/
ve /a/ inlli seslerinin ayakta ve supin pozisyonlarinda iiretimi incelendiginde anlaml

degisiklik bulunmamigtir[40].

2 Japon katilimer ile yapilan bir ¢alismada (Tiede; 2000) /i/,/a/,/el,/ul,/o/
tinliileri bulunduran konusma 6rneklemleri ile yapilan ¢alismada formantlarda ayakta

ve supin pozisyonlarinda pozisyona bagli degisim elde edilmemistir [41].
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Stone ve Tiede caligmalarinda elde ettikleri bulgular esliginde gravitasyonun
akustik ozellikler agisindan fizyolojiye olan etkisinin ihmal edilebilir oldugunu
belirtmislerdir. Buchoillard (2009) biyomekanik modelleme yaparak tanimladigi
makalesini ayni sonug ile sonlandirmistir [42]. Biz de yaptigimiz ¢alismada sesin

temel frekansinin pozisyona bagli olarak degismedigi sonucuna ulastik.

Shiller 1999’da yaptig1 ¢alismada ise daha farkli bir sonug¢ elde etmistir.
Gravitasyonel yiiklerin tamamen kompanse edilemedigi durumlarda bu durum
kollarin hareketi ile kompanse edilir. Ve konusma motor hareketi i¢in kollarin
hareketinden yardim alarak sesdeki degisimi kompanse eder ve pozisyona bagh
akustik degisimler minimize edilmis olur. F1-F2-F3 formantlardaki degisim ise
konusma seslerinin farkli rezanatdr kisimlarin vibrasyonundan kaynaklanmasina

baglidir[39].

Sorular gravitasyonel degisimin anatomik ve akustik degisimlerinde 6zellikle
“Insan sesi gravitasyonel degisimi ne ile ve nasil kompanse etmektedir?” kisminda

kalmustir.

Bu calismada viicut pozisyonunun akustik Ol¢limleri iizerindeki etkisine
ayakta ve oturus pozisyonunda temel frekans ve F1-F2-F3-F4’teki degisimlere
bakilmistir. Bizim hipotezimiz FO temel frekansta pozisyona bagli degisimler
olmamasi fakat formantlarda ayakta pozisyonda daha diisiik frekans degerleri elde
etmek idi. Bulgularimizda ise FO da degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Genel olarak tiim formantlarda diistisler gdzlemlenirken, tinliiniin rezonator

anatomisine gore de farkli formantlarda anlamh diisiisler elde edilmistir.

Viicut pozisyonu ve/veya gravitasyonel degisim temel frekans lizerinde bir
etki olusturmazken formantlarin degisiminde 6nemli farkliliklar elde edildi. Akustik
veriler gosterdi ki her bir iinliinlin iiretiminde farkli gravitasyonel oryantasyonlar
veya bu etki karsisinda farkli artikiilatér kompansasyonlar s6z konusudur. Onceki
calismalarda da ifade edildigi gibi artikiilatér destekler nasal, orofarengeal bolgeler
ve ¢ene, larenksten saglanmaktadir. Bu artikiilator organlarin farkli oryantasyonu ile

konusmanin temel akustik 6zellikleri olugsmaktadir.
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FO’da pozisyona bagli degisimin olmamasi larenksin gravitasyonel degisime
kars1 olusturdugu kompansasyon mekanizmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Nixon ve Wagner (1962) in yaptiZ1 bir ¢alismada gravitasyonel degisime baglh
astronotlarin konugma {iretiminde anlamli farklar gérmemislerdir bu da bizim

caligmamiz ile uyumlu bir sonugtur [44].

Varperien (2015) yaptigi calismada F3 formanti en ¢ok /a/ {inliisiinde
etkilenir. Artikiilasyon olarak daha geride olusur ve oral bdlgenin yan kisimlarindan
artikiilator destek alir. Merkezde olan iinliilerde F1 ve F2 formantlarinda degisim
daha fazla iken, (/u/ gibi) /a/ inlistiinde degisim daha azdir [43]. Bizim
bulgularimizda alfabede {inliilerin uzaysal formant iicgeninde yerlesiminde 6nde ama
agiz kapali olan /i / inlisiinde en ¢ok degisim F3’de goézlemlenirken, uzaysal
formant tiggeninde ($ekil 19) yerlesiminde 6nde agiz orta agik olan /e/ {inliisii en ¢ok
F2 formantinda degisime ugramistir. /a/ {nlisiinde degisim Fl1’de en ¢ok
gerceklesmistir. /a/ Uinliisii uzaysal formant yerlesiminde 6nde ve agiz agik olarak

gosterilmektedir.

Bizim temel frekanstaki bulgularimiz da 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi
yetigkinlerin ses iiretiminde larenkste gravitasyonel ve oryantasyonel degisimlerden

etkilenmemeyi saglayan efektif bir kompansasyon sistemi olabilecegini gosterdi.

Calismamizda formantlarda goézlemledigimiz pozisyonel degisimler de
gosterdi ki hem kadinlarda hem de erkeklerde artikiilator organlarda olusan
pozisyonel degisimden etkilenmektedir. Bu sonucun anatomik olarak agiklanmasi
icin goriintiileme yontemleri ve solunum fonksiyon testleri de kullanilarak

desteklenmesi gerekmektedir. Bu verilerin olmamasi da ¢alismamizin sinirhiligidir.

Bu tez calismasindan sonra yapilacak c¢alismalarda oturus ve ayakta

pozisyonda ses liretimi i¢in;
1) Respirasyondaki degisim parametreleri

2) Anatomik degisimler (artikiilator organlarda, muskiilo-skeletal sistemde)
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3) Anatomik degisimlere bagli fizyolojik etkiler (Kas aktivasyonlari ve
fiziksel etkenler)

Uzerinde yapilacak yeni calismalar gerekmektedir.

Bu tez calismasi, hem kadin hem erkeklere ait ses fonksiyonlarinin pozisyona
bagli degisimini ve iki cins arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 gosteren en genis
orneklemli c¢alisma olmasit agisindan Onemlidir. Litaratiirde karsilastigimiz
caligmalarin tiimii supin ve ayakta pozisyonu arasindaki farkliliklar1 incelerken
giinliik hayatta sesin profesyonel kullaniminda san egitmenleri ve ses terapistlerinde
en cok kullanilan ses tliretim pozisyonlar1 olarak oturus ve ayakta pozisyonlar

arasindaki farklar1 inceleme agisindan da bildigimiz kadariyla literatiirde bir ilktir.
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6. SONUC

Oturus ve ayakta pozisyona bagli ses degisimlerinin incelendigi bu ¢alismada
akustik ses analizi EGG ile ger¢eklestirilmistir. Calismaya 24 kadmn 31 erkek 55
gontlli (ortalama yas, 34) katilmstir.

Calismamizin bulgularinda literatiirdeki ¢alismalarin genelinde gozlemledigi
gibi temel frekansta pozisyona bagl degisiklik gézlemlenmemistir. Bu durumu vokal
ligamenti destekleyen histolojik yap1, bircok ekstrinsik ve intrinsik kaslardan olusan
kas yapisi, muazzam isleyen noral yapi1 ve santral mekanizmanin bu yapilar1 hassas
kontrolii ile gelistirilebilen kompansasyon sistemi ile aciklayabiliriz. Ses tliretiminde
gravitasyonel veya oryantasyonel degisimler her kisinin karakteristik yapisini da

yansitan sesin temel frekansini degistirmemektedir.

Konugma sesinin farkli rezonator 6zelliklerini formantlar yansitir. F1- F2- F3
ve F4 sira ile sesin digtan i¢e ve agsagidan yukariya her bir harfin rezanator destegine
bagli olarak olusur. Formantlar her sesin karakteristigini gosteren frekans
degerleridir. Sesin pozisyona bagl dl¢limiinde genis bantta alinan paternlerden elde
edilen formantlarda genel olarak ayakta pozisyonda formantlarin oturus pozisyonuna
gore diistligli gozlemlendi. Bu durumun sebebi olarak oturus pozisyonda abdominal
basincin fazla olmasi [1,10], kas tonusunun daha gevsek olusu ile degiskenlige daha
cok izin vermesi ve vital kapasitede oturus ve ayakta pozisyonlarda olusan degisiklik
sebebiyle supraglottal basincin oturur pozisyonda daha fazla oldugu diisiiniildi. Bu
bulgular esliginde gelecek ¢alismalar i¢cin 6nerim oturus ve kalkis pozisyonlari i¢in
solunum fonksiyon testlerinin, abdominal basing Ol¢limlerinin ve goriintiileme

yontemleri kullanilarak anatomik ve fizyolojik sebeplerin incelenmesidir.
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