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I. GIRiS VE AMAC

Fizyolojik olarak ses kalitesi, ses kivriminin (vokal foldlarin)
adduksiyon yetenegine, dalga hareketinin periositesine, amplitidine ve

mukozal dalgalanmanin simetrisine bagldir ¢ .

Sesin kalitesi bir sesin, canli veya cansiz kime ait oldugunun
taninabilmesi ve diger seslerden ayirt edilebiimesini saglar'”.
Laringologlar, konusma-lisan patologlari, muzisyenler icin sesi
verilendirmek ya da sesin kalitesini Olgmek Onemlidir. Ancak ses
fonksiyonunu veya kalitesini degerlendirecek standart bir dlgum yoktur.
Son yillarda kullanimi yayginlasan ses analizi yontemleri sesin normal
olup olmadigini saptamak, eger patolojik ise patolojinin derecesini
belirlemek ve mevcut olan patolojik durumun hangi mekanizmalar ile
olustugunu daha iyi anlayabilmek icin kullanilir. Klinik g¢aligmalarda
uygulanan tedavinin sonuglarini 6lgmek ve karsilagtirmak onemli
noktalardir. Gelisen teknoloji ile daha ayrintili hasta degerlendirmesi
yapilabilmektedir. Literatirde akustik analizle ses kalitesini belirlemeye
yonelik sayisiz galisma bulunmaktadir. Akustik olgumlerin objektif, non-
invaziv, kisa surede veri saglayan ve pahali bir yontem olmadigi
dusundlmektedir. Algisal degerlendirme; deneyim, egitimli kulak ve ayni
deneyime sahip bireylerden olusan bir heyetin goéruslerini gerektirir.
Dolayisiyla akustik degerlendirmenin algisal degerlendirmeye gore daha
pratik oldugu dusunulmektedir.

Bu tezin amaci, Muizik Bolimi'ndeki akademisyenler
tarafindan olusturulan bir juri tarafindan degerlendirilerek basarili bulunan
muzik bolimine girmeye hak kazanan ogrencilerin ses analizlerini,

herhangi bir muzik egitimi almamis veya amatdr olarak muzikle



ugragmamig ayni yasg grubundaki bireylerle kargilagtirmakti. Boylelikle ses
kaliteleri arasindaki farkliliklari objektif test metotlariyla belirlemenin

mumkun olup olmadigini anlamaya galistik.

Bu amag dogrultusunda CSL programi iginde yer alan frekans,
amplitid, guraltt, tremor, subharmonikler hakkinda bilgi veren MDVP ile
ses araliklarini belirlememize yardimci olan VRP kullanildi. Aerodinamik
degerlendirmesinde MFZ ve s/z oranindan yararlanildi. Calisma grubunu
olusturan MB 6grencileri ile kontrol grubunu elde edilen tUm objektif verileri

karsilastirildi.



Il. GENEL BILGILER

A . Ses

i. Sesin Tanimi

Ses, bir hareket formudur™. Hareket eden bir cismin
olusturdugu dalgalarin iletken bir ortam araciligiyla igitme organlarimiza
gelerek algilanan olgudur. Akustik bilimi agisindan sesin varolabilmesi i¢in
ses kaynagi, iletken ortam, isitme- algilama organlarini iceren u¢ temel
0ge gereklidir. Bu 6gelerin herhangi birinin olmamasi durumunda sesten

so6z edilemez®®).

Sesi olusturan cisme ses kaynagi denir®. Dogada pek cok
ses kaynag! bulunmaktadir. Bunlar temel frekanslarina ve harmoniklerine
gOre davul gibi gerilmis bir membrandan ¢ikan sesler, gerilmis bir telin
titresmesiyle ortaya cikan sesler yada bir flut gibi tibuler bir sistemden

cikan sesler olarak siniflandirilabilir®(Sekil 1,2,3).

Sekil 1. Membranimsi Yapilardaki Ses Gortintiisii: Ugar N, Titresimler ve
Dalgalar, 2004 kitabindan alinmistir.
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Sekil 2. Gergin Teldeki Ses Goriintiisii: Ucar N, Titresimler ve Dalgalar,2004
kitabindan alinmistir.
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Sekil 3. Tiibiiler Sistemdeki Ses Goriintiisii: Ucar N, Titresimler ve Dalgalar,
2004 kitabindan alinmustir.

Kompleks bir yapi olan insan sesi, bireyin gevresiyle iletigsim
ve etkilesiminde dnemli role sahiptir. insan, seslerden ériilmis bir evren

icinde yasar. Isittigi sesleri algilar, ¢bziimler ve yorumlar. Giinliik yasamda



ses, degisik ve ¢ok yonlu anlamlar tasir. Bunlarin her biri, sesin toplumsal
yasamda kultur, iletisim, saglk, savunma gibi birbirinden farkh islevlier ve

gorevler Ustlenmesine yol acar.

Biyo- psisik, kulturel ve toplumsal bir organizma olan insan,
yaklasik bir milyon yillik gelisim slrecinde, algiladigi sesleri ¢ézimleyip
degerlendirmekle kalmamis, ifade bigimine de dénustirmustir. Boylelikle

insanoglu amaca yénelik olarak sesleri kullanmaya baslamistir®.

ii . Sesin Kiltirel Tarihgesi

insanligin gelisimindeki diger gériisler gibi ses iretimi, dort

kultarel bolimde geligsmisgtir.

e Efsanevi bolim
o Metafiziksel bolum
e Gelenekgi bolum

o Gergekgi bolim

Efsanevi bolimde, insanoglunun dogayla iliskisi sirasinda
ruhlar, tanrilar gibi doga-digi kavramlarin varhgi iddia edilmistir. Bu doga-
digi varlik alanlari ile gunlik yasanti igerisinde dogrudan bir iliski oldugu
inanci zamanla yerlesmeye baslamistir. insanoglunun bu iligkinin olumsuz
ve koth yonlerini kendi lehine c¢evirme istegi “buyd”, “sihir” gibi
uygulamalari ortaya c¢ikarmistir. Bu yondeki bir beklenti ve inanig
beraberinde kugkusuz bunlari uygulayan Kkisiler olan sihirbaz ya da
buyuculeri de yaratmistir. Bu tur bir yontemle ortaya ¢ikan birikimin adina
“‘Mistik” ya da “Dinsel” tip da dedigimiz kendine 6zgu bir uygulama bigimi

olusmustur.



Kabiledeki bir bireyin buyucu ya da buyucu hekim olabilmesi
icin o Kisinin rtyalar ¢ozebilmesi, gugllu bir hissiyata sahip olmasi ya da
herkeste bulunmayan psisik bir yeteneginin sahip olmasi gerekirmis.
Hastaliklar tanrilar, ruhlar ve sihirsel olaylar nedeniyle ortaya ¢iktigi igin,
teshisin amaci saldiran ya da cezalandiran gucu bulmak olurmus.
Herhangi bir tabuya zarar verilmis midir? Herhangi bir kisi yanhs
davranmis midir? gibi sorularla buylcu doktor, hastanin éykusunu alip
“trans” halinde tanrilara danisarak hangi ruhsal gucun bu buylude rol
aldigini ortaya c¢ikarirmig. Tedaviler seremoni, sarki, mistik dgeler, tilsim
ve tapinma seklinde cesitlilik gosterirmis. Ayrica bu sihirsel yontemin
icerisinde ampirik 6geler de bulunabilirmis. Dinsel rituellere siklikla masaj,

lapa yedirilmesi, ilag gibi dinsel olmayan girisimler de eslik edermis®.

Efsanevi bolimde ses de blyu veya dinsel fenomen olarak
yorumlanirmis. Misirlilar, akcigerlerde sihirli bir varligin gticinin olduguna
inanirlarmig. Seytani gucglerden korunmak igin akcigerlerine muskalar

takarlarmis.

Eski Hindistan’da ates ve nefesin hareketleriyle ses ve
konusmanin olduguna inanilirdmis. Babil'de, isa’nin dogumundan 2000 yil
once, Tanri Nabu tibbi da igine alan tum bilimlerde kurallar belirlermis.
Hastaliklara koétu cinlerin yol agtigina inaniirmis. Toraks hastaliklarindan
Namtany isimli kétd cin sorumluymus ve ¢ogu sarkici veya konusmaci bu

cinin kotulukleriyle karsilagirmis.

Metafiziksel bolim Yunanistan’da Asclepiads ile baslamistir.

Asclepiads olarak anilan kisi aslinda Hipokrat'tir.

Bu dénemde, insan sesi ile ilgili ¢calismalara blylk énem
verilmistir. Hipokrat ve arkadaslarn acgiklik, bogukluk, keskinlik gibi sesin
kalitesini belirleyen faktorleri ayirmistir. Tani ve tedavi bilgilerinde bu
terimler siklikla kullaniimistir. Ayrica farenks ve larenks terimlerini yer



almistir. Akciger ve trakeanin ses uretiminde rolu oldugunu, dudaklarla

dilin artikilasyondaki gerekliligi belirtilmigstir.

Diger buyuk filozoflardan Aristotle’da insan sesiyle
ilgilenmistir. Havanin etkisiyle trakea ve larenkste ses uretildigini kabul
etmistir. Konsonant ve vokallerin farkli yollarla olusturuldugunu ortaya

cikarmistir.

Bu periyottaki bir diger 6nemli isim Cladius Galen’dir. Galen,
larengolojinin  kurucusu ve foniatrinin (ses bilimi) buylkbabasidir. O,

larenksin (g bilyiik kartilajini ve kaslarini ilk tanimlayandir ©.

Gelenekgi bolimde tip, hekimlerden cok din adamlarinin
eline gecmigtir. Hristiyanlk, aciz ve yoksullara merhamet ve kardeslik
sunarak bu cercevede yasamlarina bir anlam katmistir. Bu suretle
bedensel hastaliklarin sadece tanrinin yardimiyla iyilesebilecegi inanci
Hiristiyan diinyasinda yerlesmeye baslamistir. isa’nin tanrinin yardimiyla
yapti§l mucizevi tedavilerinin anlatildigi incil'deki éykiler bu inanci daha
da kuvvetlendirmigtir. Tedavide ilag yerine kutsal su, dua ve ellerin
vucudun uzerinde gezdirilmesi gibi yollar kullaniimistir. Hiristiyanhk, tibbi

bir hayir isi olarak gérmustr ©.

Gergekgi bolumde, Ronesans’a dogru Avrupa’da bazi olumlu
gelismeler kendini gostermeye baslamistir. Avrupa’da, 9. Yuzyilda, duzenli
egitim veren ilk tip okulu olarak bilinen Salerno Tip Okulu kurulmustur.
Okuldaki egitimde Hipokrat, Galen ve islam bilim insanlarinin kitaplari
okutulmustur. Anatomi neredeyse hi¢ bilinmezmis. Bazen domuz gibi
hayvanlar Uzerinde incelemeler yapilirmig. Bunun Uzerine donemin Sicilya
Kral Il. Ferdinand, anatomiden gecemeyen 0Ogrenciye cerrah Unvani
verilmeyecegini sdyleyerek, imtihana hazirlanabilmeleri i¢in, 1213 yilinda,
her 5 yilda idam edilen bir sahsin kadavrasinin g¢alisma yapmak Uzere
ogrencilere verilecegini bildirmistir. BOylelikle kadavra diseksiyonu o devir



icin ¢cok buyuk bir hamle olmustur. Papallk makami ancak 1480’de
kadavra diseksiyonuna izin vermistir®. Bu tarihten sonra bilgiler gergek

gbzlem ve deneylere dayanmaya baslamistir ©.

Larenks anatomisi ile ilgili bilgilere katkida bulunan Vesalius
ve Fallopio’yu takiben, Hieronymus Fabricius ab Aquapendente (1537-
1619) larenks ve organlarla iligkisini anlatan G¢ kitap yayinlamistir. Bu
kitaplar dogrudan anatomi ile ilgili olup Fabricius ‘vokal kordlar ve ikisi
arasinda sesi olusturan araliktan bahseden bir bolum yazmistir. Julius
Cosserius (1561-1616) isitme ve ses ile ilgili organlari iceren U¢ kitap
yazmigtir. Gozlemleri dogrultusunda cgesitli ses Uretimi  teorisini
tanimlamistir. Venedik'te, anatomist Giandomenico Santorini (1681-1737)
‘Anatomi Gorugleri’ kitabinda ilk yukaridan ayna ile bakilarak resmi

yapilmis larenks gizimleri iceren bir bolime yer vermistir.

18.yuzyilin ilk yarisinda Giovanni Battista Morgagni (1682-
1771), larenks hastaliklari ve patolojilerini ilk olarak tanimlamistir. 1605’te
Carpar Bauhinus (1550-1624), ‘Theatrum Anatomicum’ adli kitabini
yayinlamistir. Bu kitapta ekstrinsik ve intrinsik larengeal kaslarin adlari ve

tanimlar yer almigtir.

ingiltere’de Thomas Willis (1621-1675), ‘Cerebri Anatome
Nervorumque Descriptio et Usus’ adli kitabini superior larengeal sinir

orjinini tanimlayan bir bolumle basmistir.

Fransa’da Claude Perrault (1613-1688), mekanik kurallarla
sesi tanimlayan ilk kisi olmustur. ‘Oeuvres Diverses de Physique et de
Mechanique’ kitabinda larengeal kaslarla vokal organi flutle

karsilastirmistir.

Parisli fizik¢i ve bilim adami Dennis Dodart vokal dudaklarin
(Alman yoresel dilinde hala bu terim kullaniimaktadir.) hareketi ile ses

uretimini tanimlamigtir. Dodart 6zellikle glottisin tek vokal organ oldugunu

8



ve sadece trakeanin hava sagladigini belirtmistir. Tonun vokal dudaklarin
gerilimine ve i¢ sekline bagh oldugunu anlatarak, larenks fonksiyonunu

flitten ziyade trompete benzedigini belirtmistir..

40 yil sonra Antonie Ferrein (1693-1769), hayvan kadavralari
ve insanlar Uzerinde sayisiz deney yapmistir. Ferrein deneysel vokal
fizyolojiyi bulan ilk kisi olarak anilmistir. Vokal foldlari enstruman telleri ile
kargilastirmig ve ‘vokal kord’ terimini c¢ikarmistir. Ferrein dogrudan
vibrasyonun hiziyla tonlarin ¢egitlendigini gozlemlemistir.

Almanya’'da isvecli Albrecht von Haller (1708-1777) 18.
yuzyilin ortalarina dogru 1761°’de ‘Elementa Physiologiae’ adli kitabinda
respirasyon, ses ve konusma ile ilgili verileri yer vermigtir. Von Haller vokal
rezonansin burun, toraks, sinus kavitelerinde olustugunu 6ne surmustar.

Von Haller'in yardimcisi Wrisberg, kuneiform kikirdagi tanimlamistir.

19.ylzyil sesi daha iyi anlamamiza yardimci olan buluglari
barindirmaktadir. 1812’de Francois Magendie (1713-1855), hayvan
deneylerinden bir seri yapmigtir. Bu c¢alismalar sirasinda vokal fold
vibrasyonlarini incelemistir. Precis Elementaire adli kitabinda bu
vibrasyonlari kamistan yapilmis nefesli galgilarla karsilastirmistir. Ayrica
larengeal siniri ¢ikarip agiz ve toraksta onemli degisiklikler yaparak
sonuglarini kaydetmistir. Magendie, superior larengeal sinire yapilan
baskinin glottisin kapanmasinda etkili oldugunu, inferior larengeal sinirin

ise agllmasini kontrol ettigini belirtmigtir.

ingiltere’de 1829'da, Rober Willis (1800-1875), ilk defa
krikoaritenoid eklem Uzerinde aritenoid kartilajin rotasyon mekanizmasini
tanimlamigtir. Ayni zamanda larengeal kaslarin ve sinirlerin hareketlerini
kendi gdzlemlerine goére anlatmistir. Fakat, Magendie’'nin kitaplari hala
kafa karistiran kaynaklardir. FA Longet’in tecribeleri 1841°de muskuler
hareketleri anlamamizi saglamigtir. 1835te Carl Lehfeldt larenksteki



falsetto tonlari ve vokal foldlarin bunlari nasil sinirlandirdigini anlatmigtir.
1844’de Fransiz filozof Claude Bernard (1813-1878) ve Magendie, vokal
foldlarin agihp kapanmasini saglayan ayni iki sinir demeti olan rekkurrent

larengeal ve vagus sinirinde motor fibrilleriyle ilgili problemi ¢gozmusgtur.

Johannes Miuler (1801-1854) bu ddénemde larenks ile ilgili
calismalarini surdirmustir. Arastirmalarinin  sonucu olarak 1839°da
fonasyonda ‘MYOELASTIK TEORI'yi éne siirmiistir. Ses, Miillere gére,
hava akiminin akcigerlerden c¢ikip vokal foldlari titrestirmesiyle

olusmaktadir®.

Mevcut klasik teoriye kargi Sorbone Universitesi'nden
1953’de Dr. Paul Husson baskanliginda bir grup foniatrist nérokronaksik
teoriyi ileri surmustir. Buna gore, vokal foldlarin vibrasyonu, beyin
merkezinde rekurrent sinirler yolu ile foldlarin kas liflerine giden uyarilari
ile gergeklesir. Vokal foldlarin bu aktif stimulasyonu ise koklear-
rekurensiyal refleks tarafinda kontrol edilir. Ancak, bu teori yapilan
calismalar ile supheli bulunmustur. Soyle ki, rekurrent laringeal sinirin
konusma sesinde yeterli frekanslara ulasan uyarimi yapma yetenegine
sahip olmadigi gorulmus, ayrica trakeostomili hastalarda oklude
trakeostomi tiipli bu teoriyi siipheli hale getirmistir .

Gunumuzde de Mduller’in teorisi gegerliligini korumaktadir.
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B- Larenks Anatomi ve Fizyolojisi

i. Anatomisi

Larenks hava akimina izin veren bir valv gibi calisarak
yasamsal dneme sahip gorevleri Ustlenir. Solunum, ses, esneme, muzik

aleti galma bu gorevlere ornek olarak verilebilir.

Ust tarafta os hyoideum; 6n tarafta deri, fascia cervicalis

superficialis, m.platysma; inferiorda trakea ile komsuluklari vardir.

Sekli ve buyukligu yasla, cinsiyetle degisen ve mobil bir
organ olan larenks iskelet, mukoza ve kaslar olmak Uzere U¢ anatomik

Uniteden olusur.

Larenks Iiskeleti

Larenks iskeleti kikirdak ve eklemlerden olusur. Larengeal iskeletin en
onemli parcalarindan olan tiroit, krikoit ve aritenoit kikirdaklar birbirlerine
yumusak baglar ile baglhidirlar. Bu sekilde kaslarin etkisi ile birbirlerine olan nispi
acilarin1  ve sekillerini degistirebilirler. Bu durum kikirdaklar arasinda yer alan

fonksiyonel yumusak dokularin sekil ve gerginliklerinin degismesine olanak verir.

Kikirdaklari

Tek ve ¢ift kikirdak olmak Uzere ikiye ayrilirlar
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Tek Kikirdaklari

a) Tiroid Kikiradak

Hyalin kikirdak yapisindadir. Larenks kikirdaklarinin en
blyugu olan troit kikirdak, iki dértgen laminanin énde birlesmesiyle olusur.
Bu iki laminanin birlesmesiyle olugan agiya angulus thyroideus adi verilir.
Angulus thyroideus eriskin erkeklerde 90° , kadin ve gocuklarda ise 120-
140° dir. Troid kikiradagin Ust, alt ve iki kenari vardir. Ust kenari lizerinde,
orta hatta iki laminanin birlestigi yerde bir ¢entik bulunur ve bu g¢entigin

hemen Uzerinde promenintia laryngea denilen ¢ikinti bulunur.
b) Krikoid Kikirdak

Halka seklinde olan tek kikirdak olan krikoid kikirdak larenks
kikirdaklarinin en saglam olanidir ve tagh bir yizuge benzemektedir.

c) Epiglot

Elastik kikirdak yapisina sahip epiglot yaprak seklindedir ®.
Ana fonksiyonu yutulan maddenin larengeal aditusa girisini engellemektir.
Yutma esnasinda larenks 6n Uste dogru yukselir. Bu hareket epiglotu dil
kdkiine dogru itip posteriorda onu larengeal aditusa dogru yénlendirir® .

Cift Kikirdaklari

Aritenoid Kikirdak

Bu kikirdaklar larenksin arka tarafinda, krikoid kikirdagin
laminasinin Ust kisminda bulunur. Tabaninin 6n kdsesinde processus
vocalisler bulunur ve buraya ligamentum vocale tutunur. Aritenoid kikirdak
ses kivrimlarinin gerilimini saglar. Gerilen ve uzayan ses kivrimlari glottis
siklusunda degisiklige neden olur ve Fo artar. Ses kivrimlari eski formuna

doéndiigiinde Fo azahr'?.
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Korniculata (Santorini) ve Kuneiform (Wrisbergi) diger cift
kikirdaklardir® (Sekil 4,5).

Hyoid Kemik Bt

Trohyoid
Membran

Trait Kikirclak

Wrikatroit Kas
berikotroit )
Ligamerit
Krikoit Kikirciak

Trakes

Sekil 4. Larenks: www. gbmc.org/voice/images/bluetree/Larynx’den alinmustir.
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Arlepiglotik Kiveim

) Trot Hikirciak
kuneiform Tubercle
Kornikulat Tubetcle

Tranzvers Aritenoi Chlik Artenot

Krikoaritenoid Kas

Trakea

Sekil 5. Larenks: www. gbmc.org/voice/images/bluetree/Larynx’den alinmistir

Eklemleri

Krikoid ile tiroid kikirdak arasinda yer alan ‘krikotiroid eklem’ ve
krikoid ile aritenoid kikirdak arasindaki ° krikoaritenoid eklem’ larenksin
eklemleridir. Bu eklemler 6ne-arkaya sallanma kayma hareketleri yapabilmekte
ve dik eksen etrafinda ice-disa donme olanagi saglamaktadir'”. Krikotiroid
eklem, en dnemli hareketi rotasyondur. Ses kivrimi adduksiyon yaptiginda
anteriomediale dogru hareket ederken, ses kivrimi abdiksiyon yaptiginda
posteriolaterale dgru hareket eder. Krikotroid kas gerilimi saglandiginda
ses kivrimi uzunlugunu arttirarak (fonasyon frekansi veya tinisi) krikoid ve
tiroid kikirdaklarin anterior gorinugune izin verir. Krikoaritenoid eklem,
rotasyon ve kayma hareketi vardir. Rotasyon ile vokal kordun abdiksiyon
ve adduksiyon hareketini saglar. Kayma hareketi ile aritenoid kikirdaklarin

birbirine uzaklasmasini ve yakinlasmasini saglar!®.
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Larenks Mukozasi

Larenksin i¢ yuzu c¢ok kath prizmatik epitel ile doseliyken

vokal kordlar hizasinda ¢ok katli yassi epitel ile ortaludur.

Larenks Kaslari

Larenksin destek ve fonasyon fonksiyonunu saglayan iki tar

kas sistemi vardir ")

Ekstrinsik Kaslar

Ekstrinsik larengeal kas vyapilar boyunda larenksin
sabitlenmesini saglar. Larenksin yukselip algalmasiyla larengeal
kikirdaklar arasi aci ve kas gerginligi degigir. Bu degisim larenksin

hareketlerini ve intrinsik kas yapilarinin galismasini kolaylastirir.

Ekstrinsik kaslar, hyoid alti (infrahyoid kaslar) ve hyoid Ustu
(suprahyoid kaslar) olmak uzere ikiye ayrilir.

infrahyoid kaslar; tirohyoid, sternotroid ve omohyoid

kaslardir. Bu grup kaslar larenksi deprese ederler.

Suprahyoid kaslar, digastrik, mylohyoid, geniohyoid ve

stilohyoid kaslardir. Bu grup kaslar ise larengeal elevasyonu saglarlar.

Intrinsik Kaslar

intirinsik  kaslar, temelde ses kivrimina abdiiksiyon-
adduksiyon yaptirirlar ve fonasyonda ses kivriminin tonusunu etkilerler.
intrinsik  kaslardan tiroartenoid, posterior krikoaritenoid, lateral

krikoaritenoid, interaritenoid kaslar rekurrent larengeal sinir tarafindan
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inerve edilirken, krikotroid kas superior larengeal sinir tarafindan inerve

edilir.

Tiroaritenoid kas, ses kivrimini addukte eder, indirir, kisaltir
ve kalinlasgtirir. Troaritenoid kas intinsik kaslar arasinda uguncu genis kas
kitlesidir. iki bélime ayrilir. Medial kismi vokalis kasi olarak bilinir ve
fonasyondan sorumluyken, lateral kismi muskularis ise ses kivriminin
adduksiyonundan  sorumludur. Ancak bu gorus tam olarak

kanitlanmamigtir.

Lateral Krikoaritenoid kas, ses kivriminin adduksiyonunu,
indirmeyi, gerip uzatmay! ve inceltmeyi saglayan kuguk bir kas yapidir.
Adduksiyonda énemli rol oynamakla beraber abdiksiyondan addiksiyona
gecmede ilk hareketi baglatan kastir. Bilateral inervasyonunda
interaritenoid kas temel olarak ses kivriminin Kartilaj kismini addiikte eder.
Posterior glottisin kapanmasi i¢cin medial kompresyonunu saglamada
énemli rolli vardir. interaritenoid kas larengeal kaslar arasinda gift

olmayan tek kastir. Transvers ve oblik fibrilleri mevcuttur.

Posterior Krikoaritenoid, ses kivrimlarinin abduksiyon,

elevasyon, gerip uzatma fonksiyonlarini saglar.

Krikotiroid kasi, superior larengeal sinirin uyarimi ile ses
kivrimini paramedian pozisyona getirir. Ayrica ses kivrimini gerer, indirir,
gerip uzatir ve inceltir. Larengeal kaslarin en genisidir ve longitudinal

gerilimi saglar. Tini kontroliinde énemli rolii vardir'® (Sekil 4,5).

ii. Fizyolojisi
Oncelik sirasina gére larinksin (i¢ fonksiyonu su sekildedir:

A) Alt solunum yollarinin korunmasi

16



B) Respirasyon

C) Fonasyon

Bu fonksiyonlarin isleyisi i¢in intakt bir nGromuskuler sistem

gereklidir.
A) Alt solunum yollarinin korunmasi

Filogenetik olarak larenksin en o6nemli fonksiyonudur. Alt

solunum yollarinin takrik ve besin artiklarinin aspirasyonununda korur.
B) Respirasyon

Larinks alt solunum yollarina sfinkter fonksiyonu
gordugunden solunum igin bu sfinkterin inspirasyon sirasinda aktif olarak
acgllmasi gerekir. Bunun o6tesinde ses kivriminin acgilimi, diyafragmanin
alcalmasiyla es zamanli olmalidir. Medulladaki solunum merkezinde sinir
sistemindeki daha yluksek merkezlerin yardimiyla periferden gelen bilginin
ilavesiyle solunum saglanir. inspirasyon sirasinda glottisin senkronize

acilimi ve diyafragmanin asagi inisini yénlendirir'®.
C) Fonasyon

Fonasyon, akcigerlerden oral kaviteye dogru her iki ses
kivrimi arasindan g¢ikan havanin aerodinamik gugler yardimiyla mukozada
olusturdugu dalga hareketidir.” Ses kivriminin agilma ve kapanma
donemlerinden olusan bu dalgalanma hareketi sonrasi temel frekans ve

harmoniklerden olusan ses ortaya ¢ikmaktadir.

Ses Uretimi fizyolojisi son derece komplekstir. istemli ses
serebral kortekste baslar. Vokalizasyonun planlama ‘disunesi’ motor
kortekste presantral gyrusa tasinir. Bu alanlar larinksin koordineli

aktiviteleri igin gerekli komplike mesajlari gonderir. Ek motor aktivite
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ekstrapramidal (serebral korteks, serebellum, basal ganglion...) ve otonom

sinir sistemi ile saglanir"”.

istemli insan sesi bir glic kaynag), vibratér ve rezonatérlerin
birlikte hareket etmesi ile olusmaktadir. Bu hareket sistemleri G¢ seviyeden

olusur.

i.  Subglottik seviye
ii. Glottik seviye
iii.  Supraglottik seviye

Subglottik Seviye

Subglottik seviye respirasyon sistemini kapsar. Respirasyon
sisteminin birinci gorevi vucudun oksijen gereksinimini kargilamak, ikinci
fonksiyonu ise ses ve konusma igin gerekli olan enerji kaynagini

olusturmaktir.

Solunum sistemi ses kivrimlar arasindan duzgun hava
akimini ve Ozellikle sarki sOylemede daha 6nem kazanan ses uretim
glcund sagdlar. Sarkicilarin genellikle genis solunum bdlgesine sahip
olduklari dugsunulmektedir. Aslinda egitimli ve egitimsiz seslerde temel
farkihligin total akciger kapasitesinden ziyade enerji kaynagini kullanma
becerisindeki farkliliklara bagl oldugu kabul edilmektedir. Egitimli sesler
akcigerlerindeki havayi ylksek dizeyde kullanip rezidiel volumlerini
distrerek respirasyon yeterliliklerini arttirirlar'? .

Abdominal kas yapilari genellikle ‘destek’ olarak goérullr ve
bu mekanizma diyaframla desteklenir. Diyafram, temelde inspirasyon
glcund arttirir. Abdomen bu fonksiyonun performansina bazi durumlarda
katkida bulunurken ana gorevi ekspirasyon giiciinii saglamaktirt™.
Aslinda fonasyonu destekleyen fizyoloji ve anatomi biraz karigik ve

anlamasi zordur. Tum solunum sistemi pasif olarak inspirasyon ve
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ekspirasyonu  gergeklestirmektedir.  Aktif solunumda interkostal,
abdominal, sirt ve diyafram kaslari calistirmaktadir. inspirasyondaki temel
kaslar diyafram ve eksternal interkostal kaslardir. inspirasyondaki yardimci
kaslar, pektoralis major, pektoralis minor, serratus anterior, subclaviculus,
sternokloideomasteideus, anterior-medial -posterior skalenus, serratus
posterior-superior, latissimus dorsi ve levator kostarum kaslaridir. Yavas
solunum sirasinda ekspirasyon buyuk dlgude pasiftir. Aktif ekspirasyonda
abdominal, sirt ve torakal bolgedeki bircok kas sesi desteklemek igin
kullanilmaktadir™ .

inspirasyon fazinda diyafragma kasilarak diizlesirken
eksternal interkostaller de kasilarak gogus kafesini kabartit ve gogus
kapasitesini genisletir. Bu sirada abdominal kaslar gevseyerek karnin
kapasitesini arttirtir ve disari 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 diyafragmayi iter, gevsek durumdaki diyafragma
bu basinci gogus bosluguna iterek havanin akcigerlerden bosalmasini
saglar. Ekspirasyonun buyuk bir bolum herhangi bir aktif kas fonksiyonunu

gerektirmeksizin torasik kavitenin pasif kollapsi ile olusur.

Akcigerlerin hacim ve kapasiteleri konusma ve ses
kullaniminda oldukga buyuk bir rol oynar. Vicut yapisi, cinsiyet farki, spor

yapip yapmama gibi faktorler hacim ve kapasiteyi etkiler.

Erigkin bir kimsede ekspirasyon suresi inspirasyon suresine
gbre daha uzun olup, ekspirasyon suresi yaklasik 45 sn (saniye) iken

inspirasyon stiresi 30 sn’dir (").
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Glottik Seviye

Glottik dlzeyi ses kivriminda olusturmaktadir. Akcigerlerden
gelen degisik guclerdeki hava akiminin ses kivrimlari Uzerine yapmis
oldugu basing ile ses kivrimi mukozasinda dalga hareketi olusmaktadir.
Bu olaya fonasyon adi veriimektedir. Bu fonksiyonun tek basina guicu
olmayip yukarida bahsettigimiz larenksin diger fonksiyonlarinin senkronize
calismasiyla olusur. Subglottik basing yeterli gelmedigi takdirde ses
kivrimlarinda vyeterli direng olmayacagd! icin fonatuar dongu ya hi¢
olmayacak ya da zayiflayacaktir. Bilinen klasik myoelastik teoriye gore ses
kivrimlarinin vibrasyonu sadece subglottik basincin etkisiyle degil, ayni
zamanda ses kivrimlarinin gerginligi, elastisitesi ve kitlesi ile de iligkilidir.
Subglottik hava basinci, kapali olan ses kivrimlarina ¢arparak agilmalarini
saglarken bir hava pufinin ge¢cmesine sebep olur. Ses kivrimlarinin
gerginligi ve doku elastisitesi Bernoulli etkisi ile kapali konuma dénmesini
yeniden olusturur ve agilma kapanma dongusu yinelenir. Ses kivrimlarinin
hareketi aerodinamik guglerin (Bernoulli Etkisi ve hava basinci) ve
dokunun elastik Ozelliklerinin  kombinasyonu ile gergceklesmektedir.
Bundan dolayi Miillerin Myoelastik Teorisini, Hence'” Myoelastik
aerodinamik teori olarak tanimlamistir (Sekil 6). Ses kivrimlarinin
uzunlugu, gerginligi ve Kkitlesi, vibrasyonun frekansini tayin eder.
Vibrasyonun frekansi ne kadar hizl olursa olusan ses de o kadar yuksek

perdeli olur ).
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Sekil 6. Myoelastik- Aerodinamik Teori: Hirano, the Human Voice . Sciencetific
Amarican, Vol:267 no:6, 108-115 alinmustir.

Supraglottik Seviye

Bu seviyeyi ise rezonator bolge olarak da isimlendirilebilir.
Rezonans ayni ses yuksekliginde harekete gegen iki titresim kaynagindan
birinin  titresmesi  halinde, oOtekinin de ona uyarak titresmeyi
strdiirmesidir’® .Ses kivrimi diizeyinde Uretilen ses, tipki iki otun birbirine
surtinmesiyle olusan vizilti gibidir. Bu ses,harmoniklerle bigimlendirilir ve
sesin akustik karakteri kazandirlir"V"Konusma ve sarki sesi harmonikleri
zenginlestiriimis karmasik seslerdir. insan sesine dilin tim inceliklerini ve
ifade glcuinl kazandiran rezonansin niteligidir. Rezonatér bdlgeler,
trakeadan baslayarak frontal sintslere kadar uzanan gdégus, larinks,

farinks, oral ve nazal kaviteyi icine almaktadir'®
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iii. iInsan Sesinin Fizyolojik Gelisimi ve Degisimi

Frekansi yaklagik 440 Hz olan dogum sirasindaki aglama,
insanin Urettigi ilk ses olarak kabul edilmektedir. ilk aylarda 294-587 Hz
yuksekligine sahip olan ses giderek genigler. Bebeklerde ¢iglik sesi 2637
HzZ'e kadar c¢ikabilir. Gelismenin tamamlanmasi asamasinda yuksek
frekanslar giderek kaybolur. Fiziksel gelisimle birlikte larenks ve
dolayisiyla ses de gelisir. Cocugun ses sinirlari dogustan ergenlik gagina
kadar geniglemeyi surdurar. 1-2 yasina kadar 5 yarim ton olan ses
kapasitesi, 12 yasinda 14-19 yarim tona (yaklasik 1,5 oktav) c¢ikar. Kiz ve
erkek ¢cocuk seslerinde farklilik yoktur. Her ikisi de ses turu olarak soprano
ve altodur. Geniglik bakimindan da hemen hemen ayni olan kiz ve erkek
cocuk sesleri fiziksel olgunlasma sirasinda cinsiyet hormonlarinin faaliyete
gecmesiyle degisime ugrarlar. Bu durumdan en c¢ok etkilenen organ
larenkstir. Bu etkilenme sonucunda larenksin boyutlari blaylrken sesin
frekansi duser. Boylece erkek ve kadin ses karakterleri degisime ugrar.
Erkek cocuklarinin ses tellerindeki uzama 1 cm’ye ulasirken ses 1 oktav
duser. Kiz ¢cocuklarinda ise ses telleri 3-4 mm uzarken, ses 1/3 oktav ya
da bir blyuk 3’'li kadar peslesir. Bu nedenledir ki, kiz gocuklarindaki ses
degisimi donemi, erkek cocuklarinda oldugu kadar belirgin ve sorunlu
degildir. Bu donemde genellikle ses kisik ve gugsuzdur. Vokal mutasyon
puberteden sonra konusma agisindan 3-6 ayda tamamlanirken, sarki
sdylemede kizlarda 17, erkeklerde 19 vyasina kadar surebilir. Yas
faktorine bagh olarak hormonlarin azalmasi, beyin fonksiyonlarinin
yavaglamasi ve dokularda meydana gelen degisiklikler sesi olumsuz
yonde etkiler. Bunlarin yaninda psikolojik faktorler de sesi etkilemektedir.
Kadinlarda 50, erkeklerde 60 yas civarinda ses genigligi daralmaya,
yuksek tonlar yavas yavas kaybolmaya baslar. Ses gurlugu azalirken, ses

parlakhigi ve saghgini yitirir'® .
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C- Sesin Fiziksel Ozellikleri

i. Frekans

Saniyedeki titresim sayisina frekans denir ve Hertz (Hz)
olarak olgulldr. Glottisin saniyedeki acilip kapanma sayisina ise temel
frekans denir. Fo ile sembollenir. Konugsma sesinin temel frekansi
erkeklerde ortalama 100-150 Hz, kadinlarda ise yaklasik olarak 150-250
Hz arasindadir. Olgiilebilir matematiksel bir deger olan Fo'in algisal
karsihgi tini (pitch)’dir. Normal fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin
hareketleri her dongude benzerlik gosterir, boylelikle glottal kapanmalar

arasindaki sure birbirine esitlenir.

Tini, fizyolojik olarak ses kivriminin gerginligini ve kutlesini
degistiriimesi, subglottik basinci arttirp azaltilmasi, larenksi eleve ya da
deprese edilmesini saglayan i¢ mekanizmayla degigtirilir.

Ses Kivriminin Gerginligini ve Kiitlesini Degistirme:

Tiroaritenoid (vokalis), krokoid ve intraritenoid kaslarla saglanir.

Herhangi bir telin gerginligi ne kadar artarsa ve boyu ne
kadar kisalirsa, telin vibrasyonuyla ¢ikaracak olan sesin frekansi o kadar

artar.

Yalnizca ortindn vibrasyona katildigi, normal siddette ve
dusuk frekanstaki konugmada tiroaritenoid kas aktivitesiyle ses kivrimi
kitlesinin artmasi ve boyunun kisalmasi saglanir, boylelikle frekans duser.
Katlesindeki iki kathk artis Fo’da yaklasik 5,6 semitonluk digsmeye neden
olur. Kutlenin iki katina ¢ikmasi, 8 cmH,O’luk sabit bir subglottik basing

altinda frekansin 134 Hz'den 97 Hz’e diusmesine yol acar.

23



Tiroaritenoit kasinda vibrasyona katildigi yuksek siddette ve
yuksek frekansta konusmada ise tiroaritenoit kas aktivitesiyle, ses

Kivriminin gerginligi artacagindan temel frekans yukselir.

Krikotroit kas aktivasyonu sonucu troit kartilaj, krikoit eklem
temel alinarak, anteriora ve superiora dogru hareket eder. Bu sekilde ses

kivrimi gerginligi arttirilarak ferkansin dismesi saglanir.

Subglottik Basincin Degistirilmesi: iki eliniz arasinda
kiguk bir jelatin kagidi gergin olarak tutup Uflediginizde bir ses
cikartirsiniz. Kagidin gerginligini arttirmadan daha fazla bir miktarda
uflediginizde daha ince bir ses c¢ikartirsiniz. Kagidin gerginliginin ve
kalinliginin sabit kaldigi, subglottal basincin arttirildigi durumda temel
frekansin yukselmesinin de basit olarak nedeni budur. Subglottal
basingtaki her 1 cmH2O’luk degisim dogru orantili olarak Fo’daki 3-6 HZ'lik
degisime denk gelir.

Larinksin elevasyonu veya depresyonu: Hyoid kemigin
suprahyoid kaslarin kasilmasi sonucu anteriora dogru hareketi, tiroit
kartilajin 6ne dogru yer degistirmesine neden olur. Bu hareket krikotoit
kasin etkisine benzer bir sekilde ses kivrimi gerginligini arttirarak frekansin

yukselmesine sebep olur.

Yapilan galismalarina gore krikoid kartilajin, trakeanin asagi
dogru cekilmesiyle beraber olan inferior hareketi, ses kivriminin boyunu

kisaltarak frekansin diismesine neden olur "),

ii. Siddet

Siddet, sesin yayllma dogrultusuna dik bir dogrultuda 1

cm’lik ylzeye 1 saniyede verdigi ses enerjisidir. Ses dalgasinin ylksekligi
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ya da derinligi olarak da tanimlanabilir. Desibel (dB) olarak olgulir.
Siddetin algisal karsiligi giirlik (loudness)'tiir. insan sesi 130 dB’ye kadar
yukselebilen genis bir araliga sahiptir. Sesin siddetini asagidaki

parametreler kontrol eder.

1.Subglottal Basing: Degisik fonemlerde ve ses kalitesinde

farkli olmakla birlikte basing arttikga siddet artar.

2.Ses Kivriiminin Kapanma Derecesi ve Zamani: Ses
Kivriminin kapanma suresi arttikga, altta basincin yukselebilmesi igin stre

artacaktir, sonug olarak uretilen sesin siddeti de artacaktir.

3. Glottal Rezistans: Ozellikle disiik frekanslarda (ses
araliginin alt ve orta kisimlarini olusturan Fo’larda) rezistans arttikga

siddet azalir.

4. Hava Akimi: Ozellikle yiksek frekanslarda (falsettoda)

siddetin degisimini saglayan asil baskin faktérdur.

5.Ses Spekturumu: Bir tonu olusturan frekanslarin
kompozisyonu degistirildiginde, o tonun sgiddeti de degisecektir.
Spektrumdaki frekans bilesenlerinin amplitidlerinin degistiriimesi veya
yeni frekanslar eklenmesi, sesin siddetinde degisiklik meydana
getirecektir!” .

iii. Kalite

Foniatrik degerlendirmede, ses kivrimlarinda organik
patolojisi ve ses cerrahisi dykusu olmayan her bireyin saglikli sese sahip

oldugu disunulmektedir.
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Guzel ses, degisik toplum ve kultur gevrelerine gore belli

kriterleri olmadan sadece duyu ile degerlendirilen sestir.

lyi ses,ses cikarmak icin gerekli kaslari belirli bir harmoni
icinde c¢alistirabilmek; forte ve piyanoda esdeger, temiz tinilamak;
duyulabilir, anlagilabilir olmak; rezonansli olmak; tek bir register seklinde
tinilamak; yumusak fonasyonla sese baslayabilmek ve belirli bir teknik

beceriye sahip olmaktirt'® .

Elit ya da profesyonel ses,yaklasik iki yil slresince haftada

en az 2 saat ses egitimi almis ve pratigi yapmis bireylerin sesleridir"® .

Fizyolojik olarak ses kalitesi, ses kivriminin adduksiyon
yetenedine, dalga hareketinin periositesine, amplitidine ve mukozal

dalgalanmanin simetrisine baglidir®® .

Sesin kalitesi bir sesin, canl veya cansiz kime ait oldugunun
taninabilmesi ve diger seslerden ayirt edilebilmesini saglar'”. Bunu
saglayan sesin akustik Ozellikleri, larenks ve supra-subglottik vokal trakt

fonksiyonu, rezonans, ses aralidi, register ve vibrato ile iligkilidir ('116:1920)

iv. Rezonans

Ayni ses yuksekliginde harekete gecen ki titresim
kaynagindan birinin titresmesi halinde, 6tekinin de ona uyarak titresmeyi
stirdiirmesidir’™ . Rezonans, sesi kendi fundamentalinin takviyesi ile
guclendirir. Ayni zamanda, harmoniklerini arttirip dusurerek modifiye eder.
Bunun sonucu olarak, ses daha guglenir ve spekturumun degiskenlikleri ile

farkli 6zelliklere sahip olur 7.
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v. Ses Araligi (Vokal Ranj)

insan ses tiirlerinin pesten tize dogru urettigi alandir. Genel
olarak sesin siniflandiriimasi olarak kabul edilir. Ses kalitesi ihmal edilerek
yapilan siniflandirma fizyolojik ses araligini, ses kalitesi goéz onunde

bulundurularak yapilan siniflandirma miizikal ses araligini belirler .

vi. Register

Muzik sozlugundeki tanimina gore register, ayni ses rengi
kosullarinda bulunan perdeler grubudur. Kalindan inceye dogru belli
araliktaki sesleri kaplayan ses bolgesidir. Muzikteki kullanim alani
genellikle sekiz oktav dolayinda olan ses genigligi, kalin, orta, ince olmak
lizere (i¢ ses bdlgesinde degerlendirilir?" .

Register kavrami, orgla (klise orgu) birbirinden farkli tinilar
elde edebilme imkanlarindan dogmustur. Bu enstrumani kullanan orgcu,
muzikal tekstteki ses dizisine dayanarak farkli bir ses rengi (timbre)
suslemesi elde edebilir. Bu yan flutte 4, klarnette 3’tlr. Bu akustik olayi
insan sesi Uzerine de taslyacak olursak, insan ses kapsami alani

icerisinde de buna benzer farkliliklar bulunmaktadir ¢2 .

Register ile ilgili ilk ve anlamli bilgi veren Manuel Garcia
(1850)'dir. Register teriminden anlasilan; birbirinden sonra gelen homojen,
peslerden tizlere dogru cgikici tonlarin ayni mekanik prensiplerle dretilmig
olmasidir ve yine bir dizi seklinde olan farkh mekanik prensipte Uretilmis
ses dizeleridir. Ayni registerin kapsami i¢inde bulunan bitln tonlar ayni
tirden sayilirlar. Tinlamalar ya da gug¢ farkhliklari dedisse bile dogal

yapilari hep aynidir® .
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Uzun siire sonra Nadoleczyn ¥ daha bilimsel temellere
dayanarak register kavramini aydinlatmis ve acgiklamigtir. Registerlardan
anladigimiz surekli ve brbirini takip eden ses rengi karakteri bakimindan
ayni olan insan sesleridir. Bu ses tonu sirasiyla kafa, girtlak ve gogus
bdlgelerindeki titresimler olup, isimlerini de bu bolgelerden almaktadir.

Lehmann’a gore® vokal register, sira seslerin girtlak, dil ve

damagin aldigi konumlara gore soylenmesi olarak tanimlamistir.

Vennard’a gore®® insan sesi lc registera sahiptir. Bunlar
erkeklerde normal ya da gogus, kafa ve falsetto;kadin sesinde gogus, orta
ve kafa registeri olarak adlandirilirlar.

Registerlar fiziki (akustik) olduklari gibi ayni zamanda
fizyolojik durumlardir. Kadin sesinde genel olarak kafa ve gogus
registerlari vardir. Erkeklerde ise gogus registeri kullanarak sarki soylerler.
Fakat egitimsiz sese sahip olanlar tiz tonlara geldiklerinde falsetli registera
gectikleri gorulmektedir. Ses egitimi alan erkekler hari¢ kafa registeri

yoktur®

Belgin’e gore'® | her tipteki sesin vokal niteligi lic bolgede

toplanmaktadir:

Gogus (chest) Register- Alt Register: Duguk frekansli

farenksin altinda, géguste olusur.

Orta (middle) Register — Karisik Register: Gogus ve diger
rezonatorlerin ortaklasa cikardiklari sesler, karisik ses olarak adlandirilir.

Dogru vokal ifadeyi tanimlayan bu seslerde larenks normal pozisyondadir.

Kafa (head) Register — Ust Register: en (st rezonatorlerin
titresimi ile olusur. Cikarilabilen an ylksek frekansli sesler olup sarki

sdylemede kullanilir.
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Satoloffa ") gore register, zayifta olsa ses Kkalitesini

tanimlayan bir terimdir. Ses kivrimi vibrasyonu ve Ust solunum yollarinin

katihmiyla tonal

diziler olusturmaktir. Farkli registerlar farkh sesler

demektir. Hollien’in de 6nerdigi gibi tg bolime ayrilabilir.

1-

Modal Register: egitimsiz konusmacilar tarafindan siklikla
kullanilan fundamental ferkans ranjindaki larengeal
fonksiyonu tanimlar (yaklasik olarak erkeklerde 75-450
Hz; kadinlarda 130-520 Hz).

Pulse Register: Fo'in altindaki frekanslari kapsar
(erkeklerde 25-80 Hz;kadinlarda 20-45 Hz). Vokal fry,
glottal fry veya muzikal olarak ‘strohbass’ olarak
tanimlanabilir.

Loft Register: sesin devamliliginin saglandigi noktaya
kadar  basvurulan  yuksekliktir  (erkeklerde  275-
620;kadinlarda 490-1,130 Hz). Genel olarak eski bir terim

olan falsetto ile tanimlanir.

Modal register fonasyonda onerilen normal formdur. Pulse

ve loft register modal register seklinden ve geriliminden farkhdir.

vii. Vibrato

Vibrato, frekans ve yogdunluktaki ritmik degisimi gosterir. Bu

ritmik degigimlerin Ozellikleri ses araligina ve muzikal yapiya baglidir.

Frekans (tin1) modulasyonu intrinsik larengeal kaslardan 6zellikle krikotroid

ve adduktor kaslar tarafindan kontrol edilir. Fakat, ekstrinsik kaslar ve

supraglottik vokal trakt kaslari da bu olayda rol alabilirler. Yogunluk

(gurluk) degisimleri, subglottal basin¢ degisimlerinden kaynaklanmaktadir.

Her iki vibrato olayindaki duzenlilik ve benzerlik egitimli seslerde egitimsiz
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seslere gore daha fazladir. Vibrato egitimli sesi gOsteren temel

ozelliklerdendir (9,

D- SES EGITiMmi

Mesleki muzik egitimi kapsaminda ses egitimi kavrami; bireylere
konusma vel/veya sarki soylemede seslerini dogru etkili ve guzel
kullanabilmeleri igin gereken davraniglarin kazandirildigi ve iginde
konusma, sarki sdyleme, koro ve san egitimi gibi alt ses egitimi

basamaklarini barindiran disiplinler arasi bir zel alan egitimidir ©°).

Ses egitimi, dogru- temiz seslerle ve muzikal duyarhlikla etkili bir
sekilde sarki sdyleyerek muziksel c¢evresi ile saglikl iligkiler kurmasini,
hem yorumlayici hem de dinleyici olarak muzige bilingli bir sekilde
katilmasini ve ona muzik alaninda kultirel bir kimlik kazandirmayi

amaclamaktadir'®.

Ses egitimi, ses kalitesini etkili bir sekilde yiikseltir®*®. Egitim,
respirasyon ve larengeal sistemi daha etkin hale getirmektedir. Egitimin bir
bagka sonucu olarak frekans Uretimi sirasindaki gecislerde (register
gegcislerinde) respirasyon, fonasyon ve rezonans koordinasyonunun daha

iyi saglanmaktadir.
Ses egitiminin temel prensipleri dort grupta incelenmektedir.

1. Yuklenme: Bu prensibe gore fizyolojik adaptasyonlar uygun
uyarilarla calisan kaslarda goézlenmektedir. Ornegdin  solunum
kapasitesi arttiginda kaslarin galismasi igin gerekli oksijen miktari
da artacaktir. Bu da egzersiz sayisinin, suresinin ve egzersiz tipine
baglidir. Larengeal kaslarin 6zel olarak yuklenip yuklenilmemesi
hakkinda kisith bilgi vardir. Ancak yuksek frekans ve yogunluk ile
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krikotiroid ve krikoaritenoid kaslara fazla yuklenme arasinda

korelasyon oldugu bildirilmigtir.

2. Ozellestirme: Metabolik dzellestime, beceriye gore 6zellestirme
olarak ikiye ayrilir. Metabolik O6zellestirmede, belirlenen aktivite ile
Ozel kas gruplari egitimle baskilandiginda solunum egitim yanitlari
ortaya c¢ikar. Beceriye gore 6zellestirmede, 6rnegin yliksek volimde

tini elde etmede kisa sureli kontraksiyonlarla kaslar gerilmelidir.

3. Bireysellestirme: Bu prensipte bireylerin ihtiyaglarina ve kapasiteleri
hedef alinir.

4. Tersine cevirme: Fizyolojik fonksiyonlari azaltmayi hedefler. Akut
ses hastaliklarinda ya da ameliyatlar sonrasinda ses istirahati

verilmesi buna 6rnek olabilir %9

E- SESIN DEGERLENDIRILMESi

Klinik olarak ses hastaliklarinin tanisi hikaye, fizik muayene,
indirek  larengoskopi, videolarengostroboskopi  (VLS) bulgularina
dayanmaktadir. Son yillarda kullanimi yayginlasan ses analizi yontemleri
sesin normal olup olmadigini saptamak, eger patolojik ise patolojinin
derecesini belirlemek ve mevcut olan patolojik durumun hangi
mekanizmalar ile olustugunu daha iyi anlayabilmek icin kullanilir. Klinik
caligmalarda uygulanan tedavinin sonuglarini 6lgmek ve karsilagtirmak
onemli noktalardir. Geligsen teknoloji 87ile daha ayrintili hasta

degerlendirmesi yapilabilmektedir.
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Ses degerlendirmesi temel olarak ikiye ayrilir.

a) Objektif Degerlendirme

Vibrasyonun degerlendirilmesi: indirekt laringoskopi,
stroboskopi, yuksek hizli fotografi gibi bataryalari
kapsar.

Aerodinamik degerlendirme: Hava akim hizi, volim ve
basing olgumleridir. Spirometre, MFZ, s/z orani gibi
metotlar kullanihr.

Vokal performansin degerlendiriimesi

Akustik analiz: Perturbasyon Olgimleri, nazalite

degerlendirmesi gibi parametreleri icerir.

b) Subjektif Degerlendirme

Psiko-akustik degerlendirme: GRBAS, RBH 6rnek
olarak verilebilir.
Yasam Kkalitesi 6lctimii: Voice Handikap index (VHI)

gibi test bataryalarini icerir.

Objektif Ses Degerlendirmesi

i. Vibrasyonun Degerlendirilmesi

indirekt laringoskopi

Larinksin internal muayenesinde en sik bagvurulan

yontemdir. Hastalarin ses yapilarinin degerlendiriimesinde en azindan

indirekt laringoskopi yapiimahdir. Bu yontemle ses araligini, kalitesini ya

da diger muayene yontemleriyle saptanabilen ses kivrimindaki
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degisiklikler degerlendiriiememektedir. Ancak, nodul varhgi, kutlesel
lezyonlar, hemoraj, eritem, paralizi, aritenoid 6dem (refli) veya diger

anatomik bozukluklar saptanabilmektedir!'!?®

indirekt laringoskopi, Isik kaynag@i, alin aynasi ve larinks
aynasi kullanilarak yapilir. Hasta oturur pozisyondayken agzini agar ve dili
disari ¢ikartilir. Hastanin agizdan solunum yapmasi istenir ve isik, alin ile

larenks aynasina dusurulerek larinks muayenesi yapllir.

Muaene sirasinda vokal kord hareketliligini degerlendirmek

amaci ile hastaya [a] ve [i] vokalizasyonu yaptirilir®® .

ii. Aerodinamik Degerlendirme

Sesin aerodinamik performansinin analizinde dort parametre

kullanilir.

- Subglottal basing (Psub)

- Supraglottal basing (Psup)

- Glottik impedans

- Glottisten gegen hava miktari

Psub - Psup = MFR*GR
(MFR: The Mean Flow Rate-Ortalama Akis Hizi)
(GR: The Glottal Rezistance- Glottal Rezistans)

[a] vokalizasyonu sirasinda supraglottik basing atmosfer

basinca esit oldugundan,

Psuw = MFR*GR'dir.
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MFR Olgumu igin spirometre kullanilmaktadir. Normal degeri
200 ml. dir.

Subglottik basing, ekspirasyon gucu ve glottik kapanmanin
siddetini belirler. indirekt élgiimiinde fonasyon sirasindaki intraoral basing

moniterize edilir. Normal degeri 5-10 cmH,O’dur.

Glottik rezistans, direkt olarak Olgilmese de formulden

bulunmaktadir.

Glotik kapanma derecesini ve pulmoner fonksiyonunu

degerlendirmeyi sadlayan bir bagka test ise s/z oranidir ')

S/Z Orani

Bir nefeste maksimum ¢ikabilecek ‘s’ konsonanti suresinin ‘Z’
konsonanti suresine orani demektir. Herhangi bir ses hastaligi olmayan

bireylerde bu oranin 1-1,2 arasinda olmasi gereklidir """

Maksimum Fonasyon Zamani (MFZ)

MFZ hem aerodinamik parametre hem de ses

performansinin degerlendiriimesinde kullanilan bir parametredir.

Derin inspirasyon sonrasinda ekspire edebildikleri en uzun
[a] vokalizasyonunun suresidir. Yasa, cinsiyete ve ek hastaliklara gore
degismekle beraber normal siresi kadinlarda 16-25, erkeklerde 22-34

saniye arasindadir .
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iii. Akustik Analiz

Laringologlar, konusma-lisan patologlari, muizisyenler igin
sesi verilendirmek ya da sesin kalitesini o6lgmek ©Onemlidir. Algisal
degerlendirme subjektif oldugundan ve deneyim gerektirdiginden objektif
metotlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun igin sayisiz metot geligtiriimistir.
Ulasilabilir ekipmanlar algisal degerlendirme kadar iyi degildir ancak,
ekipmanlar akustik sinyallerin  sayilabilirligini  ve calisilabilirligini
saglamaktadir. Gelecekte akustik analizler daha kullanilabilir hale
gelmesine ragmen laringologlar tarafindan her sesin degerlendirilebilmesi

icin gelistiriimeye devam edilecektir.

Ses kayit cihazi sesi degerlendiren ekip igin onemli bir
ekipmandir. Hastanin sesi mutlaka belirli araliklarla kaydedilmelidir.
Kayitlar sirasinda yuksek kalite mikrofon kullaniimahdir. Mikrofonun durus
mesafesi kayitlar etkileyeceginden agza dik sekilde yaklagik 4 inch
(15cm.) olarak sabitlenmelidir.

Yaygin olarak kaydedilen sesin degerlendirimesinde Kay
Elemetrics tarafindan uretilen ses analiz programi CSL (Computerized
Speech Labratory) kullaniimaktadir. CSL igerisinde yer alan MDVP (Multi
Dimensional Voice Paremeters) ve VRP (Voice Range Profile-
phonotogram) programlarindan yararlanarak hastalarin akustik degerleri
saptanabilmektedir.

Multi Dimensional Voice Paremeters (MDVP)

Rahat inspirasyon sonrasi hastanin konusma tonunda [a]
vokalizasyonu kaydedilir. Alinan ses 0Orneginin  slUresi  saglikli
degerlendirme icin en az 4 msn (milisaniye) olmall ve U¢ kez
tekrarlanmalidir. Hastanin alinan bu ses kaydi sayesinde ilgili
parametreler elde edilir (Sekil 7).
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Jita

AP0

Sekil 7. MDVP Grafik Goriintiisii : KAY Elemetrics CSL 4300B
Programindan alinmistir.

Bu program ile ilgili parametreler dort ana baglikta

toplanabilir.
1. Freakans (Tini) Perturbasyon Olgiimleri: Jita, Jitt,
RAP, PPQ, sPPQ, vF,

2. Amplitid (Loudness) Perturbasyon Olgiimleri:
ShimdB, Shim, APQ, sAPQ, vAM

3. Ses Kirilmalari, Subharmonikler ve Ses
Diizensizlikleri ile ilgili Olgiimler: DVB, DSH, DUV,
NVB, NSH, NUV

4. Guriltia ve Tremor ile iIgiIi Olgiimler: NHR, VTI, SPI,
FTRI, ATRI
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Absolute Jitter (Jita): Seste kisa periyotlardaki duzgun tini
deqgisikligi oranidir.

Jitter Percent (Jitt): Ses 6rnegindeki tin1 degisikligi oranidir.

Relative Average Perturbation (RAP): Ses 0rneginin

tinisinda ¢ok kisa sureli periyodik degisikliklerdir.

Pitch Perturbation Quotient (PPQ) : Ses 0Ornegi tinisindaki
periyodik degiskenliklerin miktaridir.

Smoothed Pitch Perturbation Quotient (sPPQ): Ses
ornegindeki periyodik tini 6zelliklerinde meydana gelen kisa ve uzun sureli

degisiklik miktaridir.

Fundamental Frequency Variation (vFo): Sesin fundamental

frekansindaki degisimidir

Shimmer in dB (ShdB): Ses 6rneginde ¢ok kisa sureli dalga
tepe noktalari arasindaki siddet degisikliginin desibel (dB) cinsinden

miktaridir.

Shimmer Percent (Shim): Ses 06rneginde c¢ok kisa surel

dalga tepe noktalari arasindaki siddet degisikliginin oranidir.

Amplitude Perturbation Quotient (APQ): 11 periyotluk
dizeltme faktori kullanilarak sesin dalga tepe noktalari arasindaki
amplitid degisiklik miktaridir.

Smoothed Ampl. Perturbation Quotient (SAPQ): 55 periyotluk
dizeltme faktord kullanilarak sesin dalga tepe noktalari arasindaki

amplitid degisiklik miktari dir.
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Peak-to-Peak Amplitude Variation (vAm): Ses dalgalarinin

tepe noktalari arasindaki siddet degisikliginin standart sapmasidir.

Noise to Harmonic Ratio (NHR): 70-4500 Hz arasinda
harmonik spektrum igerisinde bulunan 1500-4500 Hz arasinda harmonik

olmayan enerji miktaridir.

Voice Turbulence Index (VTI): Uretilen sesteki yiiksek

frekansli ve fonasyon 6zelligi gostermeyen gurultd miktandir.

Soft Phonation Index (SPI): Uretilen sesteki yiiksek ve alcak

frekansli enerji miktarinin oranidir.

Fo-Tremor Intensity Index (FTRI): Sesin kisa frekans

ornegindeki tremor analizidir

Amplitude Tremor Intensity Index (ATRI): Sesin kisa

amplitid érnegindeki tremor analizidir.

Degree of Voice Breaks (DVB): Ses ornegindeki ses

kirilmalarinin derecesidir.

Degree of Sub-harmonics (DSH): Ses 06rnegindeki alt

harmoniklerin derecesidir.

Degree of Voiceless (DUV): Ses o6rnegindeki sessizliligin

derecesi dir.

Voice Range Profile (VRP- FONOTOGRAM)

Fonotogram ses frekans-yogunluk profili'ni degerlendiren bir
grafiktir®. Fonotogram (Voice Range Profile-VRP parametreleri), ses
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sinirlarini fundamental frekans (Fo) alaniyla tanimlar. Frekans (Hertz-Hz)
araligi, tipik olarak fonotogramin horizontal ekseninde; yogunluk (sound
pressure level-SPL), vertikal ekseninde gosterilir. Bdylelikle bireysel sesin
fizyolojik sinirlari tanimlanir. Karakteristik olarak fonotogram, maksimum
Fo (MAX Fo) ve minimum Fo (MIN Fo) kavisleriyle olugan oblik-oval bir
sekildir @ (Sekil 8).

Fundamental f requency in Hz
5500 1661 22

129

)

Sekil 8. VRP Grafik Goriintiisii: KAY Elemetrics CSL 4300B Programindan
alinmustir.

‘Fonasyon frekans ranji’ Hertz olarak olgulir ve semitonlara

donustaraldr. * Fonasyonun fizyolojik frekans ranji’ ses kalitesi ihmal
edilerek yapilir. Profesyonel olmayan seslerde 36 semitone (st)
erkeklerde; 35 st bayanlarda normal kabul edilir. ‘Fonasyonda muzikal
frekans ranj’ muzikal olarak kabul edilen notalar arasi dl¢ulur ve bu aralik

profesyonellerde 35 st olarak bulunmustur.
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‘Fonasyon yogunluk ranj’’, kaydedilen fundamental ferkans
ile de@erlendirilir ve orta frekans araligi guvenilirligi en fazla olan yerdir.
Sound pressure level (SPL) olarak kaydedilir. Profesyonel olmayan normal
erigkinlerde 54,8 dB SPL erkeklerde, 51 dB SPL bayanlarda ortalama

deger olarak belirlenmistir.

1935’te Wolf, Stanley ve Sette fonotogram benzeri profillerin
ilk tanimlanmasi ve 1952’'de Calvet ve Malhiac tarafindan
yayinlanmasindan sonra literatirde dikkate alinan bir metot olusturuldu.
Takip eden yillarda ses fonksiyonunun ve kullanilirhdinin fonotogramla

baglantisini konu alan teorik ve pratik icerikli sayisiz yayin yapildi.
Pratikte fonotogramin kullanim alanlari:

a) Bireysel sesin potansiyelleri hakkinda bilgi saglama

b) Herhangibir tedavi veya cerrahi mudahelenin etkilerini

arastirma

c) Secilen gruplar arasinda verileri kargilastirma olarak

ozetlenebilir®"

Normal bir ses fonotogrami gegis noktalarinda hafif bir darlik
goriilmektedir. lyi ses egitimi almis sanatcilarda fonotogramda register

gecislerine ait daralmalar izlenmemektedir ©?

Foniatrik diagnozda, ses performansinin degerlendiril-
mesinde farkli prosedurler gelistirilmistir.  Avrupa Foniatri  Birligi
fonotogrami Avrupa’daki ses 6lgim standardi olarak tavsiye etmektedir ve
fonotogram vokal kullanilabilirligin  saptanmasinda, ses egitiminin
degerlendirimesinde  yardimci  oldugu  dusUnutlmektedir.  Yapilan
arastirmalara goére, fonotogram ses egitiminin degerlendiriimesinde akustik

parametrelerden daha duyarli oldugu saptanmigtirt®
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lIl. GEREC VE YONTEM

A. Olgular:

Bu calismaya Gazi Universitesi Miizik Bolimi’ndeki
akademisyenlerin  olugturdugu bir juri tarafindan ses kalitesi
degerlendirilen ve basarilh olan 18-25 yas arasi 44 6grenci olgu grubu
olarak, daha dnce herhangi bir mizik egitimi almamis ve amator olarak
muzikle ugrasmamis 38 kisi kontrol grubu olarak katilmistir. Calismaya
katilan tum olgularin Kulak-Burun-Bogaz (KBB) muayenesi Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dal’'nda yapilmistir. Takiben
olgularin MFZ ve S-Z degerleri not edilmigtir. Ses kayitlarinin alinmasi ve
analizleri igin KAY Elemetrics CSL 4300B programi kullanilmigtir. Tam
olgulara tibbi oOykulerini sorgulamak amaciyla klinigimizde kullanilan
‘Kisisel Bilgi Anket Formu’ uygulanmigtir. Ses kaydi doneminde ust
solunum yolu enfeksiyonu ve/veya akut ses hastaligi olan olgular ¢alisma

disi birakilmistir.

B. Calisma Araclari:

i. Larengeal Degerlendirme:

Caligsmaya katillan tum olgular bir KBB hekimi tarafindan
degerlendiriimigtir. Rutin KBB muayenesi disinda olgularin larengeal
degerlendirmesinde indirekt laringoskopi yapilarak nodul varligi, kutlesel
lezyonlar, hemoraj, eritem, paralizi, aritenoid 6dem (refli) veya diger
anatomik bozukluklarin olup olmadidi incelenmistir. indirekt laringoskopi
ile herhangi bir anatomik bozuklugu saptanan olgular calisma digi
birakildi.
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ii.Aerodinamik Degerlendirme:

Olgularin aerodinamik degerlendirmesi i¢cin MFZ ve s/z

oranlari saptamigtir.

MFZ degderinin belirlenmesi igin olgulara derin inspirasyon
sonrasi [a] vokali ile ekspirasyon yapmalari istenmistir. Bu iglemi 3 kez
tekrarlayan olgularin en iyi skorlari degerlendirmeye alinmistir.

S/Z Oraninin belirlenmesi i¢in derin inspirasyon sonrasi /s/
ve /z/ konsonantlari ile ekspirasyon yapmalari istenmigtir. Bu iglemi 3 kez
tekrarlayan olgularin en iyi skorlari degerlendirmeye alinmistir.

iii. Akustik Ses Analizi:

Tum olgularin ses kayitlari Gazi Universitesi Prof. Dr. N.
Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi Ses Analiz Labaratuari’nda alindi. Ses analizi igin,
Kay Elemetrics CSL (model 4300 B) programinda yer alan Multi
Dimensional Voice Paremeters (MDVP) ve Voice Range Profile (VRP)
kullanildi.

Verilerinin toplanmasi sirasinda olgularin ayakta olmasina ve
posturlerine dikkat edildi. Her olguda programda onerilen “Sure SM 58”
mikrofon kullanildi ve dudakla mesafesi 15 cm olarak belirlendi. Olgular
rahat inhalasyondan sonra gunlik konusma sesinde [a] vokalizasyonu
yaptirilarak MDVP (zerinden kayitlari alindi. MDVP’de yer alan 34
parametreden 19’'u degerlendirmeye alindi. Bu parametreler, Jita, Jitt,
RAP, PPQ, sPPQ, vFo, ShimdB, Shim, APQ, sAPQ, vAM, NHR, VTI, SPI,
FTRI, ATRI, DVB, DSB ve DUV’dur.
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Fizyolojik ses araligini belirlemek amaciyla muzikal ses
kalitesi goz ardi edilerek inebildikleri en pes ve ¢ikabildikleri en tiz noktaya

kadar [a] vokalizasyonu ile sesleri VRP uUzerinden kaydedildi.

C- Veri Toplanmasi ve istatisitksel Degerlendirme:

Bu calisma sirasinda toplanan veriler bir IBM ile uyumlu PC
bilgisayarda Excel programina (Mikrosoft Excel-2000 for Windows) girildi
ve istatistiksel analizler igin de SPSS istatisitik program paketi (SPSS for
Windows 11.0) kullanildi.

istatistiksel degerlendirme sirasinda, ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda MDVP, VRP degerleri ile aerodinamik parametreler
student-t testi-Levene’s testi yardimiyla karsilastirildi. Nonparametrik
veriler x* testi ile kargilasgtirildi. Calismadaki tim parametrik verilerin
degerleri ortalama + SD (standart deviasyon) seklinde ifade edilerek

istatistiksel analizde kullanildi.
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IV. BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ve cinsiyet dagilimi tablo I'de
gosterilmektedir. Cinsiyet (x* testi p> 0,05) agisindan iki grup arasinda
onemli bir fark gorilmezken yas (student-t testi: p< 0,05) agisindan her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Tablo I. Olgu ve Kontrol Grubundaki Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Istatistik
OLGU KONTROL TOPLAM
P
2 .
X" testi
Vaka Sayisi 44 38 o
® > 0.1
2 .
Cinsiyet 2 testi
14/25 15/23 29/53
(E/K)* ol
Yas 18,25+0,4 23,6411,1 ) Stucie(r)wtotstesti

*E: Erkek ; K: Kadin

Muzik Bolumu ogrencileri ile kontrol grubundaki kisilerin Fo
ve MFo ortalama degerleri tablo II'de gosteriimektedir.

Tablo II. Olgu ve Kontrol Grubundaki Fo-MFo Ortalamalari

OLGU KONTROL
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
Fo (Hz)* 257,037+20,2 135,058+24,5 256,985+70,3 136,257+20,5
MFo(Hz)* 256,975+20,2 134,919+24,6 243,206+26,9 136,200+20,5
*Hz: Hertz
Muazik Bolima ogrencileri ile kontrol grubunun MDVP

kullanilarak yapilan

perturbasyon analizinde frekans perturbasyon

parametreleri de@erleri tablo llI'de gosterilmektedir. Her iki grup arasinda
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PPQ degeri istatistiksel olarak anlamli bulundu (student-t testi-Levene’s
testine: p< 0,002). PPQ degeri kontrol grubunda daha yuksek oldugu
belirlendi. Degerlendirmeye alinan Jita. Jitt, RAP, sPPQ, vFo frekans
perturbasyon parametrelerinde her iki grup arasinda anlamh fark
bulunmadi (student-t testi: p> 0,05).Cinsiyet agisindan her iki gruptaki
erkekler ve kadinlar karsilastirildidinda frekans  perturbasyon
parametrelerinden PPQ deg@erinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(student-t testi-Levene’s testi: p< 0,05).

Tablo III. Olgu ve Kontrol Grubundaki Frekans Perturbasyon Degerleri

OLGU KONTROL
K E K E p

Jita 53,36£29,5 69,45+28,3 53,77+41,6 74,53+31,8 -

Jitt 1,3840,7 0,94+0,4 1,31£0,9 0,99+0,4 -
RAP 0,83+0,5 0,56+0,3 0,81+0,6 0,58+0,2 -
PPQ* 0,79+0,4 0,99+1,6 31,88+149,3 31,08+118,1 <0,002*
sPPQ 0,84+0,4 0,76+0,2 0,85+0,6 0,86+0,2 -

vFo 1,4610,5 1,63+1,1 1,55+0,6 1,84+0,8 -

*olgu ile konrol grubu arasinda student-t test- Levene’s testine gore

Her iki grup arasinda amplitud perturbasyon parametreleri
degerlendirildiginde ShimdB ve vAM degerleri arasinda anlamli fark
(student-t p< 0,05) (tablo 1V). Bu

parametrelerin de kontrol grubunda yuksek oldugu saptandi. Shim,

bulundu testi-Levene’s testi:

APQ,sAPQ degerlendirmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (student-t testi: p> 0,05).
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Tablo IV. Olgu ve Kontrol Grubundaki Amplitiid Perturbasyon Degerleri

OLGU KONTROL
K E K E p
ShimdB* 0,20£0,5 0,23%0,1 0,36+0,5 0,22+0,1 <0,05%
Shim 2,31%0,6 2,65+1,1 2,84+1,7 2,5740,8 -
APQ 1,61+0,4 2,29+1 1,98+0,9 2,03+0,5 -
SAPQ 3,39+1,1 5,23+1,8 3,6142,3 437+1,2 -
VAM* 15,02+4,3 16,18+6,6 16,64+14,6 17,354¢7,5 <0,05%

*olgu ile konrol grubu arasinda student-t test- Levene’s testine gore

Guralta ile parametrelerden VTI degerinin kontrol

ilgili
grubunda arttigi ve her iki grup arasinda anlamli farkhlik oldugu saptandi
(student-t testi- Levene’s testine: p< 0,002) (tablo V). NHR ve VTI gurultu
degerleri programda belirtilen normal degerler icindeyken SPI degeri her
iki grupta da normal deg@erlerin Uzerinde oldugu belirlendi. SPI degerinde
her iki grup arasinda anlamh fark saptanmadi (student-t testi: p>
0,05).Cinsiyet her ki

kargilastirildiginda VTI degerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

acisindan gruptaki erkekler ve kadinlar

(student-t testi -Levene’s testine: p< 0,002).

Tablo V. Olgu ve Kontrol Grubundaki Giiriiltii ile ilgili Degerler

OLGU KONTROL
K E K E p
NHR 0,12+ 0,1 0,12+0,9 0,12+0,2 0,13+0,3 -
VTI* 0,03+0,1 0,03+0,1 1,03+4,7 1,61%6,1 < 0,002*
SPI 24,41+10 23,93+11 22,83+13,2 21,83+14,1 -

*olgu ile konrol grubu arasinda student-t test- Levene’s testine gore
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Perturbasyon parametreleri igindeki tremor degerlerinde
Muazik BolimU ogrencileri ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (student-t testi p> 0,05) (Tablo VI).

Tablo VI. Olgu ve Kontrol Grubundaki Tremor ile ilgili Degerleri

OLGU KONTROL

K E K E p

FTRI 0,20£0,1 0,26%1,1 0,17+0,1 0,560,9 -
ATRI 3,92+1,8 3,87+1,9 232415 3,65+2,6 -

Tablo VII'da gosterilen subharmonik parametrelerinden DSH
degerlerinde her iki grup arasinda anlamh fark bulundu (student-t testi-
Levene’ testine: p< 0,001). DVB ve DUV parametrelerinde anlamli farklilik

saptanmadi (student-t testi p> 0,05).

Tablo VII. Olgu ve Kontrol Grubundaki Subharmonikler ile ilgili Degerleri

OLGU KONTROL
K E K E p
DVB 0,01£0,05 0,10620,3 0,02+0,1 00 -
DSB* 0,1840,5 0,02+0,07 0,85+1,7 0,03+1,1 <0,001*
DUV 4,5624,7 3,25+2,6 27,33+114,4 2,85+3,6 -

*olgu ile konrol grubu arasinda student-t test- Levene’s testine gore

Aerodinamik degerlendirmede kullanilan MFZ, s,z;s/z
ortalamalari Tablo VIII'de gosterilmigtir. Muzik Bolumu 6grencileri ile kontol
grubundaki bireyler arasinda degerlendirmeye alinan tim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (student-t testi: p< 0,05).
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Tablo VIII. Olgu ve Kontrol Grubundaki Aerodinamik ile Ilgili Degerleri

OLGU KONTROL
K E K E p
MFZ (sn)* * 19,9+5,3 19,7+3 18+4,3 17,244 <0,05%
/s/ (sn)*? 23,6%6,9 23,846,5 21,2+8,1 19,3+7 < 0,05
/z/ (sn)* 20,246,5 20,7+5,1 20,3+7,9 21474 -
s/z (sn)* ? 1,2+0,3 1,1+0,3 10,2 0,9+0,2 <0,02*
* sn: saniye

? olgu ile konrol grubu arasinda student- testine gore

Fo,

Fo Range,

CSL programi i¢indeki VRP parametrelerinden Max Fo,Min

Fo Range (St),

degerlendirmeye alinmigtir (Tablo 1X).

Tablo IX. Olgu ve Kontrol Grubundaki VRP ile Ilgili Degerleri

Min dB SPL ve Max dB SPL

OLGU KONTROL
K E K E p
Max. Fo* 865,024123,1 | 417,97+108,6 | 557.41+159,1 | 395,78+368,2 | <0,001*
Min Fo* 129,46+44,1 | 86324163 | 14238%51,3 | 98,9421,9 ;
FoRange* | 735,55:124,1 | 33346£951 | 415,03£170,5 | 296,82+352,4 | < 0,001*
Fo Range St* | 33,716,1 27,1842 24,13£8,7 313547 | <0,001%
MindBSPL® | 1006149 | 10481443 | 99.1345.8 9971463 | <0,001*
Max. dB SPL* | 68,35£9 67481 69,6+10,5 | 68,92¢12,1 | <0,001*

* olgu ile konrol grubu arasinda student- testine gore
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Max Fo, Fo Range, Fo Range (St), Min dB SPL ve Max dB
SPL degerleri her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(student-t testi p< 0,001). Mizik Bolumu ogrencilerinde Max Fo, Fo
Range, Fo Range (St) degerlerinin kontrol grubuna gore daha yuksek
oldugu saptandi. Cinsiyete gore gruplar arasi degerlendirme yapildiginda
Max Fo, Fo Range, Fo Range (St)'in kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
oldugu (student-t testi p< 0,001) ancak erkelerde fark olmadigi bulundu
(student-t testi p> 0,05).
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V. TARTISMA

Algisal olarak ses kalitesi dinleyicinin sesten aldigi keyif
olarak tanimlanirken, fizyolojik olarak ses kalitesi, ses kivriminin
adduksiyon yetenegine, dalga hareketinin periositesine, amplitidine ve
mukozal dalgalanmanin simetrisine bagldir. Sesin kalitesi, bir sesin canli
veya cansiz kime ait oldugunun taninabilmesi ve diger seslerden ayirt
edilebilmesini saglar’”. Bunu saglayan sesin akustik 6zellikleri, larenks,
supra-subglottik vokal trakt fonksiyonu, rezonans, ses aralidi, register ve
vibrato ile iligkilidir (1116:19:20)

Ses ¢ok yonlu fiziksel bir gugtir. Dogadaki fiziksel gugler
belirli Olgum metotlariyla degerlendirilebilrken, istemli insan sesinin
degerlendiriimesinde standart tek bir dlgim metodu yoktur. Standart ses
Olcimunun yoklugu farkl tedavilerin ve sonuglarinin degerlendiriimesinde
karisikliga neden olmaktadirt®).

Akustik analiz gibi bazI testler ‘ses kalitesi’'ni
degerlendirmede yardimci oldugunu disiinen Hirano’nun®  aksine
Sataloff®® akustik analizlerin gelecek vaat etmekle beraber hayal
kirikhdini da barindirdigini disunmektedir.

Ancak akustik dlgumlerin objektif, noninvaziv ve pahali bir
yontem olmadigi dusunuldugunden ses degerlendirmesinde

onerilmektedir®®

Yiu ve arkadaslari®’, akustik analizlerin  giderek
populerlesmekte oldugunu ancak kendi iginde sinirliliklari oldugunu
belirtmigtir. Ses kalitesini belilemede kullanilan ve bes ana grupta
toplanan 34 akustik parametrenin giderek algisal degerlendirmenin yerini
aldigi ancak, bugln itibariyle ideal olmadigi belirtiimigtir. Halen birgok
parametrenin sinirhliklar ve normal degerleri tanimlanmamistir.
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Klinik uygulamalardaki kayitlar sirasinda akustik olgimleri,
sayisiz neden etkileyebilmektedir. Kayit alinan odanin ozellikleri, dis
gurdltd, kullanilan bilgisayarin gurultisu, mikrofon tipi ve yerlesimi gibi
nedenler 6rnek olarak verilebilir.

Ses analiz sitemlerinin  performansindaki degisiklikleri
bildiren sayisiz calisma yapilmistir®®. Bielamowicz ve arkadaslari®®,
perturbasyon Olgumleri igin kullanilan ve ticari olarak ulagilabilen U¢ ses
analiz sistemi arasinda 6nemli farkliklar oldugunu bildirmistir. Rabinov ve
arkadaslan?, ticari olarak ulasabildikleri ses analiz sistemlerindeki
perturbasyon olgumlerini karsilastirmis ve otomatik perturbasyon analizi
metotlarinin gtvenilir olmadigini belirtmistir.

Calismamiza katilan olgularin ses kayitlarini sessiz kabinde
ve kullanilan bilgisayarda gurdltindn en az oldugu islemci ile alinmigtir.
Mikrofon olarak programin 6nermis oldugu Sure SMS58 kullaniimistir. Kayit
sirasinda mumkun olduk¢ga mikrofon ile agiz arasi mesafe sabitlenmeye
cahgilmigtir.  Ancak  galismanin  sinirhliklari  arasinda  oldugu
dusiinilmektedir. Vijay Parsa ve arkadaslar ©®® gére kaynak ile mikrofon
arasi mesafedeki dedisikliler perturbasyon parametrelerini de
degistirebilmektedir.

Calismamiza katilan gruplar arasinda amplitid perturbasyon
parametrelerinden ShimdB ve vAM degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
farkhlik tespit edilmigtir (student-t testi-Levene’s testi: p< 0,05). Kontrol
grubunun perturbasyon degerleri Mizik Bolumu 6grencilerine gore daha
yuksek bulunmustur. Ses kayitlari sirasinda Muzik Bolumu ogrencilerinin
mikrofonla mesafeyi korumada kontrol grubundaki olgulara gére daha iyi
olduklari gozlenmistir. Ayrica kontrol grubunu olugturan olgularin Muzik
BolimUu o6grencilerine gore ses siddetini kontrol edememeleri amplitid
perturbasyon degerlerini etkileyebilecek ikinci bir neden olabilecegi
dusunulmektedir.
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Calismamiza katllan her iki grup arasinda frekans
perturbasyon parametrelerinden PPQ degerinde anlamli fark bulunmustur.
PPQ tin1 kinlmalarinin bir gostergesi olup kontrol grubunda Mizik B&lumu
ogrencilerine gore daha yuksek degerler elde edilmistir. Bunun Muzik
Bolumua ogrencilerinin kontrol grubuna gore daha deneyimli olmalari
nedeniyle kayitlar sirasinda kontrol grubuna oranla daha az baski

hissetmelerine ve rahat olmalarina bagh oldugu dusunualmustar.

Stres emosyonel, kognitif ve fizyolojik reaksiyonlarin
psikolojik algisi olarak tanimlanmaktadir ve siddet duzeyi tecrubenin
derecesine gore degismektedir. Kayit sirasinda olgularin bulunduklari
farkli ortam nedeniyle psikolojik baski hissetmeleri stres yanitlarinin
cikmasina neden olabilmektedir*". Stres cevaplar organizmanin strese
verdigi tepkilerdir. Stres kaynaklari i¢ ve dis uyarimlarla stresin

olusmasina neden olmaktadir*?4%).

Fizyolojik olarak stres yanitlari
otonomik sinir sistemi ile gorultr. Beyinin strese yaniti néral ve hormonal
olmak Uzere iki yol izler. Bunlarin uyarimi ile oral ve ses Kkivrimi
sekresyonu, kalp atim hizi, gastrik asit Uretimi gibi sayisiz fizyolojik
degisimler olusur. Bunun sonucunda agizda kuruluk, seste bogukluk veya
yorgunluk gorilebilir“***4%  Ayrica solunum performansi bozularak ses
kaynaginin gucunun azalmasina ve performansin dugmesine neden

olur",

Buder®® ve arkadaslarl tarafindan yapilan bir calismada
koro giris sinavina bagvuran ve sadece birinin basarili olabildigi iki kiz
kardesin ses degerlendirmesi yapilmistir. Fiziksel Ozellikleri ve muzikal
gecmigleri ayni olan bireylerden neden biri segilmigtir sorusuna yanit
vermek igin yapilan galismada, algisal degerlendirmede secilmeyen kiz
kardesin kafa registerinda yetersiz oldugu ve sesinin boguk oldugu
belirlenmistir. Objektif degerlendirmede de MDVP parametrelerinden
RAP,vAM, APQ, VTI ve SPI parametrelerinde anlamh fark bulunurken
diger parametrelerde fark bulunamamistir.
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Calismamizda da benzer sekilde her iki grup arasinda PPQ,
vAM ve VTI parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Kontol grubunda VTI de@eri Mizik BolumuU 6grencilerine gore daha yuksek
bulunmustur. VTI sesteki boguklugu gosteren bir parametre olarak
yorumlanmaktadir. Bu nedenle Buder ve arkadaslarinin*® galismasinda
oldugu gibi VTI iyi olmayan bir sesin gostergesi olarak kabul edilebilecegi
kanaatindeyiz.

Calismamiza katilan her iki grup arasinda anlamh yas farki
bulunmustur. Muzik Bolumu 6grencilerinin yas ortalamasi 18,2 iken kontrol
grubunun 23.6 olarak bulunmustur. Ses degisiminin en fazla oldugu
dénem pubertedir. Bu donem kadinlarda 12 ile 16, erkeklerde 13 ile 18
yaslari arasi olarak kabul edilmektedir®”. Bu dénemden sonra genel
olarak 30 yasina kadar ses stabilitesini korudugu kabul edilmektedir.
Yaslanmanin fizyolojik belirtileri ile beraber seste de dedgisiklikler
gbzlenebilmektedir*®). Dolayisiyla galisma ile kontrol grubu arasindaki yas
ortalamalarindaki farkin fazla olmasinin ses kalitesini etkilemedigi
dusunulmektedir.

Ses performansini etkileyen 6nemli olaylardan birisi de
solunumdur. Bu nedenle  aerodinamik  degerlendirme  sesin
degerlendirimesinde mutlaka g6z ©Onunde bulundurulmasi gerekli
parametrelerdendir.  Aerodinamik  Olgimler  spirometre  yardimiyla
yapilmakta ancak gerekli ekipmanin olmamasi durumunda MFZ kullanimi
onerilmektedir®). Timmermans ve arkadaslari da“® MFZ’nin aerodinamik
degerlendirmede kullanilan basit bir yontem oldugunu dustnmektedir.
Hirano®® yapmis oldugu calismada erkeklerde 22.2 ms, kadinlarda
19.1ms MFZ ortalamasi saptamistir. Sataloff bu degerlerin erkeklerde 22-
34 ms, kadinlarda ise 16-25 ms arasinda degistigini belirtmigtir. Hirano ve
arkadaslar bir baska calismasinda kadinlarda 25.7, erkeklerde 34.6 ms
ortalama MFZ degeri bildirmislerdir.
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Timmermans ve arkadaslar da®®, mizik egitiminin basinda
olan bir grup 6grenci (ortalama MFZ degeri 16+0,8) ile herhangi bir muzik
egitimi almamis grupla (ortalama MFZ degeri 16+1) MFZ degerlerini
kargilastirmig ve her iki grup arasi anlamli fark bulamamigtir. DS Lundy ve

arkadaslarina gore ise MFZ san egitimi alan 6grencilerde daha uzundur
(52)

Calismamizda muzik bolumu o6grencileri (ortalama MFZ
degeri 19,88+4,6) ile kontrol grubundaki (ortalama MFZ degeri 17,7114,2)
MFZ degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Bunun Mduzik Bolimu dégrencilerinin almis oldugu koro egitimine bagli
oldugu disunulmektedir.

Timmermans ve arkadaslarinin diger bir calismasinda®"
erkeklerde ve kadinlarda farkh MFZ sonuclari bulmustur. Kontrol
grubundaki erkeklerin MFZ degerleri ile elit vokal performansi olan
erkeklerin MFZ degerleri arasinda istaistiksel olarak anlamh fark
saptamigtir. Fakat bizim calismamizda oldugu gibi kadinlarda farkhlik
bulamamistir.

Bir grup arastirmaci tarafindan MFZ olgumunin glottal
fonksiyon velveya larengeal patolojinin degerlendirimesinde de
kullanilabilecedi 6ne sirilmustur® Solunumu, larengeal faktorlerden
ayirmak icin Boone 1977°de fonasyon olmaksizin surekli ekspirasyonda
yapilan Olgimleri MFZ yerine dnermistir. Bu prosedir, ekspirasyondaki
kontroll ve surekli fonasyonu saglayan bir dlgim olusturmustur. Derin
inspirasyon sonrasi /s/ ve /z/ ‘yi uzatabildikleri kadar soylemeleri
istenmistir. s/z birbirine oranlanmis ve normal degerinin asagi yukar 1
oldugu bildirilmistir.

Eckel ve Boone'nun® hipotezine gore, larengeal patolojisi
olanlarda /z/'yi uzatmak /s/'ye gb6re daha =zordur. Bunun glottal
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yetersizlikten kaynaklandigi duasunulmektedir. Boylelikle glottal rezistans
duser ve fonasyon zamaninin kisalmasiyla hava akisi artar.

Mueller ve arkadaslari sessel olarak saglikli kisilerde /s/ ve
/z/ siirelerini benzer olarak saptamistir®®.Bu yazarlar /s/ ve /z/ degerlerinin
havayolu konfigurasyonu ve rezistans agisindan esdeger oldugu hipotezini
savunarak her iki seste de birbirine benzer basinglar, hava akim hizi,
oldugunu dusunmektedirler. Fakat, Eckel ve Boone’nun glottal rezistans
ve yeterlilik ile ilgili dustnceleri saglikli bireylere uyarlanirsa /z/ degerinin
/s/ degerine gore daha uzun oldugu gérilmustir. Ornegin, /z/ Uretimi
dusuk glottal hava akim hizi igerir ve ses kivriminin vibrasyonuyla glottal
rezistans artarak glottal yeterliligi arttirir. Diger yandan /s/ Uretimi hava
akisini artirir ve glottal konfigirasyonun agikh@iyla yeterliligi azaltir. Ozet
olarak, /s/'nin maksimum Uretim suresi /z/ ile karsilastirildiginda daha
fazladir®.

(85)

Eckel ve Boone yaptiklari caligmada normal larenksli

erigkinlerde /s/ ve /z/ degerlerini hemen hemen birbirine yakin bulmus
olmasina ragmen /z/ degderinde ¢ok az uzama saptamistir. Soman ©©
calismasinda /z/'nin degerini /s/’'ye gére daha uzun ve ortalama s/z oranini
0,91 olarak bulmus ancak, olgularini arttirdiginda /s/nin uzadigini ve

ortalama s/z oraninin 1,19-1,37 arasinda degistigini gérmustur.

Gelfer ve arkadasi®” s/z orani glottal yeterliligin gdstergesi
olarak kullanilabilecegini belirtmigtir. Yogunluk artiginin solunum ya da
vokal efordan etkilenebilecegini ve s/z oraninin bu anlamda kullaniimasi
gerektigini bildirmiglerdir. Bu amag¢ dogrultusunda biz de calismamizda
glottal yeterlilik ve beraberinde solunumun degerlendiriimesi igin s/z
oranini kullandik. Caligmamizda da kontrol grubunun /s/ ve /z/ degerleri
birbirine benzer saptanirken, Muzik Bolumu grubunda /s/ de@erinin uzamis
oldugu belirledik. Her iki grup arasinda s/z orani arasinda ve /s/ degerinde
anlamli farklilik bulunmustur. Bunu Soman’in®® calismasinda belirttigi gibi
olgu sayisindaki fazlaliga ve Muzik Bolumu égdrencilerinin almig olduklari
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koro egitimi nedeniyle solunumlarinin daha iyi olmasina bagh oldugunu

dusundyoruz.

Fonotogram olarak da bilinen The Voice Range Profile
(VRP)'nin, ABD'de ses performansinin degerlendirimesinde kullanigh

((58.59

olmasi nedeniyle giderek dnemi artmaktadi ). Avrupa Foniatri Birligi

Avrupa’da ses dlciimi standardi olarak fonotogrami énermektedir® ve
fonotogramin kullanildii ile ilgili galismalar yapilmaktadir ©¢':62)
Fonotogram kisinin ses araligi dahilinde, yogunluk ve
fundamental frekansla ses sinirlarini tanimlar®®°96364.6566) " Erekans (Hz)
tipik olarak fonotogramin horizontal eksenini, yodunluk ya da Sound
Pressure Level (SPL) vertikal eksenini olusturarak bireysel sesin fizyolojik

sinirlarini belirler® (Sekil 8).

Mendes ve arkadaslari, muzikal kalite dikkate alinmadan
maksimum fonasyon frekans araligini, sarkici olan ve olmayanlar arasinda
kargilastirildiginda yuksek frekanslarin sarkici olanlarda gelismis oldugunu
bulmuslar ve sonug olarak egitimin solunum ve larengeal sistemi daha
etkin hale getirmesine neden oldugunu belirtmigerdir. Ses ve nefes
egzersizleri, postur ve abdominal kaslarin hizli kontrolinu igerdiginden
inspirasyon- ekspirasyon koordinasyonunu ile gerilimini arttirmaktadir.
Baoylelikle, yuksek Fo Uretimi sirasinda larengeal sistem igin gerekli olan
ylksek subglottal basincin Gretimini  artirmaktadir®’. Hollien ve
arkadaslari, falsetto registerlardaki Fo’'in belilenmesinde ses kivriminin
myoelastik Ozelliklerinden ¢ok aeorodinamik faktorlerln daha belirgin 6ne
sUrilmistir®®.

Siupsinskiene yapmis oldugu calismada, egitimli saglikl
sesler ile egitimsiz saglikh sesleri karsilastirmis ve yuksek frekanslar ile
frekans araliginda anlamli farklilik bulmustur®.
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Buder ve arkadaslar ise koro girig sinavina basvuran ve
sadece birinin basaril olabildigi iki kiz kardesin ses degerlendirmesinde
VRP parametreleri de karsilastiriimis. Koro sinavinda basarili olamayan
kardesin frekans araligini gosteren sekilin algak frekanslara dogru kaymis
oldugu, yuksek register cikiglarinda zorlandigi ve sekilde kirilmalarin
oldugu belirlenmis. Koroya alinan kiz kardesin ise kafa sesini daha iyi
kullandigi saptanmis®.

Egitimli ve egitimsiz sesleri karsilastiran ¢alismalar gézden
gegcirildiginde, egditimli grupta genis frekans araligi ve daha iyi maksimum,
minimum yogunluk kontrolii gézlenmistir®®*®. Bu durumun, egitimin bir
baska sonucu olarak frekans Uretimi sirasindaki gegislerde respirasyon,
fonasyon ve rezonans koordinasyonunun daha iyi kullanimiyla olustugu
dustntimustir®?.

Calismamizda da Max Fo, Fo Range, Fo Range (st), Min dB
SPL ve Max dB SPL degerlerinde literaturdeki ¢alismalarla uyumlu olarak
anlaml farkhhk bulunmustur. Mizik Bolumune giren 6grencilerin yapilan
anket neticesinde tumundn Guzel Sanatlar Lisesi mezunu oldugu
saptanmigtir. Glzel Sanatlar Lisesi ders igeriginde ses maturasyonu
tamamlanmadigi igin bireysel ses egitimi veriimese de koro egitimi
verilmektedir. Burada aldiklari egitim sebebiyle yuksek frekanslara dogru
ses araligi geniglemis olabilir. Bununla paralel olarak frekans araliklarinin
da arttig1 dustunulmektedir. Ayrica MFZ ve s/z oranlarindaki farkhliktan da
anlasilabilecegi Uzere respirasyonlari daha iyi oldugundan Min dB SPL ve
Max dB SPL degerlerinde anlamli farkligin oldugu dusunulmektedir.
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VI. SONUC

Calisma sonucunda frekans perturbasyon parametrelerinden
PPQ ve amplitid perturbasyon parametrelerinden ShimdB, vAM
degerlerinde kontrol grubunu olusturan olgularda daha ylksek oldugu
saptandi. Bu durumun kayit sirasinda yasanilan stresten oldugu ve
mikrofonla agiz arasindaki mesafenin ayarlanmasinda yasanilan
sikintidan kaynaklandigi distinulmektedir. MB 6grencilerinin ses siddeti ve

tini kontroliinde daha basarili oldugu da sdylenebilir.

Guaraltd ile ilgili parametrelerden VTI kontrol grubunda
yuksek bulunmustur. Larengeal patoloji olmadigi yapilan KBB muayenesi
ile belirlenen kontrol grubundaki olgular algisal olarak deneyimli kulaklar
tarafindan degerlendiriimemigtir ancak seslerini  boguk olabilecegi

dugunuldagunden VTI'nin arttigini sdyleyebiliriz.

Aerodinamik degerlendirmede yararlandigimiz MFZ ve s/z
degerlerinin Muzik Bolumu o6grencilerinde daha uzun oldugunu bulduk.
Bunun nedeninin Muzik BOlumu ogrencilerinin Guzel Sanatlar Lisesi’'ndeki
egitimleri sirasinda almig olduklari koro egitiminden kaynaklandigi

soylenebilir.

VRP parametrelerinden Max Fo, Fo Range, Fo Range (st),
Min dB SPL ve Max dB SPL degerlerinde istatistiksel olarak her iki grup
arsinda farkhlik saptanmistir. Ses araliginin mazik bélimine alinmada

onemli rol oynadigi dusunulmektedir.

Muzik Boluma giris sinavlarinin ses degerlendirme kisminda
saglikli sese sahip olma; sesin tinisi, gurligu, genisligi; dogru ve temiz
sOyleme; konusmada anlasilirhk yaninda muziksel duyarhlik olarak kabul
edilen nota bilgisi degerlendirimektedir. Calismamizda da bu

degerlendirme kriterlerinin  kismen objektif ses parametreleri ile
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yapilabilecegini belirledik. Ancak objektif ses degerlendiriimesinde
kullanilan akustik analizler dodal konusmadaki ve sarki sOylemedeki sesin
kalitesini degil anlik sesin degerlendirmesine olanak vermektedir. Testlerin
birbiri yerine kullanilmasi yerine objektif ve algisal degerlendirmeden elde

edilen verilerin bir batln olarak ele alinmasi gerektigini dusinmekteyiz.
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Vil. OZET

Ses fonksiyonu ¢ok yonludur. Laringologlar, konusma-lisan
patologlari, muzisyenler igcin sesi verilendirmek ya da sesin kalitesini
Olgmek 6nemlidir. Ancak ses fonksiyonunu veya kalitesini degerlendirecek
standart bir Olcim yoktur. Ses Kkalitesini degerlendirmede algisal
degerlendirmeler deneyim gerektirdiginden akustik ses analizlerinin
klinisyenlere kolaylik sagladigi dusunidlmektedir. Mlzik Bolumd’ndeki
akademisyenlerin  olusturdugu bir juri tarafindan ses kalitesi
degerlendirilen ve basarili olan 44 muzik bolumU o6grencisi olgu grubu
olarak alindi. Kontrol grubu olarak daha once herhangi bir muzik egitimi
almamig ve amator olarak muzikle ugrasmamis 38 kisi belirlendi. Her iki
grubun ses kayitlari alinarak akustik ses analizi icin CSL programinda yer
alan MDVP ve VRP’den yararlanildi. Aerodinamik degerlendirmeleri igin
s/z orani ve MFZ kullanildi. Calisma sonucunda MDVP parametrelerinden
PPQ, ShimdB, vAM, VTI, DSH kontrol grubunda olgu grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi. MFZ, s, s/z degerlerinde de
kontrol grubunda anlamli olarak kisalma goruldu. VRP parametrelerinde
Max Fo, Fo Range, Fo Range (St), Min dB SPL ve Max dB SPL degerleri
arasinda anlamh farklihk belirlendi. Sonug¢ olarak, Muzik BolUmu
ogrencilerinin ses araliklarinin kontrol grubuna gére daha fazla olmasinin
muzikal agidan gerekli oldugunu ve muzik boélimune tercih edilmelerinde
onemli rol oynadigini dustinmekteyiz. Genig solunum kapasitelerinin
olmasi ses giddeti ve tini kontrolinde fark yarattigini var sayabiliriz. Ancak
sesin deg@erlendirmesinde algisal ve objektif testlerin birbiri yerine

kullaniimaktansa bir btln olarak verilerinin ele alinmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: muzik, elit ses, egitim, ses Kkalitesi,
akustik ses analizi, VRP, CSL, objektik analiz
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VIil. ABSRACT

The function of voice is multi dimensional. It is crucial for
laryngologists, speech-language pathologists, musicians to obtain data
regarding voice or to measure the voice quality. However, there is not a
standard measurement for assessment of the voice function and voice
quality. Perceptual assessments require experience in respect of voice
assessment; therefore it is considered that acoustic voice analysis
facilitates works of clinicians. 44 students from the Department of Music,
who are successful and whose voice quality has been assessed by a jury
of academicians in the Department of Music, have been taken as a fact
group. 38 people, who have not been educated in the field of music, and
have never dabbled in music, have been chosen as a control group. Voice
of both groups have been recorded, and MDVP and VRP, within the scope
of CSL programmed, have been utilized. For aerodynamic assessments,
s/z ratio and MPT have been used. At the end of the study, statistical
meaningful discrepancies have been determined in respect of PPQ,
ShimdB, vAM, VTI, DSH, which are MDVP parameters, in the control
group, when compared with the fact group. Meaningful contraction has
been observed in MPT, s, s/z values in the control group. Meaningful
discrepancy has been determined in respect of VRP parameters, Max Fo,
Fo Range, Fo Range (St), Min dB SPL and Max dB SPL values. As a
consequence, from our point of view, the fact that voice interval of the
Department of Music is higher than the control group is requisite musically
and plays a significant role in that they are preferable for the Department
of Music. We can assume that the existence of large breathe capacity
creates difference in control of sound intensity and tone. However, we
advise that the regarding data are handled integrally; instead of usage of
perceptual and objective tests in lieu of each other in assessment of
sound.

Key words: Music, elite voice, training, voice quality,
acoustic voice analysis, VRP, CSL, objective analysis.

61



IX. KAYNAKLAR

10.

1.

Satsloff RT., Voice Science, Plural Publishing, San Diego 2005.

Say A., Mizik SézIigu, ikinci Baski, Ankara, Mizik Ansiklopedisi
Yayinlari, 2005, 475-477.

Zeren A., Muzik Fizigi, Pan Yayincilik, istanbul,1997.
Ucar N, Titresimle ve Dalgalar, Aktif Yayinevi, istanbul, 2004.
Bettmann OL, A Pictorial History of Medicine, Springfield, 1956.

Leden H, A Cultural History of the Larynx and Voice, In: Sataloff RT.,
Professional Voice, Second Edition, Singular Publishing , San Diego,
1997,7-86,.

Ozkan S. ‘Konusma ve ses bozuluklari rehabilitasyonu’, iginde:
Beyazova M, Kutsal YG, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Cilt I, Glnes
Kitabevi,2000,1106-1121.

Sancak B., Cumhur M., Fonksiyonel Anatomi- ‘Bas- Boyun ve i¢
Organlar’, ODTU Gelistirme Vakfi Yayinlari, Ankara,1999,118-128.

Oktem F, Larinks Anatomisi ve Fizyolojisi, iginde: Celik O. Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahisi. Turgut Yayincilik.
istanbul,2002,702-714.

Satsloff RT., Voice Science, Plural Publishing, San Diego,2005.

Sataloff RT., Vocal Health and Pedagogy |, Plural Publishing , San
Diego,2006.

62



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gould WJ., Okamura H., Static Lung Volumes in Singers., Ann Otol
Rhinol Laryngol, 1973;82:89-95.

Hixon TJ., Hoffman C., Chest Wall Shape During Singing In:
Lawrence V,ed., Transcripts of the Seventh Annual Symposium, Care
of the Professional Voice, New York,NY: The Voice Foundation;
1978;9-10.

Abo-el-Enein M., Larengeal Myotactic Reflexes. Nature, 1966.

Say A., Mizik SoézItgi,ikinci Baski, Ankara,Miizik Ansiklopedisi
Yayinlari, 2005, 449.

Cevik S., Koro Yonetimi ve Egitimi Teknikleri, Yurt Renkleri Yayinevi,
Ankara, 1999.

Yelken KM, Farkh Mizik Turlerinde Egitim Goéren Ogrencilerin
Seslerinin Akustik Ses Analizi ile Karsilagtirimasi, Uzmanlk Tezi,
istanbul, Taksim egitim ve arastirma hastanesi KBB, Bas ve Boyun
Cerrahisi Klinigi, 2005.

Cevasir B., Gurel G., Foniatri, istanbul Universitesi Tip Fakdultesi,
istanbul, 1982.

Neuschaefer — Rube Ch, Sram F, Klajman S, Three Dimensional
Phonetographic Assessment of Voice Performance in Professional
and Non-professional Speakers, Folia Phoniatr Logop, 1997, 49:96-
104.

Kent RD, Ball MJ, Voice Quality Measurement, Singular Publishing ,
San Diego,2000.

63



21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Say A., Mizik SézIigu, ikinci Baski, Ankara, Mizik Ansiklopedisi
Yayinlari, 2005,449.

Maksimoff i., Vokal Fonoloji- Ses Bilimi, Miizika Sofya, Sofya,1993.

Helvaci A., Ses Egitiminde Register ve Rezonans Bodlgelerinin
Kullanim Ozelliklerinin Ses Kalitesine Yansimasi ,Doktora Tezi, Gazi

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, Ankara,2003.

Nadoleleczy M.,Kuzes Lehrbuch der Sprech-u. Stimmheilkunde, mit

Berucksichtigung des Kinderralters, Leipzing.

Lehnmann L., Meine Gesangskunst, Verlang der Zukunft,
Berlin,1902.

Vennard W., Singing (The Mechanism and The Technic), Carl Fisher
inc, New York,1967.

Sataloff RT., Vocal Health and Pedagogy |, Plural Publishing , San
Diego,55-58, 2006.

Cakir N., Otolaringoloji- Bas ve Boyun Cerrahisi, Nobel tip Kitabevi,
istanbul,1996.

Sataloff RT., Professional Voice The Science and Art of Clinical Care,

Singular Publishing Group San Diego,1997.

LeBorgne WD., Weinrich BD. Phonetogram changes for trained
singers over a nine- month period of wvocal training. J
Voice.2002;16:37-43.

64



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sulter AM., Wit HP., Schutte HK., Miller., A Structure Approach to
Voice Range Profile (Phonotogram) Analysis, Journal of Speech and
Hearing Research, 1994, October, vol:37, 1076-1085.

Celik O. Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahisi.
Turgut Yayincilik. istanbul,2002.

Siupsinskiene N. Quantitative analysis of Professional trained versus
untrained voices. Medicana. 2003;39:36-46.

Hirano M., Objective Evaluation of the Human Voice: Clinical
Aspects, Folia Phoniatr:41:1989:89-144.

Klein S, Piccirillo JF, Painter C, Comparative Contrast of Voice
Measurements., Oto Head Neck Surg., 200,123:164-169.

Baken RJ., Orlikoff RF., Clinical Measurement of Speech and Voice,
Singular Publishing , San Diego,2000.

Yiu E., Limitation of Perturbation measures in clinical acoustic voice
analysis, Asia Pacific J Speech Lang Hear. 1999;4:155-166.

Parsa V, Jamieson DG, Pretty BR, Effects of Microphone Type on
Acoustic Measurements of Voice., J Voice;15; 3;331-343.

Bielamowicz S, Kreiman J, Gerratt BR, Dauer MS, Berke GS,
Comparation of voice analysis systems for perturbation mesurement.
J Speech Hear Res, 1996;39;254-266.

Rabinov RC, Kreiman J, Gerratt BR, Bielamowicz S, Comparing
reliability of perceptual ratings of roughness and acoustic measures
of jitter, J Speech Hear Res, 1995;38;26-32.

65



41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

Rosen DC, Sataloff RT. Psychological Aspects of Voice Disorders,
Professional Voice The Science and Art of Clinical Care, Singular
Publishing Group San Diego,1997.

Everly GS, A Clinical Guide to the Treatment of the Human Stress

Responce. New York, Plenum Pres;1989.

Green J, Snellenberger R, Dynamics of Health and Wellness. A
Biopsychological Approach. Forth Worth, Tex: Holt, Reinhardt,
Winston inc, 1991.

Stroudmire A, Psysiological Factors of Affecting Medication
Conditions, Washington, 1995.

Sataloff RF, Stres, anxiety and phsyshogenic dysphonia, In
Professional Voice;The Science and Art of Clinical Care, New York,
Raven Pres:1991.

Burder EH, Wolf T, Instrumental and Peceptual Evaluation of Two
Related Singers, J Voice, 2003,17:2:228-244.

Spiegel JR, Sataloff RT, Emerich KA, The Young Adult Voice, J
Voice, 1997, 11:2:138-143.

Sataloff RT, Spiegel JR, Rosen DC, ‘The Effects of age on the Voice’
In::4 Professional Voice The Science and Art of Clinical Care,
Singular Publishing Group San Diego,1997;259-267

Timmenars B, De Bodt M, Wuyts F, Heyning PV, Voice Quality
Change in Future Professional Voice Users after 9 Months of Voice
Training, J Eur Oto- Rhino- Laryn,2003.

66



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Hirano M, Koike Y, Leden H, Maximum Phonation Time and Air
Usage During Phonation, Folia Phoniat,1968:20:185-201.

Timmenars B, De Bodt M, Wuyts F, Boudewijns A, Clement G,
Peeters A,Heyning PV, Poor Quality in Future elite Vocal Performers
and Professional Voice Users, J Voice, 2002, 16:3:372-382.

Lundy DS, Roy S, Casiano RR, Evans J, Sullivan PA, Xue JW,
Relationship Between Aerodynamic Measures of Glottal Efficiency
and Stroboscopic Findings in Asymptomatic students., J Voice, 2000,
14(2):178-186.

Larson GW, Mueller PB, Summers PA, The Effect of Procedural
Variations on the s/z Ratio of Adults., J Commun. Disord,1991, 24,
135-140.

Muller PB, Larson GW, Summers PA, Letter to the Editor. Lang
Speech Hear Services in Schools. 1993; 24:117-178.

Echel F, Boone DR, The s/z ratio as an indicator of larengeal
pathology, J Speech Hear Disorder. 1981;46:147-149.

Soman B, The effects of variations in method of elicitation on

maximum sustained phonome duration, J Voice, 1997;11;285-294.

Gelfer MP, Pazera JF, Maximum Duration of Sustained /s/ and /z/
and the s/z Ratio with Controlled Intensity, J Voice, 2006; 20;3;369-
379.

Awan S, Phonetographic profiles and Fo-SPL characteristics of

untrained versus trained vocal groups. J Voice, 1991;5:41-50.

67



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Sulter A, Schutte H, Miller D, Differences in phonetogram features
between male and female subjects with and without vocal training, J
Voice, 1995;9;363-377.

Bless D, Baken R, International association of logopedics and
phoniatrics (IALP) voice committee discussion of assessment topics.
J Voice, 1992;6;194-210.

Gramming P, The Phonetogram: an experimental and clinical study,

msimo, sweden: Lund University;1988.

Damste H, the Phonetogram. Pratica- Oto- Rhino- Laryngologica.
1970;32;185-187.

Coleman R.Sources of variation in phonetograms J Voice,1993;7:1-4.

Pacon J, Objective acoustic voice-quality parameters in the computer
phonetogram, J Voice, 1991; 5; 203-216.

Pacon J, Plomp R, Automatic phonetogram recording supplemented
with acoustical voice-quality parameters, J Speech Hear Res,
1988;3;710-723.

Titze |, Principles of voice production, Englewood Cliffs, NJ, Prentice
Hall, 1994.

Mendes AP, Rothman HB, Sapienza C, Brown WS. Effects of vocal
training on tha acoustic parameteres of thr singing voice. J Voice.
2003;17:529-543.

68



68. Hollien H, Brown WS, Hollien K. Vocal fold length associated with
modal, falsetto and varying intensity phonations. Folia
Phoniatr.1971;23:66-78.

69. Toreyin MR. Cagdas egitimde program ve ses egitimi. |. Ulusal Sanat
Egitimi ve Sorunlari Sempozyumu, Canakkale. 1999;45-55

69



Ek 1. Etik Kurul Karan

TC. =
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI l
YEREL ETIiK KURULU
Tarih Say1 Konu
06032006 s Etik Kural Karan Hk.

Fakiiltemiz Ogretim Uyesi Yrd.Dog¢.Dr.Metin Yilmaz’in sorumlu arastirmacis
oldugu “Elit Ses Adaylarimin Objektif Ses Parametreleriyle Degerlendirilmesi” baslikl

calismasi, Etik Kurulumuzcea incelenerek uygun bulunmustur.

Pr.o'f.Dr. irkiz !
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Prof:Dr.Ceyda KARADENIZ
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#ruz.Dr.Candan TUNCER Froi.Dr.Agsel ARICIOGLU Frof.DrjAfla GULEKON
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Dog¢.Dr.Canan ULUOGLU Dogi\pr.Aykin SIMSEK Dog.Dr. Nesrin COBANOGLU
UYE UYE UYE (Katilmadi)

Dog¢.Br’Kenan HIZEL
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Ek 2. Goniillii Olur Formu
GAZIi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ILAC DISI CALISMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

“Elit Ses Adaylarimin Objektif Ses Parametreleriyle Degerlendirilmesi” isimli bir
calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amaclh
olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin
neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler
igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarii bilmeniz Gnemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirm ve bu bilgileri ailenizle ve/veya
doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanmin amaglar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ Kkisi bu calismaya
katilacak?

Bu arastirmanin amaci, miizik egitimi almakta olan bireylerle miizik egitimi
almamig bireylerin ses parametrelerini ses analiz yontemiyle ve aerodinamik
parametrelerle karsilastirarak farkliliklar1 saptamaktir.

Bu arastirma ile ilgili yurtdisinda yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir.

Caligmaya miizik egitimi almamis saglikli 25 birey; miizik egitimi almakta olan
saglikli 25 bireyin alinmasi planlanmaktadir. Calisma tek merkezlidir ve tek kor olarak
yonetilecektir.

Bu calismaya katilmah miyim?

Bu galismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni
sekilde c¢alismay1 yiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararh
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en
uygun tedavi segilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var mi?

Katilimct hastaya, arastirma yontemi disinda hangi alternatif yontemlerin bulundugunu;
bu yontemlerin neler oldugunu acgiklaymniz.

Agiklama:
Bu calismada yapilacak olan analizler ve anket formlar sadece arastirma
amaglidir. Anket sorularina verdiginiz cevaplar ve analiz sonuglar1 sadece arastirma

amaciyla amaciyla kullanilacak, hastanemizdeki dosyaniza dahil edilmeyecek ve sizin
disinizda herhangi bir kurum ya da kisiye verilmeyecektir.
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Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu calismada Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma , Ses ve Denge
Bozukluklar1 Merkezi Ses Analiz Labaratuari’nda Kay Elemetrics Computerize Speech
Labrotory (model 4300B) kullanilarak ses kayitlar1 alinacak ve analizleri yapilacak olan
bireylerin ses kalitelerini etkileyen parametrelere bakilacaktir. Maksimum fonasyon
zamani icin alinacak olan veriler ile bireylerin vital kapasiteleri ile ilgili genel bilgiye
sahip olunacaktir. Uygulanacak olan Kisisel Anket Formu ile bireylerin ses egitimi alma
stireleri, seslerini kullanim aliskanliklar1 ve ses hijyeni hakkinda bilgi sahibi olunacaktir.
Biitlin bilgiler aragtirmaci denetiminde alinacak, degerlendirme sirasinda her bireye bilgi
verilecek ve hastalardan gelecek sorular agiklayici bir dille yanitlanacaktir. Her birey i¢in
uygulama 20-30 dakika siirecektir.

Calismanmin riskleri ve rahatsizliklar: nelerdir, gorecegim olasi bir zarar durumunda
ne yapilacak ?

Bu ¢alismada yapilacak olan analizlerin ve anket formunun hicbir zarar1 yoktur.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir ?

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir ?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanmilacak ?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yliriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz g¢alisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.

Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim ?

Bu calismada ilag kullanilmayacaktir. Bu calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Cagil SARIDOGAN
GOREVI : GUTF, KBB AD, Odyoloji BD Arastirma Gérevlisi
TELEFON : 0312 2025249

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)
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GUTF KBB Ana dali,Odyoloji Bilim dalinda, Ars. Goér. Cagl Saridogan
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak ic¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars.
Gor. Cagil Saridogan, (0312)2560608 telefon Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,
Konugma , Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezi’nden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihme
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Goriisme tamgi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimecai ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Ars. Gor. Cagil Saridogan

Adres: Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma , Ses ve Denge Bozukluklar1
Merkezi

Tel: (0312) 2025249
Imza:

Tarih:
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Ek 3. MB Ogrencisi MDVP Grafik Goriintiisii

[Sirgle Taken Jita

[THRESHOLD

Ek 4. Kontrol Grubu Olgusunun MDVP Grafik Goriintiisii

[Single Taken Jita

[THRESHOLD wim sAP0
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Ek 5. MB Ogrencisi VRP Grafik Goriintiisii

Fundamental Frequency in Hr
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Ek 6. Kontrol Grubu Olgusunun VRP Grafik Goriintiisii
— Fundamenttal Frequency in Hz
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