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OZET

Soyleyen Sesin Objektif Analizi

Ligamentum (lig) thyrohyoidea laterale, hyoid kemik ile larinks’in tiroid
kikirda ginin cornu superius’u arasinda bulunan b&dir. Ergenlik cagindaki erkek
cocuklarinda larinks kisa stirede buyur.Ses tellerinin de uzamasi nedeniyle sesleri
degiserek kalinlasir. Kiz ¢ocuklarin da ise, larinks’in buyimesi dahayavas olur.
Bu yuzden seslerinde erkeklerdeki gibi bir dgisiklik gorilmemektedir.

Bu cakmaya 16 erkek, 16 kadin dahil edilmjtir. Kontrol grubunda
bulunanlar ses itimi almayan Kkisilerdir. Grup I'de yer alanlar, Cukurova
Universitesi (C.U.) Devlet Konservatuvar'nin (D.K) San-Opera Bolimir‘nde ses
egitimi almaya yeni baslamis olan kisilerdir. Grup II'de bulunanlar ise, C.U.D.K.
San-Opera Bolumi’nde ses gitimi almis ve halen @itimlerini sirdirmekte olan
kisilerden olusmustur.

Uc grupta bulunan Kisilerin lig thyrohyoidea laterale dextra ve sinistralari
palpasyonla olctlmdtir. Yapilan ligament olctimlerinin dogrulu gunu gdstermek igin,
calismaya katilan Kisilerin laryngeal boyun grafileri MR (Manyetik Rezonans)’la
goriantulenip olctlmustar. Ayrica her g grubun ses analizleri (jitter, shimmer ve temel
frekans) olculmistir. Olcimler Grup I'de egitimine yeni baslayanlar dikkate
alinarak yapiimis ve sekiz aylik @itim sdreleri sonunda yine her ¢ grupta

olcimler tekrarlanmistir. Olgtimler istatistiksel olarak degerlendilmistir.

Anahtar Sozcukler: Ses analizi, Ses telleri, Sesmiteligi, Ses turleri, Sesirsiddeti.



ABSTRACT

Objective Analysis of Singing Voice

Lateral thyrohyoid ligament is located between hya bone and superior
corn of thyroid cartilage of larynx. At puberty, larynx enlarges rapidly, in boys.
Because of extension of vocal cords their voice afge and become hoarse. In
girls, larynx enlarge more slowly. In this reasontheir voice don’t change.

Sixteen males and 16 females were enrolled in thssudy. If the subjects
don’t have voice training, they are classified as &ontrol Group. If the subjects
have start voice training recently, in Department & Singing and Opera, State
Conservatory of Cukurova University (S.C.C.U.), thg were classified as a
Group I. The subjects in Group Il have had voice taining in Department of
Singing and Opera, S.C.C.U. and stil continuing the training. Right and left
lateral thyrohyoid ligament were measured by palpabn, in all groups.

In order to show the accuracy of the ligament measements, laryngeal
neck graphy of the participants have been obtainedmaged and remeasured by
Magnetic Resonance (MR). Voice analyses of the tleegroups (jitter, shimmer
and basic frequency) are also performed. The measements were performed
considering those in Group | who have recently stéed the education and at the
end of the eight month education period reperformedn all three groups. The

measurements were assessesed statistically.

Key words: Analysis of voice, Vocal folds, Qualityof voice, Kinds of voice,

Violence of voice.



1. GIiRiS

Ses kutusu olarak da bilinen larinks, kikirdak, bag ve kaslardan yapilmbir
organ olup, dil kokii ile trachea arasinda bulunmait®3* Larinks, sadece solunum
havasinin gegti basit bir yol dgildir. Bunun yanisira sesin aglumunu sglar ve
yabanci cisimlerin solunum yoluna gggi engelleyen bir sfinkter goérevi yagar®

Larinks'in anatomik yapisi, kadin ve erkeklerdekfdk gostermektedir?
Ergenlik ¢&indaki erkek ¢cocuklarda larinks kisa bir stredetmigktedir. Ses tellerinin
de uzamasi nedeniyle seslerigiderek kalinlamaktadif. Yapilan arstirmalarda,
erkeklerin ses tellerinin kadinlarin ses tellerimdaha uzun oldiu bulunmuytur®. Kiz
cocuklarinda ise, larinks’in buyimesi yawamaktadir. Bu nedenle de erkeklerdeki gibi
bir ses dgisikli gi gérilmemektedfr

Ses, kongmanin temel gesi olup larinks, toraks ve akerler, kas-iskelet
sistemi ve psiko-ndrolojik sistemlerin birbirlergylkoordineli olarak ¢aijmasi sonucu
meydana ¢ikmaktadir.

Ses gitimine ergenlikte bglanmali ve dgru metodlar kullaniimalidir. Ses gl
titresimlere sahiptir ve uygulanacak yanlimetodlar dgal ses titrgimini
bozmaktadit’®

Ses turleri; kongma tonuna, ses tinisinin rengine (sesin farldeti ile kismi
tonlarin sayi ve dizenine #g, vicut yapisina, ses tellerinin yapisina, reglerin (ses
tellerinin desisik hareketleri) dailisina ve yumsak damgin formuna bahdir*’?*
Kadin ve erkekler dgsik ses tirlerine sahiptirler. Her tir icindegiék renk ve tinida
alt turler de bulunur. Erkeklere ait ince ve acgeakten, kalin ve koyu renge glo
siralanan ses turleri; tenor, kontra tenor (altimeger, lirik, karakter ve dramatik tenor,
bariton, lirik ve dramatik bariton, bas, bas-barjtobas buffo, orta bas ve bas
profundo’dur. Kadinlara ait ince ve acik renktealikk ve koyu renge dwou siralanan
ses turleri ise; soprano, koloratur, lirik, liriklvamatik (spinto soprano) ve dramatik
soprano, mezzosoprano, lirik ve dramatik mezzosapve alto’dut’.

Bu calsma ile kadin ve erkeklerdeki larinks’in her iki afdnda bulunan
cartilago thyroidea cornu superior’lari ile hyoidrkik cornu majus uclarl arasinda yer

alan lig. thyrohyoidea laterale’nin anatomik mesafsn ses gitimi 6ncesinde ve



sonrasinda Ol¢ulmesi amaclagtm Buna goére, erkek ve kadinlardaki bu ligamentin
anatomik uzunluklari olctlmiir. Olglimler, san-opera gtimi alan, eitime yeni
baslayan ve gitimsiz dgrencilerde yapilngtir. Calsmanin dger amaci, ses analiz
programini kullanarak insan sesindeki jitter, shenve temel frekans gderlerini hesap

edip, elde edilen veriler arasindaki farklaringdastiriimasi yapilmgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Larinks Anatomisi

Larinks yapisinin tam ve @i olarak bilinmesi laringoloji alanindastes ve
tedavi yontemleri icin 6nemlidif®*° Ozellikle cerrahi komplikasyonlardan kaginmak
icin, cerrahinin guvenilirgi agisindan larinks yapisinin anatomisini bilmelerdtidir.
Larinks anatomik yapisindasker arasinda gorulen @dsiklikler endolaryngeal cerrahi
tekniklerinin ve dger external cerrahi yontemleringaauli uygulanabilmesi igin larinks
iskeletindeki yapisal dgsikli gin bilinmesi gereklidit*°

Larinks kikirdak, zar, Bave kaslardan yapilmibir organ olup, dil koki ile
trachea arasinda bulunur. Ust solunum yollarinsnadesturabileceksekilde 6zellgmis
bir organi olan larinks, boynun 6n bdliminde vekande 3.-6. servikal vertebralarin

alt kenarlari seviyesinde buluridr*2

2.2. Larinks’in Kom suluklari

Larinks, arkada pharynx’in alt bélumi olan larynbgapynx ile kongudur. On
tarafta ve ortada sadece deri ve fasialar tarafindatlmdtir. Yan taraflarinda
musculus (m) sternohyoideus, m. sternothyroideusymohyoideus, m. thyrohyoideus,
m. sternocleidomastoideus, boynun damar sinir pgketrvus vagus, arteria carotis
communis, vena jugularis interna) ve glandula ¢ghroidea’nin yan loblarinin st
bolumii ile kongudur->>*? Larinks st tarafta hyoid kemik ile kamolup bu kemie
membrana thyrohyoidea, m. thyrohyoideus ve ligateentasitasi ile tutunur. Bu

nedenden dolay! larinks, hyoid kemik ile birliktareket edér

2.3. Larinks’in Kikirdaklari (Cartilagines Laryngea les)

Larinks’in asil iskeletini dokuz tane kikirdak elurur. Bu kikirdaklardan
cartilago thyroidea, cartilago epiglottica ve dago cricoidea tek; -cartilago
arytenoidea, cartilago cuneiformis ve cartilagonocarlata cifttir. Ayrica her zaman
rastlanmayan cartilago triticea ve cartilago sesde® denen cift kikirdaklar da
bulunabilit*3*+22% | arinks  kikirdaklari birbirlerine sinovial tipteeklemlerle

baglanirlar'.



Larinks’in iskeletini meydana getiren bu kikirdakieklasik olarak 20 yaindan
itibaren kemiklemeye balar ve elastik kikirdaktan yapilgolan epiglottis ile cartilago
arytenoidea’nin processus vocalis bolimu hariclannks kikirdaklar kemikigr 22

Cartilago thyroidea: Larinks’'in en bilyuk kikiga olup hyalin kikirdak
yapisindadir. Dortgerseklinde iki laminanin birlgmesinden olgmustur. Bu ki
laminanin birlemesi ile olyan ve acikigl arkaya bakan agiya angulus thyroideus adi
verilir. Angulus thyroideus’da kicuk bir ¢ikinti lomnur ve buraya lig. vocale tutunur.
Laminalarin birleme yerinde 6n tarafa @ou olan cikintisina prominentia laryngea
(adem elmasi) denilir. Prominentia laryngea erkeldegok belirgin olmasina kahk
kadinlarda pek belirgin @édir. Laminalarin arka serbest kenarlari yukari a@gi
dogru birer cikintiseklinde uzanir. Ustteki ¢ikintiya cornu superiuttiaki ¢ikintiya ise
cornu inferius adi verilir. Uzun ve ince olan corswperius’un ucuna lig. thyrohyoidea
laterale isimli ligament tutunur. Bu pa icerisinde cartilago triticea buluriur

Cartilago cricoidea: Larinks’in kikirdaklarinin esaslam ve en kalin olanidir.
Thyroid kikird&in altinda yer alirSekil itibariyle buytk tali bir yluzige benzeyen
cartilago cricoidea’'nin gegiolan arka kismina lamina cartilaginis cricoideayigli
olan 6n kismina arcus cartilaginis cricoidea derfli

Cartilago epiglottica: Yaprakseklinde olup, dil kokd ile hyoid kergin
arkasinda, vestibulum laryngis’in de 6ntinde buluMukari kismi gesiolan cartilago
epiglottica aagl indikce daralir ve petiolus epiglottidis denildrir sapla sonlanir.
Epiglottis, thyroid acisinin i¢ yiiziine lig. thyrdgiotticus ile tutunut?.

Cartilago arytenoidea: Bu kikirdaklar cifttiekilleri itibariyle G¢ yuzlu bir
piramide benzerler. Tabanlari eklem yiUzu icericueoid kikird&in lamina cartilaginis
cricoidea’nin tstiine otururfaf.

Cartilago corniculata (Santorini Kikirgg: Cartilago arytenoidea’nin tepesine
oturmus, koni seklinde kiigiik kikirdaklardir.

Cartilago cuneiformis (Wrisberg Kikir@g: Cartilago corniculata’nin biraz 6n
tarafinda ve plica aryepiglottica’nin icinde bulunBuyuklikleri farklihk géstermekle
birlikte, bazen de bulunmayabilirler. Bu kikirdaklakdkenlerini cartilago
epiglottica’dan alirlar?

Cartilago triticea: Membrana thyrohyoidea’'nin at@umunde yer alan (lig.

thyrohyoidea lateralis icerisindeki) kikirdaklardir



Cartilago sesamoidea: Cartilagines arytenoideathin yizlerine veya plica
vocalis’lere yakin olarak gériilebilen kikirdaklard:

2.4. Larinks’in Baglari (Ligamentum Laryngis)

Membrana thyrohyoidea: Bu membran elastiki fibrég dokusundan yapilmi
olup, cartilago thyroidea’nin ust kenari ile hydemigin corpusu ve cornu majus’lari
arasinda bulunur. Membrana thyrohyoidea’nin, hyeichigin cornu majus’unun alt ucu
ile cartilago thyroidea’nin cornu superius’u arasirkalan kismina lig. thyrohyoidea
laterale, 6nde ve ortada incisura thyroidea supeal® os hyoideum’un arka yuzu
arasindaki kalin kismina da lig. thyrohyoideum raadm denilit-2

Membrana fibroelastica laryngis: Bu elum larinks’in hareket acisindan en
onemli kismini olgturur. Larinks’in her iki tarafinda simetrik olarakulunan bu
membran, ventriculus laryngis denilen bir cep \@syla Ust ve alt olmak tzere iki
bélime ayrilmgtir. Ust bolim dort kenarli olmasi nedeniyle memlarguadrangularis
adini almgtir. Ust kenari plica aryepiglottica icinde yeraDaha kalin ve ggam olan
alt kenarina lig. vestibulare denilir. Bu ligamémide angulus thyroideus’un i¢ yuzine,
arkada cartilago arytenoidea’nin anterolateral yéztutunur. Membrana fibroelastica
laryngis’in alt bolumune conus elasticus denir. @orelasticus da 6n ve yan olmak
Uzere iki b6lime ayrilir. Lig. cricothyroidea meqliem denilen 6n bélumi daha kalin ve
sgglamdir. Conus elasticus’'un yan bolimlersa@da cartilago cricoidea’nin st
kenarina, onde angulus thyroideus’un i¢ yuzineadakcartilago arytenoidea’nin
processus vocalis'ine tutunur. Ust kenari ise sdrige daha kalin olup bu kenara lig.
vocale denir. Lig. vocalis thyroid agisi ile proses vocalis'ler arasinda uzanan iki sari

elastik banttan ibaretfif.

2.5. Larinks’in Eklemleri (Articulationes Laryngeal es)

Articulatio cricothyroidea: Bu eklem cartilago tleydea’nin cornu inferius’unun
ucunun i¢ yuzindeki eklem yizi ile cartilago creka’'nin dg dis-yan yuzlerinin arka
bolumindeki eklem yizi arasinda @lu Eklemin arka, Ust ve on-alt kisimlari lig.

cricothyroidea tarafindan desteklenmektedir



Articulatio cricoarytenoidea: Cartilago arytenoittea tabani ile cartilago
cricoidea’nin ust eklem yuizleri arasinda soiu Eklemler, lig. cricoarytenoidea

posterior tarafindan desteklenmekt&dir

2.6. Larinks'in i¢ Yapisi

Larinks iginde yer alan Btugu cavitas laryngis denir. Bu gak, larinks girki
adi verilen aditus laryngis ile trachea arasindanuz

Aditus laryngis: Larinks’i pharynx’'e l@ayan Ucgenseklinde bir gegittir.
Acikh gl yukari ve arkaya bakar. Buray! 6nde epiglottalsrda plica aryepiglottica’lar
ve arkada incisura interarytenoidea sinirlar. Bgahtin arka yarisinda tuberculum
corniculatum ve tuberculum cuneiformis denilengkanti bulunur. Bunlarin icinde de
cartilago corniculata ve cartilago cuneiformis buld-2

Cavitas laryngis yukardansagiya dgru vestibulum laryngis, ventriculus
laryngis ve cavitas infraglottica olmak lizere Ugnka ayrilmgtir™2,

Vestibulum laryngis: Aditus laryngis ile plica vdstlaris arasinda kalan
bslumdur.iki plica vestibularis arasindaki acikdi rima vestibuli dentr.

Ventriculus laryngis: Larinks Btugunun en kiguk bolimi olup, sinirlarini
yukarida plica vestibularis’ler ilesagida plica vocalis’ler olgturur??° Plica vocalis
altindaki lig. vocale ile musculus vocalis'in muleo#e ortilmesinden meydana gelir.
Iki plica vocalis, arytenoid kikirdaklarin tabanktan i¢ kenari, incisura interarytenoidea
ve processus vocalis’ler arasinda kalan gaalima glottidis adi verilir. Ses alumunu
sgslayan bu acikfia mizmar arafii adi da verilit?. Ventriculus laryngis’in 6n tarafinda
cep seklinde bir kese bulunur. Sacculus laryngis adilererbu hava keseleri, plica
vestibularis ile cartilago thyroidea arasinda yukardgru uzanip, sese rezonans
kazandirirlal?

Cavitas infraglottica: Plica vocalis'ten cartilagaocoidea’nin alt kismina kadar

uzanit?

2.7. Larinks’in Kaslari
Larinks kaslari ekstrinsik ve intrinsik olmak Uzete gruba ayrilir. Larinks
kaslarinin temel fonksiyonu, yabanci cisimlerinzagarli maddelerin solunum yoluna

gecmesini Onlemek icin larinks’i kapatmak ve sitle larinks kikirdaklarinin



pozisyonunu dgstirerek ses tellerinin durumunu ayarlamaktBirinci grup kaslar olan
ekstrinsik kaslar, kogu yapilardan larinks’e uzanan hyoid alti ve hyastiickaslardir.

Hyoid Ustl kaslagunlardir;

M. digastricus, iki karinli bir kastir. On karni ndibulay! gaag1 ceker, arka
karni ise ba arkaya yatirir. Yutma sirasinda her iki karinidyleemigi yukari kaldirir.

M. mylohyoideus, yutma sirasinda dili ve hyoid k@myukari kaldirir,
mandibulay! gagiya ceker.

M. geniohyoideus, hyoid keggione ve yukari dgru ceker.

Hyoid alti kaslar isgunlardir;

M. sternohyoideus, hyiod kepiiasag! ceker.

M. sternothyroideus, thyroid kikirgdaasagi ceker.

M. thyrohyoideus, hyoid kemji asagl, thyroid kikirdg! yukari ceker.

M. omohyoideus, hyoid kergi asag! ceker.

Larinks’in ikinci grup kaslari olan intrinsik kastian birisi tek (m. arytenoideus
transversus) derleri cift olarak yerlgim gosterirler. Bunlar;

M. cricothyroideus, thyroid kikirda asagl disurerek plica vocalis’i gerer.

M. arytenoideus transversus, arytenoid kikirdaklanine olarak birbirine
yaklastirir.

M. arytenoideus obliquus, arytenoid kikirdaklarbbine yaklatirir.

M. cricoarytenoideus lateralis, rima glottidis’ipatir.

M. cricoarytenoideus posterior, rima glottidis’ieai¢

M. thyroarytenoideus, arytenoid kikirdaklari onesigd@érek plica vocalis’lerin

gewemesini sglar ve sesin tizfiini azaltit*%*2

2.8. Larinks’in Damarlari, Lenfatikleri ve Sinirler i

Arterleri: Arteria (a) thyroidea superior'un dallaslan a. laryngea superior ve
ramus cricothyroideus ile a. thyroidea inferiorwdali olan a. laryngea inferior
tarafindan beslerfif->*2

Venleri: Larinks’in ven6z kani vena (v) laryngespsrior ve inferior'a dokulir.
V. laryngea superior, v. thyroidea superior arggia v. jugularis interna’'ya, v.
laryngea inferior ise v. thyroidea inferior aragjla v. brachiocephalica sinistra’ya

dokulur-2312



Lenfatikleri: Plica vocalis’lerin Ust bolumindeelgn lenf sivisi nodi cervicales
profundi superiores’e; plica vocalis’lerin alt bdltinden gelen lenf sivisi ise nodi
cervicales profundi inferiores’e dokutifr®*2

Sinirleri: Nervus (n) vagus’un dallari olan n.yiageus superior ve n. laryngeus

recurrens tarafindan innerve edifir*2

2.7. Larinks’in Noroanatomisi

Beyin hemisferlerinin (hemispherium cerebri) glurdugu telencephalon, santral
sinir sisteminin en buydk kismidir. Beyin hemiséeiri, ds tarafta yer alan gri cevher
(cortex cerebri) ile bunun altinda yer alan beyaxher (substantia alba) tabakasi
olusturur. Bircok aratirmaci korteks’in kalinfiini, ayri ayri tabakalar arasindaki
kalinlk farkini, bu tabakalardaki hiicrelerin sgkhi, tabakalardaki hiicrelerin ve liflerin
siralangini  deserlendirerek korteks’i ¢#tli fonksiyonel sahalara ayirglardir.
Gunumuzde en yaygin olarak kullanilan, korteks’iggthaya ayirmgiolan Brodmann
isimli aratirmacinin Brodmann beyin haritastdit®

Korteks’te kongmanin duyu ve motor sahalari vardir. Kemanin duyu sahasi
(Wernicke Alani), Gst temporal gyrus’un arka kismigine alan Brodmann 22., 39. ve
40. sahalardir. Kogulan dilin &renilmesi ve ankalmasi, bir yazili ciimlenin okunup
anlsgilmasi ve sesli olarak ifade edilmesi bu merkezimegidir. Kongmanin motor
sahasi (Broca Alani), dominant hemisferde gyrusitéiss inferiorun operculum adi
verilen kisminda, Brodmann 44. ve 45. sahalarindanor. Kongma ile ilgili butin
olusumlarin koordinasyonunu bu merkezlsa. Broca motor korgma alani, Wernicke
duyu alani ile bglantihdir*”*®

2.8. Ses ve Sesin Qdumu

Ezginin dgusundan beri insan sesi, gamin bgisladigi emsal bir olanaktir ve
yalnizca insanin Barabildigi bir olgudur. insan sesindeki yukseklik, girlide ses
renklerinin olyturdugu kisisel karakter, ses organi adi verilen larinks’inyepisina
baglidir. Ses organi, insaglunun dgal calgisidir.

Ses kongmanin temel @esi olup larinks, toraks ve akeirler, kas-iskelet
sistemi ve psikonorolojik sistemlerin birbirleriyk@ordineli olarak ¢ajmasi sonucunda

meydana cikar. Ses gluken ilk gamada plica vocalis’ler birbirlerine yakla bu



hareketi plica vocalis’lerin gerilmesi izler. Plicacalis’ler m. cricothyroideus’larin
calismasi ve thyroid kikirdan esilmesi sayesinde gerilir. Sesin volumu yikseldikge
plikalarin gerginlgi artar. Son gamada ise ekspirasyon sirasinda @kderden gelen
hava, plica vocalis’leriggidan yukari d@ru iter. Bu basing belli bir diizeye geiutide
rima glottidis acilir ve ses djur. Fisildama esnasinda ise rima glottidis'in pars
intermembranacea’si kapall iken pars intercartilagisi acik durumdadf

Fonasyon sirasinda vocal fold’larin vibrasyonu gpemekli olan havanin kaypga
akcigerlerdir. Inspirasyonu sgayan temel kas diyafragma ve eksternal interkostal
kaslar olup, ekspirasyonu primer olarak abdomialdr sglar. Psikonorojenik sistem
ses olgumu sirasinda kas hareketleri arasindaki koordorasye otonom sinir sistemi
aracllglyla sekresyonlarin dizenlenmesi ile 6nemli rolehiga. Sonug olarak
akcigerlerdeki hava toraks ve abdominal kaslarin yardanvocal fold’larin arasindan
gecerek viziltt sesine benzer ham sestotur. Vocal fold diizeyinde ojan bu ses
supraglottik traktus boyunca, farenks, oral kavdg, burun ve paranasal sinislerde
rezonansagrar.

Fonasyon olsumunda miyoelastik teoriden bahsedifirMiyoelastik teori, ses
tellerinin pasif hava akimi ile odan vibrasyonlarla ve kas elastikiyeti yardimi ile b
vibrasyon sistemi okiurduklarini kabul eder. 1839 yilinda gtremaci Millen, yapay
bir larinks yaparak elastik kaslar sturmus ve bunun elastikiyetine gore sesleri
Olcmistir. Ses telleri ne kadar uzunsa o kadar alcakigesis, ses telleri ne kadar kisa
ise o kadar da yiksek cikshr’. Daha sonraki caimalarda, sesin titgémi
arggtinlmistir. Ses tellerinin garidan mekanik olmayan bir gi¢ vesahdan bir hava
olmadan santral sinir sistemi ile tigebilecesi belirtilmistir’. Genel bir tanim olarak bir
sesinsiddetinin, ses dalgasinin getlive bu sesin tinisinin frekansi zamandaki ses ile
iliskili oldugu bilinmektedit®. Ses dalgasinin gegiine kadar bilyikse ses o kadar
girken, frekans ne kadar fazlaysa ses o kadartizdi

Sarki soylerken cok fazla hava elugu icin bg havanin ¢cikmamasi gerekir.
Bunun diyafragma ve yumak damakla bglantisi vardir. Yiksek ses cikarirken
diyafragma eagl, yumwak damak ise yukari pozisyondadir. Diyafragmanin
calsmasinda karin kaslari da bandaj kemeri fonksiyoariiy’. Karin duvarlarinin
keskin hareketleri ses aglumu agisindan zararhdir. Ayrica, akeilere ¢ok fazla hava

doldurmak da ses Uretimi igin zararlitfit>162%28



2.9. Ses Tdrlerinin Siniflandiriimasi

Ses sanatinda insan sesleri ince ve agik ses, kallkkoyu ses ve her ikisi
arasinda kalan ses turleri olarak siniflandirilir.

Kadinlara ait ince ve acik renkten, kalin ve kowmge d@ru siralanan ses
turleri sunlardir; Soprano, Koloratur Soprano, Liriko-Drarka{Spinto) Soprano,
Dramatik Soprano, Mezzosoprano, Lirik mezzosoprdd@matik mezzosoprano ve
Alto’dur® "8

Erkeklere ait ince ve acik renkten, kalin ve kogmge d@ru siralanan ses tirleri
sunlardir; Tenor, Kontra Tenor (Altino), Lecer Tendurik Tenor, Karakter Tenor,
Dramatik Tenor, Bariton, Lirik Bariton, Dramatik Bn, Bas, Bas-Bariton, Bas Buffo,
Orta Bas ve Bas Profundo’dur®
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda, 17-35 gaarasi 16 erkek ve 16 kadin kullanigtm. Calsmamiza
katilan Kiilerin bir kismi C.U.D.K.San-opera Bolumu @encileri, bir kismi da C.U.
Tip Fakultesi @rencileridir.

Calismaya katilan kiler asagidaki sekilde gruplandirilmtir.

1. Kontrol Grubu - 5 erkek, 5 kadin

2. Grup | - 6 erkek, 6 kadin

3. Grupll - 5 erkek, 5 kadin

Kontrol grubundakiler (5 erkek, 5 kadin), sg#ieni almayan ksilerdir.

Grup I'dekiler (6 erkek, 6 kadinkan-opera boéliminde segiteni almaya yeni
baslamis olan kkilerdir.

Grup Il'dekiler (5 erkek, 5 kadin) isgan-opera boliminde segitanlerine devam
etmekte olan kilerdir.

Calismamizda, os hyoideum ile cartilago thyroidea’nimncosuperius’u arasindaki
lig. thyrohyoidea laterale’nin anatomik uzuplu dlgulmistir. Olglimler palpasyonla
yapilip saretlenmg ve cetvel kullanilaraksaretli noktalar arasi mesafe olculgtiir.
Bunun yanisira C.U. Tip Fakiltesi Balcali Hastariésiak-Burun-B&az Anabilim
Dali'nda bulunan Dr. Speech 6.2 ses analiz progriéencalsmaya katilan kilerin
seslerindeki jitter (temel frekansin periyodisitesaki deisikliklerin ortalamasi),
shimmer (ses telleri vibrasyon dongileri arasindsé&s siddetinin farkliliklarinin
ortalamasi) ve temel frekans (her bir zaman birtaka ses tellerinin titkem sayisi)lari
da olculmitur. Calsmaya katilan kilerin ses kayitlari, Dr. Speech 6.2 ses analiz
programi kullanilarak bir mikrofon yardimi ile duda mikrofon arasi 10 cm mesafe
birakilarak alinmgtir. Ses kaydi icin gunlik yamda kullandiklari ses tonundan 5
saniye slresince “a” vokalizasyonu vermeleri istgtim Bu islemler, calsmamiza
baslandiktan 15 guin sonra l¢ grupta uygulagtmiGrup I'de yer alan kilerin egitim
sureleri g6z 6ninde tutulmwe 8 ay sonra aynglemler ¢ grupta tekrar uygulangtir.
Gruplarin biyometrik 6lctimleri SPSS 13.0 istatispkogrami ile hesaplangtir®®.
Cinsiyetlere gore yapilan dlctimlerin, gruplar amndski farkliligini dezerlendirmek icin

SPSS 13.0 istatistik programindaki Mann-Whitneyettitile grup icindeki ilk ve son
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Olcimleri arasindaki farklga deserlendirmek icin yine SPSS 13.0 istatistik
programindaki Wilcoxon testi uygulangtir. Yaptgimiz ligament o6lctimlerinin
gavenilirligini  sgglamak icin, caymamiza bgladiktan 8 ay sonra, catna

gruplarimizda yer alan 18 gknin Laryngeal Boyun Grafileri Ozel Cukurova Giiven

Cerrahi Tip Merkezi'nde MR ile gbruntulenip 6lgulgbiir.
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4. BULGULAR

Bu calsmaya alinan kontrol grubu, grup | ve grup I'de undn kadin ve erkeklerin

yaslarinin, kilolarinin ve boylarinin ortalanastandart sapmalari Tablo I'de gosteriftimi

Tam gruplardaki kadin ve erkekleringsal kullanim yizdeleri ve sigara kullanim yizdeleri

Tablo II'de verilmitir.

Tablo I. Gruplarin cinsiyetlere gore yéyil), kilo (kg), boy (cm) dgerleri.

KONTROL GRUBU GRUP | GRUP Il
DEGISKENLER | KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK
(n=5) (n=5) (n=6) (n=6) (n=5) (n=5)
Yas (yil) 20.41.1 | 21.829 | 18.%1.8 19.81 21.6:3.5 | 30.@6.9
Kilo (kg) 56.4t6.9 | 65.46.5 | 61.39.3 | 72.28.5 | 54.¢4.3 | 86.@¢14.7
Boy (cm) 164.46.1| 175.64.9| 167.#7.0| 179.83.8| 164.8:3.9| 178.25.1
Tablo II. Gruplarin cinsiyetlere gore &l ve sigara kullanim oranlari.
KONTROL GRUBU GRUP | GRUP 1l
DEGISKENLER | KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK
(n=5) (n=5) (n=6) (n=6) (n=5) (n=5)
Sa El Kullanimi
(%) 100 100 83.3 100 100 100
Sigara
Kullanimi (%) 0 80 0 0 20 60
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Tablo Ill. Gruplarin cinsiyetlere gore ilk ve son biyometriki@mlerinin kagilastiriimasi.

KONTROL GRUBU GRUP | GRUP ||
KADIN | ERKEK | KADIN ERKEK KADIN ERKEK
DEGISKENLER (n=5) (n=5) (n=6) (n=6) (n=5) (n=5)
Ort. +SS| Ort. +SS| Ort. +SS | Ort. +SS| Ort. +SS | Ort. +SS
Ligamentum [ilk | 12.2+1.8 | 21.62.3 | 12.@0.6 | 13.85.1* | 10.42.7 | 16.39.2
thyrohyoidea
laterale dextra |Son| 12.3+1.8 | 21.92.6 | 12.40.7 | 14.45.7*| 10.#2.8 | 16.#9.2
(mm)
Ligamentum [ilk | 11.4:1.8 | 20.43.8 | 13.%2.9 | 13.%#5.0* | 10.4:2.7* | 17.G:7.1
thyrohyoidea
laterale Son| 11.6:1.8 | 21.24.1 | 14.839 | 14.46.2 | 10.83.7* | 17.27.2
sinistra (mm)
Jitter (%) Ilk | 0.24t0.03| 0.220.10| 0.1&0.05* | 0.19:0.09 | 0.130.03* | 0.23:0.08
Son| 0.21+0.04 | 0.1&0.02| 0.1%0.04* | 0.19:0.05 | .15+0.02*?| 0.19:0.06
Shimmer (%) |k | 2.45:0.69 | 1.5%0.43| 1.880.54 | 1.420.51| 1.3%0.43* | 1.820.3
Son| 1.80:t0.39 | 1.3@0.5 | 1.3%0.67 | 1.540.38| 1.0%0.42* | 1.721.01
Temel Frekans|Ilk |242.4+15.6/149.944.2| 242.4:19.6 | 135.5:20.5| 245.0:9.3 | 126.%14.7
(Hz) Son|262.2:35.4/133.6:23.4| 268 4-14.F| 124.6:16.3| 243.4:21.2% | 130.3:17.4

Ort. £SS: OrtalamaStandart Sapmd; Mann-Whitney U testine gorp<0.05 , a: Wilcoxon testine gore

p<0.05,

Kadinlarda yapilan o6lcimlerin gruplar arasindakikliagini dezerlendirmek igin

Mann-Whitney U testi yapilmtir.

Kontrol grubuna gére Grup I'de, ilk jitter \&on jitter

Olcimlerinde istatistiksel olarak 6nemli azalma lgimistir (p<0.05). Kontrol grubuna goére

Grup Il'de ilk jitter, son jitter, ilk shimmer, soshimmer Glgiimlerinde istatistiksel olarak

onemli azalma bulunmtur (p<0.05). Grup I'e gore Grup II'de, temel frelsan son

Olcimlerinde, lig. thyrohyoidea laterale sinistna'ilk ve son 6lcimlerinde istatistiksel olarak

anlamli azalma saptangtir (p<0.05) (Tablo III).

Kadinlarda yapilan olgimlerin grup igindeki ilk gen dlguimleri arasindaki farkkgi

deserlendirmek icin Wilcoxon testi kullanilgtir. Kontrol grubunda bulunan kadinlarin
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yapilan ilk ve son dlcimleri arasinda istatistikeddrak anlamli bir fark saptanmagtmr
(p>0.05). Grup I'de temel frekansin son 6lcimleenidk 6lciimlerinde alinan sonuglara goére
anlamh arty oldusu gozlenmgtir (p<0.05). Grup II'de son jitter olgtimleri ilklgumlerle
karsilastirildiginda 6nemli argoldugu bulunmutur (p<0.05) (Tablo III).

Erkeklerde yapilan oOlcimlerin gruplar arasindakikliagini deserlendirmek igin
Mann-Whitney U testi yapilngtir. Kontrol grubuna gore Grup I'de, lig. thyrohglea laterale
dextra’nin ilk ve son d6lcuimlerinde, lig. thyrohyeml laterale sinistra'nin ilk dl¢imlerinde
istatistiksel olarak 6nemli azalma gozlegtini(p<0.05) (Tablo Il1).

Erkeklerde yapilan 6élcuimlerin grup icindeki ilk gen olcimleri arasindaki farkig
deserlendirmek icin Wilcoxon testi kullanilgtir. Her t¢ grupta da bulunan erkeklere yapilan
ilk ve son Ol¢cimler arasinda istatistiksel olarakaenli bir fark gozlenmengiir (p>0.05)
(Tablo ).

Calsmaya katilan tim kadin ve erkeklerde lig. thyrokigai laterale dextra ve
sinistra’lardaki asimetrinin istatistiksel olaraklam ifade etmedi yapilan Wilcoxon testi
sonucuna gore tespit edilgtir (p>0.05).

Kontrol grubu, Grup | ve Grup Il'deki kadin ve ekkerde dlcllen lig. thyrohyoidea

laterale dextra ve sinistra’nin MR goruntulgekil 1-15’de gosterilmitir.
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A B

Sekil 1. A. Kontrol grubuna ait erkekten alinan MR Sekil 1. B. Kontrol grubuna ait erkekten alinan MR
goruntdsu. 1: lig. thyrohyoidea laterale dextra’dlgumu. goruntisi. 1: lig. thyrohyoidea laterale sinistra’dlgiimil.
A B

Sekil 2. A. Kontrol grubuna ait erkekten alinan MR Sekil 2. B. Kontrol grubuna ait erkekten alinan MR
goriintisa.i: lig. thyrohyoidea laterale dextra’dlaimd. goruntasu. 1: lig. thyrohyoidea laterale sinistra’vlgiima.
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A B

Sekil 3. A. Kontrol grubuna ait erkekten alinan MR Sekil 3. B. Kontrol grubuna ait erkekten alinan MR
gorintusu. 1: lig. thyrohyoidea laterale dextra’dlgiim. goruntusu. 1: lig. thyrohyoidea laterale sinistra’dlgimu.
A B

Sekil 4. A. Kontrol grubuna ait kadindan alinan MR Sekil 4. B. Kontrol grubuna ait kadindan alinan MR
gorintusu. 1: lig. thyrohyoidea laterale dextra’dlgiim. goruntusu. 1: lig. thyrohyoidea laterale sinistra’dlgimu.
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A B

Sekil 5. A. Kontrol grubuna ait kadindan alinan MR Sekil 5. B. Kontrol grubuna ait kadindan alinan MR
goruntusu. 1: lig. thyrohyoidea laterale dextra’dlgiimi. gorintiisi. 1: lig. thyrohyoidea laterale sinistra’dlctim.
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A B

Sekil 6. A. Grup I'e ait erkekten alinan MR goruniis: Sekil 6. B. Grup I'e ait erkekten alinan MR goruriis
lig. thyrohyoidea laterale dextra’nin dlgiima. lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin élgumdi.

A B
Sekil 7. A. Grup I'e ait erkekten alinan MR goériniis: Sekil 7. B. Grup I'e ait erkekten alinan MR goririiis
lig. thyrohyoidea laterale dextra’nin dlgtimu. lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin élcima.
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A B

Sekil 8. A. Grup I'e ait kadindan alinan MR géririilis

lig. thyrohyoidea laterale dextra’nin dlctimi Sekil 8. B. Grup I'e ait kadindan alinan MR gériniiis

lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin élcima.

A B
Sekil 9. A. Grup I'e ait kadindan alinan MR goruniis Sekil 9. B. Grup I'e ait kadindan alinan MR gériritiis
lig. thyrohyoidea laterale dextra’nin ol¢ima. lig. thyrohyoidea laterale sinistra'nin dlgtimii.
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A B

Sekil 10. A. Grup I'e ait kadindan alinan MR gorisitiii: Sekil 10. B. Grup I'e ait kadindan alinan MR gorisiui:
lig. thyrohyoidea laterale dextra'nin dlgtimi. lig. thyrohyoidea laterale sinistra'nin dl¢tmi.
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A B

Sekil 11. A. Grup Il'e ait erkekten alinan MR gériiati. I: Sekil 11. B. Grup Il'e ait erkekten alinan MR gorisi. -
lig. thyrohyoidea laterale dextra’nin dlctimii. lig. thyrohyoidea laterale sinistra'nin dl¢tim.

A B
Sekil 12. A. Grup Il'e ait erkekten alinan MR goriati. 1: Sekil 12. B. Grup Il'e ait erkekten alinan MR gérist. 1:
lig. thyrohyoidea laterale dextra’'nin dl¢im. lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin dlgtimii.
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A B

Sekil 13. A. Grup II'e ait kadindan alinan MR goristi. Sekil 13. B. Grup II'e ait kadindan alinan MR goriisi. I:
I: lig. thyrohyoidea laterale dextra’nin 6lgimii. lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin élgumdi.

A B
Sekil 14. A. Grup Il'e ait kadindan alinan MR goriisii. Sekil 14. B. Grup Il'e ait kadindan alinan MR gortsd. 1:
I: lig. thyrohyoidea laterale dextra’nin dlgtimii. lig. thyrohyoidea laterale sinistra'nin dl¢tmi.
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A B

Sekil 15. A. Grup II'e ait kadindan alinan MR gériisti. Sekil 15. B. Grup Il'e ait kadindan alinan MR gérilsi. 1:
I: lig. thyrohyoidea laterale dextra’nin 6lgimu. lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin dlgimii.
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5. TARTISMA

Sprinzl ve ark., Tayama ve ark., Eckel ve ark. ydat calsmalarda, laringeal
kikirdak yapidaki morfometrik élgtimlerin larinksybmekanik modeli icin dnemli olgunu
vurgulamglardi®***? Laringeal yapinin tam anatomik boyutlarinin biliesi laringoloji
alaninda tghis ve tedavi yontemleri icin 6nemlidir. Sprinzl aek. yaptiklari argirmanin
sonucunda, kadin ve erkek larinks kikirdak ve ligatrboyutlari arasinda farklliklar olgu
bulunmuylardir. Buna gore, erkeklerin lig. thyrohyoideaelaie uzunlgunu 18.%1.6 mm,
kadinlarin lig. thyrohyoidea laterale uzuglmu ise 14.4:1.2 mm olarak bulmgardir.

Bu calsmada ise, kontrol grubunda bulunan kadinlarin flggrohyoidea laterale
dextra’larinin ilk ve son 6lcim sonuclarl sirag)yll2.21.8 mm; 12.31.8 mm olarak
bulunmutur. Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin ilk \&n Olcim sonugclari sirasiyla,
11.4t1.8 mm; 11.61.8 mm olarak bulunnmytur. Grup I'de yer alan kadinlarin lig.
thyrohyoidea laterale dextra’larinin ilk élcimuindalunan sonu¢c 12#40.6 mm iken son
Olciminde 1240.7 mm’dir. Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nilik dlcimundeki sonug¢
13.7#2.9 mm iken son oOlcimundeki sonu¢ #B® mm’dir. Grup II'de yer alan kadinlarin
lig. thyrohyoidea laterale dextra’larinin ilk versoblciim sonuclar sirasiyla, 18217 mm;
10.7#2.8 mm’dir. Lig. thyrohyoidea laterale sinistra'nik ve son 6lcim sonugclari sirasiyla,
10.4£2.7 mm; 10.83.7 mm’dir. Erkeklerde ise, kontrol grubunda ligyrohyoidea laterale
dextra'nin ilk ve son Olgim sonuglar sirasiyla,1.622.3 mm; 21.92.6 mm olarak
bulunmutur. Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin ilk \&n 6lcim sonuclari sirasiyla,
20.4£3.8 mm, 21.24.1 mm olarak bulunngtur. Grup I'de yer alan erkeklerin lig.
thyrohyoidea laterale dextra’larinin ilk 6lcimundalunan sonu¢ 13#5.1 mm iken son
Olciminde 144#45.7 mm’dir. Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nilik dlcimundeki sonug¢
13.7#5.0 mm iken son Olcimiundeki sonu¢ 62 mm’dir. Grup II'de yer alan erkeklerin
lig. thyrohyoidea laterale dextra’larinin ilk versélcim sonuglari sirasiyla, 16902 mm;
16.1+9.2 mm’dir. Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nik ve son 6lcim sonuclari sirasiyla,
17.6t7.1 mm; 17.27.2 mm’dir. Calgmaya katilan tim kadin ve erkeklerde lig. thyrokigai
laterale dextra ve sinistra’lardaki asimetrininatitiksel olarak anlam ifade etmedi
gOzlenmgtir. Sprinzl ve ark.’nin yaptiklari morfometrik @lgnlere benzer olarak bu gahada
da erkeklerin lig. thyrohyoidea laterale’lerininckalara gore daha uzun oglug6zlenmgtir.
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Jitter, temel frekansin periodisitesindekggliklerin ortalamasidir. Glottik siklusun
yizdesi (%) olarak ifade edilebfl**?*%2 Sorensen ve ark. yaptiklar gatada, kadinlarda
ortalama jitter dgerini  0.4%0.05 olarak bulmgtur. Erkeklerde ise, 0.40.04 olarak
bulmustur®. Mendes ve ark. sessimi alan &rencilerde ilk sémestirdeki jitter dlciimiinii
0.88:0.71 olarak bulurken dérdiincii sémestirde #0663 olarak bulmglardirt®.  Bu
calismada ise, kadinlarda kontrol grubunda, ilk olcUjkter yizdeleri 0.240.03 iken son
Olcllen jitter ylzdeleri 0.240.04°dir. Grup I'de ilk 6lculen jitter ylzdeleri 0.160.05 iken
son dlculen jitter yluzdeleri 0.35.04’ddr. Grup I'de ilk Olculen jitter yuzdeleri 0.1:80.03
iken son olculen jitter yuzdeleri 0.28.02'dir. Erkeklerde ise, kontrol grubunda, ilk dlien
jitter yzdeleri 0.220.10 iken son 6lgulen jitter yuzdeleri 0B802'dir. Grup I'de ilk dl¢llen
jitter yuzdeleri 0.120.09 iken son Olculen jitter ytzdeleri 0A®05'dir. Grup Il'de ilk
Olculen jitter ylizdeleri 0.28).08 iken son olculen jitter yluzdeleri 0R06’dir. Grup I'deki
kadinlarin élctmleri, kontrol grubu ile kallastirildiginda ilk jitter ve son jitter élciimlerinde
istatistiksel olarak 6nemli azalma go6zlegtini(p<0.05). Grup II'de yer alan kadinlarda, son
jitter Glcumleri ilk jitter olgtimleriyle kamlastinldiginda onemli arf oldugu bulunmutur
(p<0.05). Kontrol grubuna gore Grup II'de ilk jittee son jitter dlcimlerinde istatistiksel
olarak 6nemli azalma bulunmgtur (p<0.05). Grup II'deki kadinlar, uzun siredassgitimi
aldiklari icin, dger gruplara gore, ses analizindegigdiklikler gozlenmgtir. Bu veriler
Isiginda, ses@timi almanin ses analizi tzerine 6nemli etkilenimilduzu distintlmektedir.

Shimmer, ses telleri vibrasyon donguleri arasindsds siddetinin farkliliklarinin
ortalamasidir. Her bir glottik siklustaki amplituwgaryasyonunu yiizde (%) olarak ifade
edef?*?" Sorensen ve ark. yaptiklari gatada, kadinlarda ortalama shimmersehini
0.63+0.04 olarak bulmglardir. Erkeklerde ise, 0.39.04 olarak bulmgtur*®. Mendes ve ark.
ses gitimi alan @rencilerde ilk somestirdeki shimmer dlcimini 26486 olarak bulurken
dordincii sémestirde 2.41.20 olarak bulmglardir'®. Bu calsmada ise, kadinlarda kontrol
grubunda, ilk Olcilen shimmer yuzdeleri 2:85%9 iken son Olglilen shimmer ylzdeleri
1.80t0.39 olarak bulunmgiur. Grup I'de ilk dlcilen shimmer yizdeleri 148054 iken son
Olcilen shimmer ylzdeleri 1.80.67°dir. Grup I'de ilk olgtlen shimmer vylzdeleri
1.31+0.43 iken son olcilen shimmer yizdeleri ®0A2'dir. Erkeklerde ise, kontrol
grubunda, ilk dlcilen shimmer yilzdeleri 1#8743, son shimmer yuzdeleri 18D5'dir.
Grup I'de ilk olgulen shimmer ylzdeleri 14251 iken son Ol¢llen shimmer yuzdeleri

1.54+0.38 olarak bulunmgiur. Grup II'de ilk 6lgtlen shimmer yizdeleri 1823 iken son
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Olcilen shimmer yiizdeleri 1.Z2.01 olarak bulunmgiur. Kontrol grubuna gore grup II'de ilk
shimmer, son shimmer 6lcimlerinde istatistiksetatadnemli azalma bulunmtur (p<0.05).
Mendes ve ark.’nin ¢gimalarinin ve sunulan bu gahanin sonuglari gz dnine alighda
ses gitimi almanin shimmer ylizdesinde azalmaya nedeungoldikkat cekmytir.

Temel frekans, her bir zaman birimindeki ses tallartitresim sayisidir. Bir saniye
icinde meydana gelen glottik siklus sayisi olarak ithde edilif®?2 Kadinlarda temel
frekansin 200-300 Hz, erkeklerde ise 100-150 H=miada oldgu bilinmektedif~. Bu
calismada, kadinlarda kontrol grubunda, temel frekan#i 6lciim sonuclar 242#415.6 Hz,
son Olcim sonuclar ise 26235.4 Hz olarak bulunnytur. Grup I'de temel frekans’in ilk
Olcim sonuclan 242#19.6 Hz, son 6lcim sonuclari ise 268L4.2°dir. Grup II'de temel
frekans’in ilk 6lgim sonuglar 2450.3 Hz, son Olglim sonuglarl ise 2484.2 Hz'dir.
Erkeklerde ise, kontrol grubunda temel frekanslkndlcim sonuclari 1494#14.2 Hz, son
Olcim sonuclarn 133#23.4 Hz olarak bulunmytur. Grup I'de temel frekans’in ilk 6lgiim
sonugclar 135520.5 Hz, son 6lcim sonuclari ise 12416.3 Hz olarak bulunmgtur. Grup
I’'de temel frekans’in ilk 6lcim sonuglari 12&54.7 Hz, son 6lgiim sonuclari ise 13613.4
Hz olarak bulunmgtur. Grup I'de yer alan kadinlarda, temel frekans’in étgumlerinde, ilk
Olcimlerinde alinan sonuclara gére anlamh birsadidugu gozlenmgtir (p<0.05). Bu
gruptaki kadinlar, sesggimi almaya yeni bgadiklarl icin, ses analizinde gigiklikler
gOzlenmeye bganmstir. Grup I'e gore Grup Il'de, temel frekansin sa@hcimlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma saptagimi(p<0.05). Bu gruptaki kadinlar, uzun suredir
ses @itimi aldiklari icin, diger gruplara gore, ses analizinde farkhliklar gtmhtir. Bu
calismadan elde edilen verilegiginda, ses @timi almanin ses analizi Uzerine 6nemli
etkilerinin oldygu saptannstir.

Yapilan ¢algmanin sonucunda, Grup I'de yer alagiler ses analizleri incelenginde
kontrol grubuna gore desiklikler oldugu kaydedilmgtir. Ancak Grup I'dekilerin ses
analizleri Grup II'dekiler ile kanlastirildiklarinda hentiz @timli grup dizeyine ulgmadgi
gozlenmgtir. Bundan dolayi, sekiz aylikgdgim strecinin ses geiimi icin yeterli olmadgi

distindimektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Kontrol grubunda bulunan kadinlarin lig. thyrohyeedlaterale dextra’nin ilk
Olcim sonuglarn 12£21.8 mm, son O6lgim sonuclari 12138 mm olarak
bulunmutur. Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin ilk ¢cdim sonuclari
11.4:1.8 mm, son 6lciim sonugclar 13168 mm olarak bulunmytur. ilk 6lgtlen
jitter yiizdeleri 0.240.03 iken son Olgiilen jitter yiizdeleri 00104 dir. ilk
Olcilen shimmer yizdeleri 2.46.69 iken son Ol¢tlen shimmer yuzdeleri
1.80t0.39 olarak bulunmygiur. Temel frekans’in ilk 6lcim sonuclari 242146.6
Hz, son dlciim sonuclar ise 26235.4 Hz olarak bulunmtur. Bu grupta yer
alan kadinlarin sonuclari incelegohde, yapilan ilk ve son biyometrik dl¢cimleri
arasinda onemli bir agtiya da azalma saptanmatm (p>0.05). Kontrol
grubunda bulunan kadinlarin segitieni almadiklari géz 6nine alinginda
beklenen sonuclar elde edikti.

2. Kontrol grubunda bulunan erkeklerin lig. thyrohyead laterale dextra’nin ilk
Olcim sonugclarl 21€.3 mm iken son 6lcim sonuglari 24296 mm olarak
bulunmutur. Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin ilk ¢éim sonuglari
20.4t3.8 mm, son 6lcuim sonugclari 2321 mm olarak bulunnstur. ilk lgtlen
jitter yuzdeleri 0.220.10 iken son olgulen jitter yuzdeleri 0:B02'dir. Ik
Olcilen shimmer yluzdeleri 1.50.43, son shimmer yuzdeleri 18D5'dir.
Temel frekans’in ilk 6lcim sonuclarn 14@81.2 Hz, son dlcim sonuclari
133.0:23.4 Hz olarak bulunnytur. Bu grupta yer alan erkeklerin sonuclari
incelendginde, yapilan ilk ve son biyometrik élcimleri arada dnemli bir arfl
ya da azalma saptanmatm (p>0.05). Kontrol grubunda bulunan erkekleras s
egitimi almadiklari goz 6ntne alinginda beklenen sonugclar elde edgtmi

3. Grup I'de yer alan kadinlarin lig. thyrohyoideaelale dextra’nin ilk élciminde
bulunan sonu¢ 12#0.6 mm iken son olgiminde 12@17 mm’dir. Lig.
thyrohyoidea laterale sinistra'nin ilk 6lcimundskinu¢ 13.Z2.9 mm iken son
olcimiindeki sonu¢ 14#3.9 mm’dir. ilk olculen jitter yiizdeleri 0.180.05 iken

son olgllen jitter yuzdeleri 0.38.04’diir. ilk olcilen shimmer vyiizdeleri
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1.80t0.54 iken son dl¢ilen shimmer yluzdeleri @867 olarak bulunmyur.
Temel frekans’in ilk 6lcim sonuclar 242¥9.6 Hz, son 6lcim sonuclari ise
268.4:14.2 Hz olarak bulunnytur. Grup I'deki kadinlarin dl¢gimleri, kontrol
grubunda bulunan kadinlarin élgimleriyle kkstirildiginda Grup I'deki ilk
jitter ve son jitter dlgclimlerinde istatistiksel cdk Onemli azalma go6zlengtir
(p<0.05). Bu grupta yer alan kadinlarda, temeldrekin son olgtimlerinde, ilk
Olcimlerinde alinan sonuclara gore anlaml bir sadldugu gozlenmgtir
(p<0.05). Bu gruptaki kadinlar, segiteni almaya yeni bgadiklar icin, ses
analizinde dgisiklikler gozlenmeye bganmstir. Ancak sekiz aylik @tim
suresinin san-opera @timi icin yeterli olmadgini gosteren veriler elde
edilmistir.

. Grup I'de yer alan erkeklerin lig. thyrohyoideadetle dextra’nin ilk élcimuinde
bulunan sonu¢ 13#%.1 mm iken son olgiminde 14%7 mm’dir. Lig.
thyrohyoidea laterale sinistra'nin ilk 6lcimindskinu¢ 13.2Z5.0 mm iken son
olcimiindeki sonug 14+6.2 mm’dir. ilk olculen jitter yiizdeleri 0.1£0.09 iken
son olcilen jitter yiizdeleri 0.39.05dir. ilk Olgilen shimmer vyiizdeleri
1.42t0.51 iken son Odl¢ilen shimmer ylzdeleri 1688 olarak bulunmyur.
Temel frekans’in ilk délcim sonuclar 13%20.5 Hz, son 6lcim sonuclari ise
124.6:16.3 Hz olarak bulunnytur. Bu grupta yer alan erkeklerin sonuclari
incelendginde, yapilan ilk ve son olcimler arasinda istdise olarak anlamli
bir fark gozlenmemtir (p>0.05). Kontrol grubuna goére Grup I'de, lig.
thyrohyoidea laterale dextra’nin ilk ve son olcunmde, lig. thyrohyoidea
laterale sinistra’nin ilk o6lcimlerinde istatistikselarak 6nemli azalma
gozlenmgtir (p<0.05). Bu iki grup arasindaki farkfln, Grup I'deki erkeklerin
ses gitimi almis olmalarindan kaynaklangh distintlmektedir.

. Grup I'de yer alan kadinlarin lig. thyrohyoideatdile dextra'nin ilk
Olcimuinde bulunan sonu¢ 18217 mm iken son dlgiminde 18278 mm’dir.
Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin ilk dlgtimdeki sonu¢ 1042.7 mm iken
son olcimindeki sonuc 1&8.7 mmdir. ilk olgtlen jitter yuzdeleri 0.180.03
iken son olgilen jitter yuzdeleri 0.26.02'dir. ik 6lgilen shimmer yiizdeleri

1.31+0.43 iken son dl¢ulen shimmer ylzdeleri 042 olarak bulunmyur.

29



Temel frekans’in ilk élcim sonuclarl 245M3 Hz, son dl¢cim sonuclari ise
243.4:21.2 Hz olarak bulunmgtur. Bu grupta yer alan kadinlarin sonuclari
incelendginde, son jitter olcumleri ilk jitter olcumleriyld&arsilastiniidiginda
onemli arty oldugu bulunmytur (p<0.05). Kontrol grubuna gére Grup Il'de ilk
jitter, son jitter, ilk shimmer, son shimmer Olci@mhde istatistiksel olarak
onemli azalma bulunngtur (p<0.05). Grup I'e gére Grup II'de, temel frelsan
son o6lcumlerinde, lig. thyrohyoidea laterale si@stin ilk ve son 6lciimlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma saptagtmi(p<0.05). Bu gruptaki kadinlar,
uzun suredir sesg#gimi aldiklari icin, diger gruplara goére, ses analizinde
desisiklikler gbzlenmitir. Bu veriler siginda, ses @timi almanin ses analizi
Uzerine 6nemli etkilerinin oldiu disiintlmektedir.

. Grup Il'de yer alan erkeklerin lig. thyrohyoideatdeale dextra’nin ilk
Olcimuinde bulunan sonu¢ 1692 mm iken son 6lciminde 1642 mm’dir.
Lig. thyrohyoidea laterale sinistra’nin ilk él¢imdeki sonu¢ 1767.1 mm iken
son olcumundeki sonug 1#2.2 mm’dir. Ilk 6lcllen jitter yiizdeleri 0.28).08
iken son oOlgiilen jitter yuzdeleri 0.40.06°dir. ilk 6lgiilen shimmer yiizdeleri
1.82+0.3 iken son Olgulen shimmer ylzdeleri EI2D1 olarak bulunmgur.
Temel frekans’in ilk dlgim sonuglar 12654.7 Hz, son olgim sonuglari ise
130.3:t17.4 Hz olarak bulunnytur. Bu grupta yer alan erkeklerin sonuclari
incelendginde, yapilan ilk ve son olgimler arasinda istdise olarak anlamli
bir fark g6zlenmenstir (p>0.05). Bu grupta yer alan erkeklerin %6Qusigara
kullaniyor olmasi, ses gd@imlerini olumsuz yonde etkiledi kanisini

distindirmektedir.
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