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SES VE KONUSMA (+)

VOICE AND SPEECH

Dr. Muharrem GERCEKER (*), Dr. irfan YORULMAZ (*), Dr. Arzu URAL (*)

OZET: Ses ve konusmamn olusumu, insanda santral néral diizenleyici mekanizmalarin, pulmoner ve larengeal
fonksiyonlarin, rezonans ve artikiilasyon iglevlerinin bir arada gerceklestigi komplike bir fonksiyondur. Bu ma-
kalede larengeal anatomi ve vibrasyon mekanigine agirlik verilerek ses ve konusma olusumu mekanizmalart
gozden gegirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Ses, konusma, larenks

SUMMARY: The production of voice and speech is a complex process of the human being, where central neural
regulatory mechanisms, pulmonary, laryngeal, resonatory and articulating functions are involved. This article
reviews the fundamentals of voice and speech production with particular attention to laryngeal anatomy and

vibratory mechanics.
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GIRIS

Ses, tabiattaki esnek cisimlerin titresiminden
olusan fiziki bir enerjidir, insanda bu enerji kompleks
bir fonksiyon olan konusma veya bazen de sarki soy-
leme seklinde ortaya cikar.

Giinlimiize kadar sesin tam bir tanimi yapilama-
mistir. Yalniz bilinen bir ger¢ek sudur: insanin diin-
yaya gelisinde ilk olusturdugu iiriin ¢iglik veya agla-
ma seklinde bir sestir ve normalde bir 6miir boyu
insani Ozellik olarak konusma seklinde devam ede-
cektir.

Sesin, zaman zaman tarifi yapilmak istenmistir
(7,15). Bunlarin bir kismini soyle belirtebiliriz:

- Birisini dinlemek onun sesini duymaktir.

- Ses bir varligin kendini ifade bigimidir.

- Ses bir ezgidir.

- Ses konusan kisiyi ele verir.

- Ses sozlii ifadeye fiziksel destek veren ayrica-
likl1 bir iletisim aracidir.

- Ses viicudun aynasidir ve kisinin karakterini
ortaya koyar.

(*) Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi KBB Hastaliklar
Anabilim Dali, ANKARA
(+) Ses Hastaliklar1 Tani1 ve Tedavi Kursunda teblig
edilmistir
(Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 28-30 Haziran 1999).

Sesimiz bedenimizin tiirlii perdelerde, gesitli ti-
nilarda kisiden kisiye degisen, kendine 6zgii bicimde
cikar. Insanlar sesinden tanir ve ¢ogu kez biz farkina
varmasak da ses insanin varligini, kisiligini belirler.

Ses cikarma canlilar aleminde muhtemelen 6nce
korunma sonra barinma ve neticede gayri nizami
toplu yasama seklinin ve canliligin ortak bir paydasi-
dir. Insanda ses ¢ikarma, konusma ile es anlamli,
yani fonetik bir olaydir. Konusma ise, kisaca diisiin-
celerin sozlerle anlatim olarak tanimlanabilen ve ge-
sitli komponentleri olan kompleks bir olaydir (6).

Konusmanin degisik tanimlart bulunmaktadir:

- Diigiincelerin sozlerle anlatima,

- Diisiincelerin organize veya sembolik bi¢imde
ortaya konmasi,

- Ses, yazi, sekil veya el-kol hareketleri ile kisi-
nin psisik ya da duygusal durumunu agiklamasi

- Insanlarin fikirlerini tanimlamaya yarayan bir
arag,

- Kisiler arasi iliskiyi saglayan uygun isaretler
sistemidir. Mimik, giilme, ses, miizik hatta trafik iga-
retleri bile birer konusmadir (6).

Bu goriislerin 15181 altinda; konusmayi, kisinin
cevre ile iliskisini saglayarak ruhi, mental, sosyal ve
kiiltiirel gelisimini ¢ok yakindan etkileyen bir fonksi-
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yon olarak tanimlayabiliriz. Eylem olarak bu islev,
isitme sonucu ortaya ¢ikan (yorum, mukayese ve de-
gerlendirme gibi hususlarla gelisen) diisiince ve fikir-
lerin sdz, yazi, sekil, mimik ve hareketlerle anlatila-
bilmesi ve anlasilmasi yetenegidir. Burada major
komponent ses ¢ikarmaktir.

Bir insan konusarak veya sarki sdyleyerek aktif
bigimde oral komiinikasyon saglayacak sekilde ses ¢i-
kariyorsa, dolayli veya dolaysiz viicudumuzun biiyiik
bir boliimii bu islerne katilir. Yani ses neticede bir or-
ganimiz araciligiyla olusup agizdan c¢ikiyormus gibi
goriinse de, gercekte sadece bu iki organ degil ayni
zamanda boyun, farenks, gogiis, karin, pelvis ve diger
viicut bolgeleri de bu isleve istirak edebilir (2).

O halde ses (konugma) bir oral iletisim ihtiya-
cindan dogmakta ve organizmanin degisik bolgeleri-
nin uyumlu bir igbirligi hafinde konusma olarak ¢ev-
reye verilmektedir. Bu yiizden konusma olayinda ses
¢ikarma ihtiyacini doguran faktorler ve buna cevap
veren bir sistemler toplulugu s6z konusudur. Konus-
ma ihtiyacin1 doguran impuls ¢ok defa isitme, gérme
ve bazen de diger duyusal fonksiyonlarin yaptig1 uya-
rimlardir. Bu uyarimlar sdyle agiklayabiliriz:

A. Isitsel Uyardar: i¢ kulaktan alinip, temporal
lob transvers gyrus Heschl merkezinde sonlanirlar.
[Broadman (Br.) 41]. Her iki isitme merkezindeki
uyart sol hemisferde bulunan Wernicke alanina (Br.
22) transfer edilir. Bu merkezde yorum, tanima, anla-
ma, hafiza, kayit ve degerlendirme gibi islemlere ug-
radiktan sonra cevap i¢in Fasciculus Arcuatus aracili-
Siyla bu uyanlar frontal lobda Brocca Merkezine (Br.
44-45) iletilir. Burada uyariya gére motor cevap dii-
zenlenir (Resim 1).

PONS

MEDULLA

Resim 1: Isitmenin Néroanatomisi (Zileli)
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B. Gorsel ve Yazili Uyardar: Retinada rod ve
koni hiicrelerinden bagslayan, retinanin bipolar hiicre-
lerince alinan bu impulslar, beyinde oksipital lobda,
fissura kalkarina gevresinde kuneus ve lingual gyrus-
da bulunan gdrme merkezinde (Br. 17) sonlanir
(Resim 2).
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Resim 2: Gérmenin Noroanatomisi (Zileli)

Yardimer gorme merkezlerini de (Br. 18,19)
uyaran impulslar buradan gyrus angularis (Paryetal
lob. Br. 39) ve gyrus supramarginalis (Paryetal lob.
Br. 40) ulasir. Bu iki merkezde yorumlanan bilgiler,
once Wernicke merkezine gonderilir, gerekli islemi
takiben Fasciculus Ancuatus araciligiyla motor cevap
icin Brocca merkezine yollanir.

C. Diger Duyusal Impulslar: Tad, koku, temas
ve derin duyuya ait impulslar paryetal veya temporal
kortekste ilgili merkezlerde sonlanir. Once Wernicke
merkezine sonra da Brocca merkezine iletilir. Viziiel
impulslar oksipital, isitsel impulslar temporal diger
duyusal impulslar ise paryeto-temporal kortekste algi-
landiktan sonra, bu bilgiler entegrasyon merkezinde
(gyrus angularis) degerlendirilir ve Wernicke merke-
zine gonderilir. Buradaki islemi takiben de motor
cevap olugmasi amaciyla Brocca merkezine ulastirtlir
(Resim 3).
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Resim 3: Beyinde Konusma Merkezleri (Oge)

Konusma ile ilgili organlarin dil, dudak, cene,
yanak, girtlak, solunum kaslar1 v.s. kortikal kumanda
merkezleri gyrus presen tral isi n alt boliimiindedir. Ko-
nusma olabilmesi icin sol hemisferdeki motor konus-
ma merkezi (Brocca) ile gyrus presentralisin alt bolii-
mii arasinda baglant1 kurulmasi sarttir. Bu baglantiy1
kapsula eksterna igindeki lifler temin eder (16,24).

Konusma sirasinda kaslarin iki yonlii ve koordi-
ne bir hareketi gerekli oldugu igin sol serebral hemis-
ferde konugma ile yiikiimlii kortikal merkezleri, kor-
pus kallozum aracilifiyla sag serebral hemisferin
aynibolgesiyle temas haline geger.

Brocca merkezinden ¢ikan talimat gyrus pre-
sentralisin alt yiiztindeki motor merkezlere ulaginca
konusma hazirlanmis olur. Bu motor kortikal néron-
larin aksonlar1 piramidal traktus icinde asagi dogru
iner ve caprazlasin Pons ve bulbusda V. (Trigemi-
nus),VIIL. (Fasialis), X. (Vagus) ve XII. kafa ¢ifti (Hi-
poglossus) nin ¢ekirdeklerinde sonlanir. Buradaki si-
napsi takiben ikinci noronlarin aksonlar ilgili kranial
sinir olarak dil, dudak, damak, yanak, ¢ene, girtlak ve
solunum Kkaslarma erigirler. Neticede solunum havasi-
nin ekspirasyonu, fonatuar ve artikiilatér kaslarin ¢a-
lismast ile konugma ortaya ¢ikar. Bu yolun koordi-
nasyonunda bazi serebral ve serebellar yan yollar ve
baglantilar da rol oynamaktadir.

Bu mekanizmasi agisindan konusma, cesitli fiz-
yolojik ve psikolojik yonleri bulunan, kompleks ve
oldukga beceri isteyen bir fiili davranistir. Kelime ve
kavramlarin geligebilmesi i¢in kiginin 6nce ¢evresin-
deki esya, varlik ve olaylara bakmasi, bunlara ait
oOzellikleri gormesi, isitmesi fark etmesi veya hisset-
mesi gerekir. Bunlar ¢cocugu anlama ve diisiinmeye
yonelterek 6grenme ve bilme arzusunu uyandirir (6).
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Normal bir konusmada, bir kelime sdylenmeden
once zihinde onun bir diisiincesi veya kavrami gelisir,
bu kavram sembolize edilir, sonra da diisiincenin te-
laffuzu yapilir. iste bu durumda konusma, yiiksek se-
rebral merkezler ile solunum fonksiyonu, larengeal
diizenleme, yumusak damak, oral kavitedeki yumu-
sak dokular, ¢cene eklemi ve yiizdeki bazi anatomik
yapilarin igbirligi sonucu ortaya ¢ikan néromuskuler
bir islem olarak tanimlanabilir (6).

Insan sesinin olugsmasinda bu anatomik néro-
kontrol altinda olan, birisi enerji kaynagi, digeri ise
titresen yap1 olarak 2 eleman gerekmektedir. Insanda
enerji kaynagi akcigerlerden gelen hareketli, basingl,
ekspiryum havasidir. Titregsen yapi ise larenksdeki
kord vokallerdir (8).

Trakeadan gelen ekspiryum havasi, larenks hig
ise karigmadan yiikselir ve sadece agizda artikiile edi-
lirse ¢ikan bu sese fisilti denir. Buna karsilik trakea-
dan gelen basingli ekspiryum havasi larenksin ige ka-
rismast ve kord vokallerin faaliyet gostermesiyle
vibrasyon kazanirsa ve supraglottik vokal traktusta
rezonans ve artikiilasyona ugrarsa, konusma sesi ort-
aya ¢ikar.

Bu durumda ses olusumunda ilk planda akcigerler,
larenks ve oral kavitenin kombine ve uyumlu bir
isbirligi gerekir. Aslinda solunum sisteminin esas go-
revi hematoz, larenksin temel goérevi solunum siste-
mini korumak, orofarengeal pasajin baslica islevi ise
sindirim olayini baglatmaktir (9,14,19). Ses ¢ikarmak
bu yapilarin sekonder olarak sonradan iizerine aldig1
bir goérevdir. Ayrica organizmanin karm, pelvis,
boyun gibi bazi yapilar1 metabolik ihtiyaclar, psiko-
affektif duygulan ve emosyonel olaylar da sesin olu-
sumunda dolayli veya dogrudan etkili olabilirler.

Ekspirasyon havasi ses i¢in gerekli enerjiyi tasi-
dig1 gibi sesin ¢evreye yayillimii da saglar. Bunun
icin havanimn yeterli bir basinci ve akim hizi olmalidir.
Normalde pasif bir hareket olan ekspiryum olayina,
diyafragma ve karin kaslar1 siddetlendirici etki yapar-
lar.

Insan sesinin olusumundaki ikinci komponet tit-
resen elemanlar yani larenksdeki kord vokallerdir,
Kord vokaller, larenksin yan duvarlarinda bulunurlar
ve tiroid kikirdagin i¢ yiizi ile, aritenoid kikirdagin
On yiizii (larengeal yiiz) arasinda gerilmiglerdir. Kord
vokaller sag ve sol olarak 2 tane olup onde tiroid ki-
kirdak i¢ yiiziine Broyles ligamani seklinde yapisir-
ken 6n komissiir olusur; arkada ise aritenoid kikir-
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daga yapisan, istirahat halinde ayri durup fonasyonda
yaklasan boliimler arka komissiir adini alir. Kord vo-
kalerin arasindaki acikligina rima glottis denir. Rima
glottis, derin inspiryumda maksimal agik, normal so-
lunum ve fisiltida kismen agik, fonasyonda ise hemen
hemen kapalidir.

Alt solunum yollarindan gelen basinghi hava
akimi glottis seviyesinde kesilerek kordlarm agilmasi-
n1 saglar. Bu sirada kordlarin titresimine bagh primer
glottik ses olusur. Bu degisimde subglottik basing,
kord vokallerin kitlesi, uzunlugu, gerginligi ve muko-
za mobilitesi onemli rol oynar. Primer glottik ses, {ist
rezonatdr ve artikiilator yapilarin etkisiyle modiile
edilerek harf, hece ve kelime seklinde agzimizdan ¢i-
karak konusma halinde ¢evreye yayilir.

Ses en Ozet anlatimiyla "akcigerlerden gelen ha-
vanin larenksde vibrasyon kazanmasi, supraglottik
traktusta rezonans ve artikiilasyon sonucu agizdan
harf,hece, kelime ve climle seklinde ¢ikmasidir" sek-
linde tamimlanabilir.

Kord Vokallerin Anatomisi

Kord vokaller lerenks liimeninde, band ventri-
kiillerin altinda, onlardan daha beyaz ve belirgin bir
mukoza kivrim gibi goriiliirler. Sag ve sol kord vokal
onde anterior komissiirde birlesir. Tiroid i¢ yiiziine
6n komissiir tendonu seklinde yapisir, arkada ise ari-
tenoid kikirdagin vokal prosesine baglanir (12,18).
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Kord vokallerin 6n 3/5 kismi intermembrandz
bolim, 2/5 arka kismu ise interkartifajindz bolim
adin1 alir. Kord vokaller arasi agiklik rima glottis
olup boyu erkeklerde ortalama 23 mm, kadinlarda or-
talama 16 mm'dir. Kordlarin maksimal aciklig1 ise er-
keklerde 19 mm, kadmlarda 12 mm. kadardir.

Kord vokallerin yiizeyini ¢ok katli nonkerati-
nize yassi epitel orter. Histolojik olarak kord vokalin
yapisi 5 tabaka gosterir (3,22).

B u tabakalar:

1. Yassi epitel: Kordlar1 koruyan bir kabuk gi-
bidir.

2. Lamina propria superfisialis: Hiicreler arasi
matriks ve gevsek bag dokusundan olusmustur ve je-
latin6z 6zelliktedir. Reinke boslugu da denir.

3. Lamina propria medius: Lamina propria su-
perfisialis'de ki gevsek bag dokusundan lamina prop-
ria profundus'daki siki bag dokusuna gecis bolgesidir.
Daha ¢ok elastik liflerden, daha az olarak da kollajen
liflerden olusmustur.

4. Lamina propria profundus: Siki bag doku-
sunun 6zelligini veren kollajen lifler gogunluktadir.

5. M. vokalis: Kordun asil yapisini olusturur.

Resim 4: Larenksin Igten Goriiniimii
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Resim 6: Kord Vokalin Sematik Goriiniimii

Epitel tabakasi ile, lamina propria superfisialis
arasindaki sinir histolojik olarak belirgindir. Orta ve
yiizeysel tabakalar da birbirinden ayirdedilebilir. Orta
ve derin tabakalar ise siki verilir. Lamina propria, M.
vokalisten bazi boliimlerde ayrilabilirse de, bazi bol-
gelerde temas devam eder ve bazi kollajen lifler
vokal kasa uzanir. Vokal ligamentin tanimi tartigma
konusudur. Bazi otdrler buna tela submukoza adim
verirken, bir kismi ayirim yapmamakta, bazi anato-
mistler ise konus elastikusun bir kismi olarak deger-
lendirmektedir.

M. vokalis (m. tiro-aritenoideus), birgok kiiciik
kas demetinden olusmustur. Demetlerin her biri ayri
sinir lifi ile kontrol edilir. Vokal ligamana veya la-
renks duvarma komsu olan lifler birbirinden ayr1 ha-
reket edebilir, kasilabilir. Bu ozellik sebebiyle farkh
seslerin ¢ikarilmasi sirasinda kord vokallerin serbest
kenarlarin kalin, ince, keskin veya kunt duruma gege-
bilir (20).

Bu anatomo-histolojik yapidaki onemli husus
epitel ve ylizeysel tabakalarin esnekligine karsilik,
Mus. vokalise gittikge katiligin artmasidir. Gerek ger-
ginlik ve gerekse mekanik degisiklikler farkli vibras-
yon sekilleri dogurmaktadir. Bu sebepten bu tabakali
yapi fonksiyonel agidan 6nem kazanmaktadir.

Fonksiyon agisindan bu 5 tabakayi, {i¢ kata in-
dirmek miimkiindiir.
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a. Epitel+Lamina propria siiperfisilais — Ortii
b. Lamina propria medius+Lamina

propria profundus — Gegis bolgesi
¢. M. vokal is — Govde

Bu tabakali yapinin bir diger 6nemli eleman1 da
kord vokal yapisinin diginda yer alan mukus tabakasi-
dir. Bu tabakay1 ventrikiilde bulunan bezlerin salgila-
11 olusturur. Bu tabaka olmazsa yani kord vokal ylize-
yi tam anlamiyla kurursa kord vokal vibrasyon
yapamaz.

Bu tabakal1 yapinin 4 yonden biiyiik 6nemi

bulunur:

a. Her tabaka mekanik yonden farkli 6zellikler
tasir

b. Vokal kasa kadar olan ilk dort tabaka miikoz
membran yapisinda olup hareketleri pasiftir. Vokal
kas ise hem pasif, hem aktif hareket eder.

c. Vokal patolojiler daima bu tabakalardan birin-
de 6zgiin olarak baglamaktadir.

d. Bu histolojik tabakalarmn seyri, kalmliklar1 ve
vokal kasa yapisma dereceleri kord vokal boyunca
homojen degildir. Bu yapmin, kordlart mekanik trav-
malardan korudugu disiiniilmektedir. Diisiik tonlarda
ilk 4 tabakanin, yiiksek tonlarda ise tiim tabakalarin
gorev yaptigi kabul edilmektedir. Yazarlar vokal bol-
genin, kord vokal kenarlarinin ve mukozal yapinin
rijit ve keskin sinirli bir yapida olmadigimi, siirekli
seklini degistirebilen, farkli dalgalar olusturabilen bir
bolge oldugunu belirtmislerdir.

Kord Vokallerin sensoriel innervasyonu N. lary-
ngeus superior, motor innervasyonu N. laryngeus in-
ferior, arteriyel beslenmesi A. tyhroidea superior,
venoz drenaji V.laryngea superior araciligiyla olur.

Kord Vokallerin Fizyolojisi

Ses olusumunda kord vokaller 3 temel hareket

yaparlar. Bunlar : addiiksiyon, ekstansiyon (gerilme)

ve vibrasyondur.
Addiiksiyon:

Kord vokallerin orta hatta gelmesidir. Bunu sag-
layan kaslar;

1. M. kriko-aritenoideus lat.
2. M. aritenoid. transversus

3. M. tiro-aritenoideus eksternus
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Ekstansiyon

Orta hatta gelen kord vokallerin gerginligi artti-
ran kaslar;

1. M. kriko-aritenoides

2. M. tiro-aritenoideus internus

Resim 7: Kord Vokallerin Hareketleri

Vibrasyon

Kord vokallerin tigiincii temel hareketi olan vib-
rasyonun yeni titresimin nasil olustugu bugiin i¢in
tam agiklanabilmis degildir. Konuya iliskin diisiince-
ler teori bazinda kalmaktadir.

Ik diisiiniirler insan sesinin fliit gibi hava akimi-
nin yaptig1 girdaplardan olustugunu sanmuglardir. Ilk
defa 1741'de Ferrein ses olusumunda kord vokallerin
roliinii bildirmis ve sesin keman telleri gibi birbirine
stirlinerek olustugunu 6ne siirmistiir. Daha sonralart
Von der Berg ve Bell kord vokallerin hareketlerine
iliskin daha detayli gézlemler yapmuglardir (17).

Gliniimiize kadar, vokal kord vibrasyonlarina
iliskin 6ne siiriilen teoriler sunlardir (10,11):

1. Myo -elastik aerodinamik teori
2. Muko -elastik aerodinamik teori
3. 1ki kitle modeli teorisi

4. Bir kitle modeli teorisi

5. Viicut kaplayan katman teorisi

Bunlar iginde en ¢ok kabul edilen myo-elastik
aerodinamik teoridir. Bu teoriye gore, subglottik yiik-
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sek basingli hava akimu alttan kord vokallerin agilma-
sin1 saglar ve yukart ¢ikar, basing diiser, kordlar tekrar
yaklasir ve uzaklasir. Bdoylece vibrasyon tekrarla-
nir, ses frekans kazanmig olur. Supraglottik vokal
traklusta da modiile ve oral kavitede artikiile edilerek
konusma ortaya ¢ikmig olur.

Yiiksek basin¢li hava akimi sesin giic kaynagi
olup go6giis, abdomen ve sirt kaslarinin isbirligi sonu-
cudur. Bu yapilar rima glottisten gecen hava akimini
kontrol ederler, glottis agikligina gore hava direnci de
stirekli degisir,

Kord vokaller akcigerlerden gelen mekanik
enerjiyi, akustik enerjiye ¢evirir. Kordlar kapali iken
(addiiksiyon) subglottik hava basinct normal konus-
ma i¢in gerekli diizeye ulaginca kordlar1 asagidan yu-
kartya dogru iter ve agmaya cahsir. Once kord vokal-
lerin alt kismui aralanir, kordlarin elastikiyeti saye-
sinde iist sinir1 ayrilmaya direnir ancak, hava akimi
bu mukavemeti de kirar ve glottisi a¢ip yukart ¢ikma-
ya baglar. Hava akiminin bu hareketli, kordlarin kapa-
nacak sekilde orta hatta ¢ekilmesine (addiiksiyon)
sebep olur. Buna Bernoulli etkisi de denir.

Glottik hava akimi devam ettikge, subglottik ba-
sincin azalmast sonucu kordlarin alt kenarlar1 kapan-
maya baslar; hava akimi azalir ve kordlar iist kenarla-
rindan da yaklagsmaya baglar ve sonunda kapanir.
Rima glottis kapaninca subglottik basing tekrar arta-
maya baglar. Bu olay, vibrasyon doéngiisiinde frekans
sayist kadar tekrarlanur.

Kord vokallerin agilip kapanarak vokal traktusta
hava dalgalar1 olusturabilmesi i¢in 5-10 cm su basinci
kadar bir fark ve saniyede 200 ml. civarinda bir hava
akimimin olmast yeterlidir.

Bell, siiratli film teknigiyle konusma sirasinda
kord vokal kenarlarnin daha yuvarlak ve kiint hale
geldigini, boylece kordlar birbirine degdiginde temas
alanimin genigledigini bildirmigtir. Ayni c¢alismada
kord vokallerin serbest kenarlariin st sinir1 ile alt
smnir1 arasinda bir faz farki olugtugu, bu yilizden kord-
larin sadece transvers diizlemde degil ayni zamanda
vertikal diizlemde de titresime gectigi ortaya ¢ikmig-
tir. Yani kord vokaller gerilip, kasilip addiiksiyonda
vibrasyona baglarken hem adale seviyesinde, hem de
mukozanin olusturdugu kenar seviyesinde vertikal
diizlemde hareket etmektedir (13).

Kord vokallerin gevsek kenarlarinda tist smir la-
terale dogru hareket edecek vibrasyonunu tamamlar-
ken kord vokallerin alt kenar1 mediale dogru emilerek
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ikinci vibrasyon siklusunu baglatmaktadir. Kord vo-
kallerin serbest kenarinda asagidan yukariya dogru
olusan bu vertikal faz farkin1 agiklamak igin ¢esitli
goriisler one siiriilmiistiir. Bu goriisler arasinda kord
vokallerdeki gevseklik, vokal kas ile kord vokal yii-
zeyi arasindaki yiikseklik, ¢ift kitleli mekanik model,
Bell stimiilasyonlari, mukozanin vokal ligamani ve
vokal kasa yapismasmin gevsekligi, aerodinamik etki
ve Bernoulli teorisi bulunur.

Kord vokal iizerindeki gevsek mukozanin dalga
hareketine "marginal kenar yer degistirmesi", "glottik
dalga" veya "mukoza dalgasi" gibi isimler verilmistir.
Kord vokal vibrasyonu, subglottik basincin miktar
ve kord vokallerin fiziksel ozellikleri ile yakindan il-
gilidir (4). Vibrasyona etki eden en 6nemli vokal
kord fiziksel ozellikleri kitle ve katiliktir. Vokal kord
kitlesinde ve katihginda artisa neden olan biitiin pato-
lojiler vibrasyonun amplitiid, frekans, simetri ve sii-
reklilik 6zelliklerinde bozulmaya neden olurlar (5,
23).

Kisinin normal fonasyonu sirasinda vokal kord-
larda bir saniyede olusan vibrasyon sayisina "temel
frekans" adi verilir. Normalde erkeklerde 100-150
(ortalama 130) Hz, kadinlarda 200-300 (ortalama
250) Hz civarinda olan temel frekans yas, cinsiyet,
hormona! etkiler gibi fizyolojik faktorlere bagl ola-
rak da degisir.

Sesin frekanstan sonraki ikinci 6nemli 6zelligi
siddetidir. Sesin siddeti, vibrasyonu saglayan havanin
miktarina ve glottik seviyeden gecis hizina baglhidir.
Artmis subglottik basing rimay1 fazla acar, canli ka-
panmaya sebep olur ve sonugta sesin siddetini artirir.
Organizmada, efor ve heyecan faktorlerinin bulunma-
dig1 normal hallerde viicut ve beyin tamamen istira-
hatte iken hematoz hizi, yani O2 ve CO2 degisim
hizi, buna paralel olarak solunumun frekansi ve deri-
niligi de diisiiktiir. Istirahat durumunda olusan bu
hava akimi gevsek ve esnek kord vokalleri titrestire-
rek Kkaliteli, frekansi ve siddeti kontrol edilebilen bir
ses olusturur.

Rezonans ve Artikiilasyon

Kord vokal vibrasyonu sonucunda larenkste olusan
ses, ancak supraglottik vokal traktusta rezonans
kazanip artikiile edildikten sonra konusma haline
gelir. Primer glottik sesin supraglottik larenks, fa-
renks, paranazal siniisler, nazal kavite ve oral kavite-
de rezonansa ugramasi ile bazi frekanslarda giiclenir,
bazilarinda ise soner. Damak, dil ve dudak hareketle-
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rinin dinamik faaliyetleri sonucunda ses artikiilasyo-
nu tamamlanarak konusma elde edilir.

Merkezi Sinir Sistemi Regiilasyonu

Ses olusumundaki bu kompleks mekanizmalar
merkezi sinir sisteminin entegrasyon etkisi altindadir.
Sesi ortaya cikaracak faaliyeti gosteren bolge ve or-
ganlardaki ag1z, ¢ene, farenks, larenks, akciger, karin,
sirt, vb. kas ve ligamentlerden eklemlerden ve yiize-
yel mukoza reseptorlerinden merkezi sinir sistemine
gelen efferent sinyaller degerlendirilir ve gerekli kas
gerginligi saglanarak en uygun sesin ¢ikartilmasi igin
emirler gonderilir (21).
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