
141

Laryngostroboscopic findings of singing students studying in
Classical Turkish Music compared with Classical Western Music

Objectives: The aim of this study is to compare the laryngostrobo-
scopic findings of singing students studying in different types of
music. 

Methods: Randomly selected 46 singing students, 24 of them in
Classical Western Music and the other 22 in Classical Turkish Music
were taken under stroboscopic evaluation. 

Results: In Classical Western Music group normal stroboscopic
examination was found in 10 students (41%). 14 students revealed
abnormal findings including 11 laryngopharyngeal refluxes (45%),
5 vocal fold nodules (20%), one vocal fold polyp (4%) and one
vocal fold cyst (4%). In Classical Turkish Music group normal stro-
boscopic examination was found in 15 students (68%). 7 students
revealed abnormal findings including 7 laryngopharyngeal refluxes
(31%) and one vocal fold nodule (4%). 

Conclusion: Laryngopharyngeal reflux was found to be the most
common finding in both symptomatic and asymptomatic students.
Benign vocal fold pathologies such as nodules, polyps, cysts and
also laryngopharyngeal reflux were more frequent in Classical
Western Music group. The difference was not statistically signifi-
cant (p=0.13). 

Key Words: Videolaryngostroboscopy, laryngopharyngeal reflux,
vocal cord nodule, vocal cord polyp, vocal cord cyst. 
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Özet

Amaç: Bu çal›flmada farkl› müzik türlerinde flan e¤itimi alan ö¤ren-
cilerin videolaringostroboskobi bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r. 

Yöntem: Rastgele seçilen 24’ü Klasik Bat› Müzi¤i ve 22’si Klasik
Türk Müzi¤i e¤itimi alan toplam 46 ö¤renciye laringostroboskobik
inceleme yap›ld›. 

Bulgular: Klasik Bat› Müzi¤i grubundaki 24 ö¤renciden 10’unda
normal stroboskopik bulgular (%41), 11’inde laringofaringeal reflü
(%45), 5’inde vokal kord nodülü (%20), birinde vokal kord polibi
(%4) ve birinde de vokal kord kisti (%4) tespit edildi. Klasik Türk
Müzi¤i grubundaki 22 ö¤rencinin 15’inde normal stroboskobik bul-
gular (%68), 7’sinde laringofaringeal reflü (%31) ve birinde de vo-
kal kord nodülü (%4) tespit edildi. 

Sonuç: Laringofarengeal reflü hem semptomatik hem de asempto-
matik ö¤rencilerde en s›k rastlanan bulgu olarak saptand›. Bat› mü-
zi¤i grubunda nodül, polip, kist gibi benign vokal kord hastal›klar›-
n›n ve laringofarengeal reflünün, Türk müzi¤i grubuna göre daha
fazla oldu¤u bulundu. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› de-
¤ildi (p=0.13). 

Anahtar Sözcükler: Videolaringostroboskobi, laringofarengeal ref-
lü, vokal kord nodülü, vokal kord polibi, vokal kord kisti.
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Girifl
Videolaringostroboskopi (VLSB) vokal kordlar›n

makroskopik yap›s›n›n ve mukozan›n vibratuar hareke-
tinin de¤erlendirilmesi için günümüzde kullan›lan en
yararl› tan› yöntemidir. ‹lk kez Oertel taraf›ndan 1895
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y›l›nda, ›fl›k kayna¤›n›n önüne yerlefltirilen ve üzerinde
yar›klar bulunan bir mekanik disk ile indirekt laringos-
kopi yap›larak kullan›lm›flt›r.1 1977’de Yoshida strobos-
kopide bir kay›t sistemini gelifltirdikten sonra günümüz-
de kullan›lan prensiplerle videolaringostroboskopi tek-
ni¤i kabul görmüfltür.1

Stroboskopik incelemenin esas›n›, bazal frekansa
eflit veya yaklafl›k bir frekansta h›zl› ›fl›k flafllar› kullan›-
larak vokal kord vibrasyonunun detayl› incelenebilme-
si oluflturmaktad›r. E¤itim alm›fl bir bas flark›c› 56 Hz
kadar düflük bir bazal frekansta, bir soprano ise 1300
Hz kadar yüksek bir bazal frekansta ses ç›kartabilir. Vo-
kal kordun bu genifl titreflim frekans spektrumu ile illü-
minasyon frekans› aras›ndaki senkronizasyon, hastan›n
boynuna yerlefltirilen mikrofon ile sa¤lanmaktad›r.2

Profesyonel ses kullan›c›lar›nda benign vokal kord
hastal›klar›, sesini profesyonel amaçla kullanmayanlara
göre daha s›k geliflmektedir.3 Profesyonel olanlar›n için-
de ise bu hastal›klar s›kl›kla flark›c›larda oluflmaktad›r.
‹lgili müzik türündeki ses e¤itimi süresi, günlük flark›
söyleme süresi, performans s›kl›¤› ve flark› söyleme d›-
fl›nda sesin nas›l kullan›ld›¤›, yanl›fl kullan›ma ba¤l› ge-
liflen vokal kord hastal›klar› patogenezi için önemli fak-
törlerdir.4

Her müzik stilinin kendine ait armonik yap›s›, nota
seyir ve geçifli bulunmaktad›r. Bunun yan›nda flan tek-
nikleri de her müzik türünde de¤ifliktir. Ses hastal›¤›
oluflma insidans›, ses kayna¤› karakterleri ve ses teknik-
leri ile iliflkili olarak birbirinden farkl›l›k göstermektedir.

Klasik Türk Müzi¤i (KTM) ve Klasik Bat› Müzi¤i
(KBM) flark› teknikleri aras›nda da belirgin ayr›mlar bu-
lunmaktad›r. Türk müzi¤inde genel olarak sesin flidde-
ti düflükken Bat› müzi¤inde ses fliddeti yüksek olmal›-
d›r. Bat› müzi¤inde ses frekans› sabit iken fliddetin sa-
niyede 4-6 kez, 2-10 dB'lik de¤iflimi olarak aç›klanabi-
lecek "vibrato" tekni¤i kullan›lmaktad›r. Vibrato s›kl›kla
uzun notalar›n sonunda oluflturulmaktad›r. KTM’de ise
ses fliddeti sabit iken frekans›n ritmik de¤iflimi olarak
aç›klanabilecek "tril" bulunmaktad›r.5,6 Bat› müzi¤inde
vibrato larenks sabit pozisyonda iken subglottik bas›n-
c›n de¤iflimiyle meydana getirilirken, Türk müzi¤inde
tril larenksin elevasyonu - depresyonu ve belli oranda
da mandibulan›n hareketleriyle (asl›nda bu daha çok
rezonans de¤iflimidir) sa¤lanmaktad›r.7

Bu çal›flmada KBM ve KTM e¤itimi gören ö¤renci-
lerin laringostroboskobik bulgular›, ses hastal›¤› oluflma
s›kl›¤›n› gösterebilmek amac›yla birbiriyle karfl›laflt›r›ld›.
Ayn› zamanda laringostroboskobi bulgular› ile ses flika-
yetleri aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmada Mimar Sinan Üniversitesi Devlet Kon-

servatuar›nda KBM e¤itimi gören 24 ö¤renci ile Üskü-
dar Musiki Cemiyetinde KTM e¤itimi gören 22 ö¤renci-
ye, Kas›m 2004 - Nisan 2005 tarihleri aras›nda, Taksim
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KBB Klini¤i Ses Labora-
tuar›nda videolaringostroboskobik inceleme yap›ld›.
Her ö¤renciden seslerinin yaflamlar›n› fiziksel, emosyo-
nel ve fizyolojik olarak nas›l etkiledi¤iyle iliflkili onar
sorudan oluflan toplam 30 seçenekli ses hastal›klar› in-
deksi formunu doldurmalar› istendi.8 ‹kinci olarak ö¤-
rencilerden ses kategorisi, toplam e¤itim süresi ve ses
hastal›¤› anamnezine yönelik toplam 36 seçenekli pro-
fesyonel ses hastal›klar› formunu doldurmalar› istendi. 

Her ö¤renciye 70° rijit Xion stroboskop (Berlin, Al-
manya) ile laringostroboskobik inceleme yap›ld›. VLSB
kay›tlar› için Windows 98 iflletim sisteminde çal›flan Dr.
Speech yaz›l›m›n›n "scopeview" program› kullan›ld›.
VLSB muayenesinde normal ton ve fliddette en az 2 sn
"i" harfi söyletildi. Daha sonra sesin frekans›n›n ve flid-
detinin artt›r›lmas›, azalt›lmas› istendi. Son olarak da
tekrarlayan "i i i" ve "hi hi hi" söyletilerek laringeal di-
adokinezi kaydedildi. VLSB de¤erlendirmesinde mak-
roskobik paternle iliflkili vokal kord hareketleri, glottik
kapanma, vokal kord serbest yüzeyi, vertikal seviye ve
supraglottik yap›lar olmak üzere 5 tane kriter, vibratuar
paternle de iliflkili amplitüd, periyodisite, faz kapanma-
s›, faz simetrisi ve non-vibratuar bölge olmak üzere 5
tane kriter de¤erlendirilmeye al›nd›. 

Reflü tan›s› için Belafsky ve Koufman taraf›ndan ge-
lifltirilen reflü bulgu kriterleri kullan›ld›.9 Buna göre ka-
y›tlarda yalanc› sulkus, ventriküler obliterasyon, eritem,
vokal kord ödemi, yayg›n larengeal ödem, posterior
kommissür hipertrofisi, granulom ve kal›n endolarenge-
al mukus araflt›r›ld›.

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 10.0 program› kullan›ld›.
Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatiksel
metodlar›n (ortalama, standart sapma) yan›nda ba¤›m-
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s›z iki grubun karfl›laflt›r›l›labilmesi amac›yla MannWhit-
ney–U testi ve ki-kare testi kullan›ld›. Verilerin ayn›
grup içerisinde birbirleriyle karfl›laflt›r›lmas› için Pearson
korelasyonu kullan›ld›. Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda,
anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

Bulgular
KBM grubundaki 12 erkek ve 12 kad›n›n yafl ortala-

mas› 24.04±3.55 (min: 18, maks: 41), KTM grubundaki
2 erkek ve 20 kad›n›n yafl ortalamas› 28.27±6.48 (min:
18, maks: 33) olarak tesbit edildi. KBM grubunun orta-
lama e¤itim süresi 4.7±2.05 y›l (min: 1, maks: 8), KTM
grubunun ortalama e¤itim süresi 3.2±1.56 y›l (min: 1,
maks: 7) olarak saptand›. ‹ki grubun yafllar› aras›nda is-
tatistiksel anlaml› bir farkl›l›k bulunmad› (p=0.25). E¤i-
tim süreleri ortalamas› ise KBM grubunda istatistiksel
olarak daha fazla bulundu (Tablo 1) (p=0.011). 

Ö¤rencilerin ses kategorileri de¤erlendirildi¤inde
KBM'de 11 soprano, 1 mezosoprano, 7 tenor ve 5 bari-
ton, KTM'de ise 11 soprano, 9 mezosoprano, 1 tenor ve
1 bariton bulundu¤u saptand› (fiekil 1).

KBM grubundaki 24 ö¤rencinin 12’sinde (%50),
KTM grubundaki 22 ö¤rencinin ise 13’ünde (%59) ses
ile iliflkili flikayet bulunmuyordu. Ses flikayeti olan 21
ö¤renciden 9’unun (%41) KTM grubunda, 12’sinin
(%50) KBM grubunda oldu¤u tespit edildi. KBM gru-
bunda en s›k flikayet ses k›s›kl›¤› (%16) iken, KTM gru-
bunda en s›k flikayet s›k bo¤az temizleme ihtiyac› (%18)
olarak saptand› (Tablo 2). Bu semptomlar›n hiçbirinde
gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi (p>0.05).

KBM grubundaki 24 ö¤renciden 11’inde normal
stroboskobik bulgular (%45), 13’ünde vokal kord hasta-
l›¤› (%54) tespit edildi. VLSB incelemesi patolojik olan
bu ö¤rencilerden 11’inde laringofaringeal reflü (%45),
5’inde vokal kord nodülü (%20), 1’inde vokal kord po-
libi (%4) ve 1’inde de vokal kord kisti (%4) tespit edil-
di. Vokal kord nodülü olan 5 kifliden 4’ünde ayn› za-
manda reflü saptand›. KTM grubundaki 22 ö¤renciden
15’inde normal stroboskobik bulgular (%68) ve 7’sinde
vokal kord hastal›¤› (%31) tespit edildi. KTM grubunda
laringofaringeal reflü patoloji saptananlar›n tamam›nda
varken bir ö¤rencide vokal kord nodülü (%4) tespit
edildi (Tablo 3). Stroboskobi sonuçlar› iki grup aras›n-
da karfl›laflt›r›ld›¤›nda vokal kord hastal›¤› görülme s›k-
l›¤› KTM’de %31 ve KBM’de %54 oran›nda saptanmas›-
na ra¤men, bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
d› (p>0.05). 

Ses flikayeti olanlar›n ve olmayanlar›n VLSB bulgula-
r› karfl›laflt›r›ld›¤›nda flikayeti olanlarda vokal kord pato-
lojisi daha fazla tespit edildi (p=0.04).

fiikayet KBM KTM 

n=24 (%) n=22 (%)

Yok 12 50 13 59

Ses k›s›kl›¤› 4 16 2 9

S›k bo¤az temizleme 3 12 4 18

Bo¤azda yabanc› cisim hissi 2 8 — —

Ses aral›¤›nda azalma 1 4 2 9

Ses yorgunlu¤u 1 4 — —

Seste kabalaflma 1 4 1 4

Tablo 2. KBM ve KTM ö¤rencilerinin ses flikayetleri ve grup içerisindeki
say›lar› ve yüzdeleri.

E¤itim Süresi

1 2 3 4 5 6 7 8

KTM Say› 4 2 8 5 1 1 1

Grup içi % %8.7 %4.3 %17.4 %10.9 %2.2 %2.2 %2.2

KBM Say› 2 3 2 3 1 11 2

Grup içi % %4.3 %6.5 %4.3 %6.5 %2.2 %23.9 %4.3

Toplam Say› 6 5 10 8 2 12 1 2

% %13 %10.9 %21.7 %17.4 %4.3 %26.1 %2.2 %4.3

Tablo 1. Ö¤rencilerin y›l olarak e¤itim süreleri ile gruplardan bu e¤itim sürelerinde bulunanlar›n say› ve yüzdeleri. 
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Tart›flma
VLSB ses flikayetleri olan profesyonellerin de¤erlen-

dirilmesi için kullan›labilecek en önemli tan› yöntemi-
dir.10 Yap›lan çal›flmalarda profesyonel ses kullan›c›la-
r›nda profesyonel olmayanlara göre 1.7 kat daha fazla
ses hastal›¤› saptanm›flt›r.3 Literatürde, ses flikayeti ol-
mayan profesyonel ses kullan›c›lar›nda ses hastal›¤›n›
göstermek için VLSB ile yap›lm›fl az say›da çal›flma
mevcuttur. Ellias ve ark., 65 asemptomatik opera sanat-
ç›s›nda %58 oran›nda anormal laringeal bulgu tespit et-
mifltir.11 Bunlar›n %9’u vokal kord lezyonu (%3 nodül,
%3 kist, %3 varis), %7.5’i vokal kord mobilitesinde asi-
metri ve %42’si laringofaringeal reflü olarak bulunmufl-
tur. Lundy ve ark., 65 konservatuar ö¤rencisinin
%73’ünde laringofaringeal reflü, %8’inde benign vokal
kord lezyonu (%5 kist, %3 nodül) tespit etmifltir.12 Çal›fl-

mam›zda vokal kord hastal›¤› KTM grubunda %31,
KBM grubunda ise %54 olarak saptand›. Gruplar›n ken-
di içlerinde yap›lan karfl›laflt›rmada ise önceki araflt›r-
malara benzer flekilde laringofarengeal reflünün en s›k
rastlanan hastal›k oldu¤u bulundu. 

Farkl› müzik türlerinde ses hastal›¤› oluflma insidan-
s› ses kayna¤› karakterleri ve flan teknikleri ile iliflkili
olarak birbirinden farkl›l›k göstermektedir. Ses kayna¤›
karakterlerini belirlemek için yap›lan bir çal›flmada ope-
ra flark›c›lar›nda glottal adduksiyonun az oldu¤u, aç›k
faz›n bask›n oldu¤u ve subglottik bas›nc›n düflük oldu-
¤u bulunmufltur.13 Broadway stilinde ise glottal adduk-
siyonun fazla, kapal› faz›n bask›n ve subglottik bas›nc›n
yüksek oldu¤u bulunmufltur.13 Opera, pop, caz ve blu-
es stilleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda subglottik bas›nc›n en yük-
sek blues’da, sonra caz ve popta, en düflük opera’da ol-
du¤u tespit edilmifltir. Blues’un bask›l› fonasyona ben-
zedi¤i, operan›n haval› fonasyona benzedi¤i, pop ve
caz›n ise bask›l› fonasyon ile normal fonasyon aras›nda
yer ald›klar› saptanm›flt›r.14 Opera ile Klasik Türk Müzi-
¤inin ses kayna¤› farkl›l›klar›n› araflt›ran bir çal›flma ise
henüz yap›lmam›flt›r. 

Bu çal›flmada ses e¤itimi alan KBM ö¤rencilerinin
grubunda hem benign vokal kord hastal›klar› hem de
laringofaringeal reflü oran› KTM grubundaki ö¤renciler-
den daha fazla bulunmufltur. Bat› müzi¤i flan tekni¤in-
de larenksi sabit tutmaya çal›fl›rken subglottik bas›nç
varyasyonlar› ile fliddetin ritmik de¤iflimi olarak aç›kla-

VLSB Bulgusu KBM KTM 

n=24 (%) n=22 (%)

Normal bulgular 10 41 15 68

Laringofarengeal reflü 11 45 7 31

Vokal  kord nodülü 5 20 1 4

Vokal  kord polibi 1 4 — —

Vokal  kord kisti 1 4 — —

Tablo 3. KBM ve KTM ö¤rencilerinin VLSB bulgular› ve grup içerisindeki
say›lar› ve yüzdeleri.

12

10

8

6

4

2

0

Soprano Mezo Tenor Bariton

KBM KTM

fiekil 1. Ö¤rencilerin ses kategorilerine göre yap›lan de¤erlendirme. Klasik Bat› Müzi¤i grubunda (KBM) 11 soprano, 1 mezoso-
prano, 7 tenor ve 5 bariton, Klasik Türk Müzi¤i grubunda (KTM) ise 11 soprano, 9 mezosoprano, 1 tenor ve 1 bari-
ton bulunmakta.
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nabilecek vibrato s›k kullan›lmaktad›r. Türk müzi¤inde
ise ses fliddeti sabitken larenksin elevasyonu ve depres-
yonu ile ses frekans›n›n ritmik olarak de¤ifltirildi¤i trill
kullan›lmaktad›r. Bunun yan›nda Türk müzi¤inde genel
olarak sesin fliddeti düflüktür, Bat› müzi¤inde ise ses
fliddetinin yüksekli¤i önemlidir. Yüksek ses fliddeti,
yüksek intraabdominal ve subglottik bas›nç demektir.
KBM ö¤rencilerindeki laringofaringeal reflü ve di¤er
vokal kord hastal›klar› oran›n›n daha fazla olarak tespit
edilmesinin nedeni de yüksek bas›nç düzeyleri ve bu
bas›nçlardaki ritmik varyasyonlar olabilir.

Ses ile iliflkili herhangi bir flikayeti bulunmayan KBM
grubundaki 4, KTM grubundaki 2 ö¤rencide VLSB mu-
ayenesinde laringofarengeal reflü tespit edildi. Bu ö¤-
rencilerdeki asemptomatikli¤in sebebi uzun süreli flan
e¤itiminin larenksteki nöromüsküler kompansasyonu
artt›rmas› olabilir.11

Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlar hangi müzik tü-
ründeki flark› söyleme tekni¤inin daha fizyolojik oldu-
¤u konusunda karara varabilmek için yeterli de¤ildir.
Ö¤rencilerin yerine sesleri oturmufl profesyonellerin yer
ald›¤› daha genifl kat›l›ml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. ‹le-
ride yap›labilecek performans s›ras›ndaki subglottik ba-
s›nc›n ve simultane asit reflüsünün tespit edildi¤i arafl-
t›rmalar laringofarengeal reflünün neden Klasik Bat›
Müzi¤i flark›c›lar›nda daha s›k oldu¤u konusunda so-
mut bulgular sa¤layabilir.

Sonuçlar
1. Ses e¤itimi alan ö¤rencilerde (KBM ve KTM ö¤ren-

cileri beraber) VLSB muayenesi sonras› nodül, polip,
kist gibi benign vokal kord hastal›klar› ve laringofa-
rengeal reflü hastal›¤› s›kl›¤› %43 olarak bulundu.

2. KBM grubunda ses hastal›¤› s›kl›¤›, KTM grubuna
göre daha yüksek bulundu (KBM’de %54, KTM’de
%31). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad› (p>0.05).

3. Ses hastal›¤› saptanan ö¤rencilerden %30’unun
asemptomatik oldu¤u bulundu. Bu ö¤rencilerden
4’ünün Bat› müzi¤i, 2’sinin Türk müzi¤i ö¤rencisi ol-
du¤u tespit edildi. 

4. Laringofarengeal reflünün hem semptomatik (KBM
grubunda %45, KTM grubunda %31), hem de
asemptomatik ö¤rencilerde (%100) en s›k rastlanan
hastal›k oldu¤u bulundu. 

5. Normal stroboskobik muayene bulgular› ö¤ren-
cilerin toplam›nda %57, KBM grubunda %45 ve
KTM grubunda %68 olarak saptand›.
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