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OZET

Sezin, R. K. Tiyatro Ogrencilerinin Ses Saghgim Koruma ve Ses
Performanslarim1 Arttirmaya Yonelik Gelistirilmis Uygulamali Ses Egitimi
Programinin Etkinliginin Arastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklari1 Program Doktora Tezi, Ankara,
2017. Tiyatro oyunculart meslekleri geregi ses kalitelerini korumak ve siirdiirmek
zorundadirlar. Bu durum ses terapistlerini ses bozukluklart ortaya ¢ikmadan once
koruyucu-onleyici ¢alismalar yapmaya yonlendirmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
tiyatro ogrencilerine yonelik olusturulmus biitiinciil ses egitimi programinin
etkinligini 6lgmektir. Calismamizda olusturulan 12 haftalik egitim programi, 18-30
yaslar1 arasinda 9 tiyatro dgrencisine uygulanmis, ayni 6zelliklere sahip 9 tiyatro
ogrencisi ise kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmada uygulanan biitiinciil ses
egitimi programinin etkinligini degerlendirmede, vokal hijyen ve vokal mekanizma
bilgilerini 6lgmek igin gelistirilen bir anket, objektif ve subjektif ses degerlendirme
araclari, ¢alisma Oncesi ve sonrasinda tiim katilimeilara uygulanmistir. Anketten elde
edilen puanlar, gruplar arasi bir farklilik ortaya koymazken, grup ic¢i puan
karsilagtirmalar1 c¢alisma grubunda ikinci Ol¢limde vokal hijyen bilgisi puan
ortalamasimnin yiikseldigini gostermektedir (p=0,011). Benzer olarak, vokal
mekanizma bilgisi ortalama puanlarinin ikinci dlglimde ¢alisma grubunda 6nemli
Olciide yiikseldigi gozlenmistir (p=0,027). Objektif ses degerlendirme sonuclarina
bakildiginda, Multi-Dimensional Voice Profile (MDVP) bulgulari, ¢galisma grubunda
ses kalitesinde ikinci 6l¢iimde degisiklik olmadigini; kontrol grubundaki degerler ise
ses kalitesinin kotiilestigini isaret etmektedir. Kepstral analiz bulgulari, her iki grupta
da ses kalitesinde diisiislerin oldugunu fakat bu diisiisiin kontrol grubunda daha biiyiik
oranda oldugunu gdostermektedir. Subjektif ses degerlendirmesinde Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)/Tiirk¢e kullanilmis, kontrol
grubunda bir farklilik g6zlenmezken, ¢alisma grubunda genel ses kisikligi diizeyi ve
kabalik degerlerindeki diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0,008). Sonuglar, biitiinciil ses egitimi programinin etkinligini kanitlar
niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: profesyonel ses, vokal hijyen, vokal mekanizma, ses
egzersizleri
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ABSTRACT

Sezin, R. K. An Investigation of the Effectiveness of a Practice-Based Vocal
Training Program Designed to Preserve Theatre Students’ Vocal Health and
Increase Their Vocal Performances. Hacettepe University, Institute of Health
Sciences, Audiology and Speech Pathology Program, PhD Dissertation, Ankara,
2017. By virtue of their profession’s nature, theatre actors/actresses have to preserve
and maintain their voice quality. Thus, voice therapists strongly advise them to
engage in protective-preventive activities so as to eliminate the risk of voice disorders
beforehand. The aim of this study is to investigate the effectiveness of a 12-week
holistic vocal training program designed for theatre students. The program has been
administered to 9 theatre students between 18-30 years of age, and different group of
9 students with similar characteristics were assigned to the control group. To measure
the efficiency of the program, participants’ knowledge of vocal hygiene and vocal
mechanisms were assessed pre and post-training via a questionnaire we developed, as
well as objective and subjective voice measurements. Results showedthat although
there were no significant between-group differences, within-group comparisons
revealed a significant increase in study group participants’ knowledge of vocal
hygiene after training (p=0,011). Similarly, they outperformed the control group in
vocal mechanism knowledge (p=0,027). In the objective measurements, Multi-
Dimensional Voice Profile (MDVP) findings validated that vocal qualities of the
control group deteriorated while no alterations were present in the study group.
Although cepstral analysis identified deteriorations in vocal qualities of either group,
they were observed to be more drastic in the control group. Subjective measurements
of the Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE- V)/Turkish did
not introduce significant changes in the control group in grade and roughness
parameters while these values decreased significantly in the study group (p=0,008).
Based on these findings, it can be concluded that the holistic vocal training program
is effective.

Keywords: professional voice, vocal hygiene, vocal mechanism, vocal exercises
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1. GIRIS

Profesyonel ses kullanicilar1 hayatlarini siirdiirmek igin belirli bir ses kalitesini
korumak ve siirdiirmek zorunda olan kisiler olarak tanimlanmaktadir. Ogretmenler,
avukatlar, pazarlamacilar, televizyon ve radyo sunuculari gibi mesleklerini siirdiirmek
icin ses kalitelerini korumak zorunda olan kisiler bu kapsamda ele alinmaktadir (1).
Bununla beraber ses kullanimi konusunda en agir isi yapan ve seslerini koruma
konusunda en biiyiik titizlige ihtiya¢c duyan meslek sahipleri arasinda sarki sesi
kullanicilart ve tiyatro oyunculari bulunmaktadir. Tiyatrocular sahne performansi
sergilerken seslerini yiiksek giirliikte ve degisken tonlarda uzun saatler boyunca ve
¢ogu zaman sagliksiz kosullarda kullanmak zorunda kalmaktadirlar (1-3).

Tiyatrocular lisans egitimleri boyunca ses-konusma dersleri almakta ve bu
konuda egitim gormektedirler. Ses ve konusma egitimleri siiresince solunum
teknikleri, gevsemeye ve sesin isitilmasina yonelik egzersizler, giirlik ve perde
araliklarinin arttirllmasi ve kontroliine yonelik egzersizler ve diksiyon calismalari
yapmaktadirlar (4). Tiyatrocular ses kullanim ihtiyaglari konusunda profesyonel ses
kullanicilar arasinda farkli bir konuma sahiptir ¢iinkii hayatlar1 boyunca sergiledikleri
yeni oyunlar i¢in farkli ses kullanim ihtiyaglart dogmaktadir. Kimi zaman kahkahalar
atan, ani ¢ikislar yapan bir karakteri, kimi zaman yiiksek sesle okstiren bir hastay1 ya da
fisilt1 ile konusan bir karakteri oynamak gibi seslerini aliskin olmadiklar1 sekillerde
kullanmak zorunda kalmaktadirlar (5, 6). Ses kullanim teknikleri konusunda egitimli
olmalarina ragmen ses problemleri yasamaktadirlar ve 6zellikle ses sagligin1 koruma,
ses hijyeni saglama ve ses kullanim teknikleri konusundaki ihtiyaglari yasam boyu
devam etmektedir. Yanlis ses kullanim teknigiyle iist iiste sergilenen zorlu ve degisken
icralar sonunda ciddi ses bozukluklar1 goriilebilmektedir. Ses bozukluklar1 bu meslegi
yapan kisiler i¢cin maddi kayiptan ¢ok daha fazlasidir ve bu anlamda hayati 6nem
tasimaktadir (1, 7).

Tiyatrocularin lisans egitimleri siiresince aldiklar ses-Konusma egitimlerinin
Otesinde ses sagligi ve ses kullanim teknikleri konusunda egitim ve egzersizlere ihtiyag
duyuldugu, bir¢ok aragtirmaci ve yazarin iizerinde anlagmaya vardiklar1 bir konudur
(8). Ihtiyac duyulan bu egitim ve egzersizler genellikle ses egitmenleri ya da diksiyon

egitmenleri tarafindan saglanmaktadir. Olas1 bir ses sagligi sorunu yasandigi zaman



ise Kulak Burun Bogaz (KBB) hekimleri ve Ses Terapistleri (Dil ve Konusma Terapisti)
devreye girmektedir. KBB hekimleri tarafindan bozuklugun tanis1 konulduktansonra,
medikal ve cerrahi yontemlerin yaninda ve ¢ogu zaman da tek basina ses
bozuklugunun davranigsal yontemlerle giderilebilmesi i¢cin Ses Terapistlerine
yonlendirmektedirler (2). Ozellikle vokal hijyen ve fonasyon teknikleri konularinda
islevsel davranig ve aliskanliklarin kazandirilmasi ses terapisi silirecinin temel
amaglarindandir. Ne var ki, profesyonel ses kullanicilarinin c¢aligma sartlari
diisiiniildiiginde amag, ses bozuklugu yasanmadan tehlikelerin farkinda olunmasi ve
bu asamalara gelinmeden ses sagligin1 koruyabilme becerisinin kazandirilabilmesi
olmalidir. Dolayis1 ile profesyonel ses sagligina yonelik ¢alisan Dil ve Konusma
Terapistleri ses bozukluklar1 ortaya ¢ikmadan koruyucu-onleyici ¢aligmalar yapmay1
tercih edebilmektedir (3,4,9-11). Literatiirde bu duruma 6rnek ¢alismalar bulunmakta,
ornegin Timmermans ve arkadaslarinin (2002), Briiksel Konservatuari’nda 86 6grenci
ile yaptig1 calisma, gelecekte seslerini mesleki olarak kullanacak kisilerin genel olarak
zay1f bir ses kalitesine sahip olduklarini gostermistir (12). Gilinliik aligkanliklara ve
beslenme diizenine dair yapilan bir anket ¢aligmasina gore arastirmaya katilanlarin
sigara igme, sesini Iyi kullanamama ve kotii beslenme gibi aliskanliklar1 oldugu
anlagilmistir. Tiyatro 6grencilerinin seslerini korumaya yonelik olarak ses sagligina
dair egitime gereksinimleri oldugu kanisina varilmistir (12). Bu calisma ses hijyeni
egitimine odaklanirken Timmermans ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir baska
kapsamli aragtirma vokal hijyen egitimi yani sira ses egzersizleri i¢eren bir programin
etkinligini arastirmis ve olumlu bulgulara ulagsmistir (13). Profesyonel olarak seslerini
kullanacak insanlarin yasayacaklar1 sikintilarin en aza indirgenmesi amaciyla ses
egitiminin verilmesi ve vokal hijyen bilincinin olusturulmasinin 6nemi ortaya
konmustur (9). Yine tiyatro 6grencilerine yonelik olusturulan ses hijyeni ve ses
egzersizleri programinin etkinligini arastiran bir ¢alismada, ses hijyeni yani sira daha
¢ok solunum, rezonans ve projeksiyon egzersizlerini kapsayan bir program
uygulanmistir. Hem erkek hem de kadin 6grencilerin Ses araliklarinda kayda deger
artiglar gézlemlenmistir. Bazi akustik dlgiitler ise hi¢ degismemistir. Arastirmacilar bu
alanda daha fazla aragtirmaya gereksinim oldugunu ifade etmislerdir (14).
Ses terapilerinde de kullanilan vokal hijyen egitimi ve ses egzersizlerinin bir

araya getirilerek olusturulan programlarin ses sagligi ve performansi iizerine olumlu



etkilerini ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak literatiire bakildiginda bu
caligmalarin metodolojik bir uyumunun olmadig: goriilmektedir (12). Yapilan birgok
calismada kontrol grubunun olmamasi ve bu programlarin etkinliginin dl¢lilmesinde
sinirl sayida 6l¢iim aracinin kullanilmig olmasi objektif yorumlar yapilabilmesini
gliclestirmektedir.

Ses saglig1 ve performansina yonelik olarak yapilan tiim caligmalarin ilk
adimin1 vokal hijyen egitimi olusturmaktadir. Bunun yani sira tiyatrocularin ses
kullanimina yonelik ihtiyaclarini raporlayan bir¢ok arastirmaci ve yazar vokal hijyenin
yani sira etkili solunum, gevseme, dogru postiir, vokal araligin arttirilmasi, rezonant
ve projektif ses elde edilmesinin 6nemi lizerinde durmaktadir (1, 9-13).

Bu calismada; vokal hijyen bilgisi, solunum, postiir, gevseme, sesin 1sitilmast,
vokal arahigm arttirllmasina yonelik egzersizler, rezonans ve projeksiyon
caligmalarim1 kapsayan biitiinciil ses egitim programinin tiyatro 0grencilerinin ses
sagligina dair bilgilerini ve ses performanslarint olumlu yonde etkileyecegi
varsayilmaktadir.

Bu baglamda ¢alismamizin iki temel amaci bulunmaktadir, birinci amag vokal
hijyen ve vokal mekanizma egitiminin etkinligini, ikinci amag ise biitiinciil ses egitim
programi igerisinde yer alan ses egzersizlerinin ses kalitesi iizerine etkilerini

incelemektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ses Uretimi

Ses iiretimi, birgok sistemin esglidiim icerisinde ¢alistig1 oldukca karmasik bir
mekanizmanin eseridir. Ses iiretiminin bir biitlin olarak anlasilabilmesi i¢in bu biitiinii
olusturan alt sistemleri ve bu alt sistemlerin anatomi ve fizyolojisini incelemek
gerekmektedir. Ses liretiminin alt sistemleri sunlardir:

a) Solunum (Respirasyon)

b) Fonasyon

c) Rezonans

d) Artikiilasyon (15-17)

2.1.1. Solunum (Respirasyon)

Akcigerler, solunum igin gerekli havayi saglamanin yani sira, Ses olusumu igin
de gerekli havanin kaynagini olusturmaktadir. Solunum, konusmadan daha 6nemli
oldugundan gerekli oldugu hallerde, solunum ihtiyacini karsilamak i¢in viicut
konusmay1 keser. Uzun bir maratondan veya sualtindan ¢iktiginizda konusmakta
zorluk ¢ekersiniz, ¢ilinkii konusma, viicudun oksijen ihtiyacinin yaninda kenara
itilmistir. Fakat normal nefes alma sirasinda akcigerlerimizdeki hava, konusma i¢in
kullanilabilir ve genel olarak iki aktiviteyi birlestiririz, viicuda solunum i¢in oksijeni
alip hava olarak disar1 atarken, konusmak i¢in kullaniriz. Bunlar nefes alma ve nefes

verme siiregleridir (15, 16, 18).
Nefes Alma (Inspirasyon)

Konusma i¢in nefes alma es zamanl iki hareketle saglanir, birini diyafram
digerini ise gogls kaslar1 saglar. Diyafram, kubbe sekilli, viicudun gdgiis kismiyla
karin boslugu kismi arasinda yer alan bir kastir. Dinlenme pozisyonunda diyafram
kemerlidir. I¢ ve dis kaburga kemikleri arasinda yer alan Interkostal ad1 verilen gogiis
kaslar1 da nefes alip vermeye yararlar. Kaburganin altindan, kaburganin iist kismina
dogrudurlar. Ige dogru olan lifler, disa dogru olan liflerin altinda yer alirlar ve ters
yonde caligirlar. Bu ters yonlii kaslar, kaburga kemiklerinin arasindaki bosluklar

doldururlar, gogiis kafesini yanlara ve yukar1 dogru hareket ettirirler. Baska kaslar da



nefes almada gorev alabilir ama katkilar1 diyafram kadar degildir. Pectoralis, Serratus
Posterior, Serratus Superior ve Intercostal kaslar, gogiis kafesini yukari kaldirmak i¢in
hareket ederler. Kaburga kemikleri Oyle bir sekildedir ki biitiin gogiis kafesi
kalktiginda, kafesin 6n kismu ileri geri hareket eder. Bu gogiis kafesinin 6nden arkaya
dogru olan kisminin genisleyip daralmasina neden olur. Ayrica diyaframin yukari
asag1 dogru hareketi, gégiis kafesinin i¢ kisminin dikey sekilde uzayip kisalmasini da
saglar. Bu iki hareket, atmosferdeki havayla igerdeki akcigerler arasinda basing farki
yaratir. Akcigerlerin i¢inde kiiclik bir vakum yaratilir, bogazda, burunda ve agizda
engel olacak bir bariyer olmadig i¢in dis basing, havay1 akcigerlere doldurup basinci
esitler. Bu sayede nefes alma tamamlanir. Klavikular solunum veya daha acgik ifade ile
gdgsiin sadece iist kisminin kullanildigr solunum, yiizeyel nefes alip verme olarak
kabul edilir ve verimsiz, istenmeyen bir siiregtir. Scaleni kaslari, ip gibi, omurgadan,
boyun yanlar1 ve birinci ve ikinci kaburga kemiklerine dogru ilerleyen kaslardir.
Sternokleidomastoid kasi, kafatasinin kenarlarindan boyunlara, sternum ve kopriiciik
kemiklerine dogru dizilir. Bu kaslar kasildiginda vokal traktin rezonans ve fonatuar
bolgelerinde gerginlik olustururlar. Klavikular solunumu ytizeyel bir solunumdur ve
kas gerilimine sebep olur dolayisiyla da bu solunum tiirii, 1yi sesin iiretimine engeldir

(16, 18).
Nefes Verme (Ekspirasyon)

Nefes vermede, nefes almadaki hareketlerin tersi yapilir. Once karin kaslari,
i¢ organ boslugunu sikistirir. Bu hareket diyaframin hareketine yardimci olur, gégiis
boslugu kiiciiliir. Karin kaslar1 dik, dis, i¢ ve ¢apraz karin kaslaridir. Bu dort kas grubu
i¢ organ boslugunu ice ve disa dogru hareket ettirir, diyaframin hareketini kolaylastirir
ve solunumu saglarlar. Diyafram yiikseldikg¢e i¢ organ boslugu i¢cindeki basing artar.
Saglikli nefes alip verme ve konugma, karin kaslarinin dogru caligmasina baglidir.
Nefes verme hareketleri, konusma igin hava saglar, karin kaslarindan gelen diizgiin
hava akimi konusmay1 saglar, diyaframin kademeli gevsemesi, konugmay1 saglayan

basinci kontrol eder (16, 18).
2.2. Fonasyon

Insan sesinin olusumunu saglayan vokal fold titresimleri olarak da adlandirilan

fonasyon, larenks adi verilen karmasik anatomik yapi i¢inde olusur. Larenks,



respirasyon ve yutma sirasinda hava yolunun korunmasini saglamak gibi hayati
fonksiyonlarin yaninda; ses liretimi, oksiirme, itkinma, bogaz temizleme gibi ikincil
fonksiyonlara da sahiptir. Larenksin ikincil fonksiyonlarindan olan fonasyon sirasinda
vokal foldlar; respiratuar sistemin iirettigi aerodinamik giicii ses olarak isitilen akustik
giice ¢eviren bir doniistiiriicii rolii oynarlar. Bu enerji doniisiimii temel olarak glottiste
olusur, ancak subglottik ve supraglottik degiskenlerin de bu siirece etkisi olur. Diizgiin
bir fonasyon i¢in gerekli olan etmenler; yeterli bir solunum destegi, vokal foldlarin
uygun bir sekilde kapanmasi ve vokal foldlarin uzunlugu ile gerilimi iizerindeki
denetimdir. Insan viicudunda anatomik yapilar islevi belirler. Daha agik bir sekilde
ifade etmek gerekirse, anatomik yapinin bi¢imi onun ne sekilde faaliyet géstereceginin
habercisidir. Dolayisiyla anatominin iyi incelenmesi sistemin nasil c¢alistigini
anlamamizi saglar. Larenks’i ve ses tiretimini 1yi anlamak i¢in de ayni ilke gegerlidir

(15, 16, 19, 20).
2.1.1. Larenks Anatomisi

Larenks boyun bdlgesinin 6n kisminda, farenksin alt sinirinin Oniinde,
trakeanin ise istiinde konumlanmis bir¢ok kas ve kikirdaktan olusan karmasik bir
yapidir. Bu yapmin birincil islevi, mekanik uyarilma {izerine aniden kapanarak
solunum yolunun korunmasi, bdylece solunumun durdurulmasi ve hava yoluna
yabanct madde girmesini 6nleme islevidir. Larenks'in diger fonksiyonlar1 arasinda
fonasyon, oksiirme, Valsalva manevrasi, havalandirma kontrolii ve duyusal bir organ

olarak hareket etmesi sayilabilir (15, 17, 18).
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Sekil 2.1. Larenksin konumu (18)

Larenks’in Kikirdaklari

Larenks’in ¢atis1 hiyalin kikirdaktan olusur. Kikirdaklar bilindigi gibi
kemiklerden daha yumusak ve daha esnektir. Temel kikirdaklar tiroid, krikoid ve
aritenoid kikirdaklardir. Diger kikirdaklar ¢ok daha kiiciiktiir ve temel yapilar
tamamlarlar. Ornegin kornikulat kikirdaklar aritenoid kikirdaklarin apeksine tutunmus
kiigiik kikirdaklardir. Kiineiform kikirdaklar ise aritenoid kikirdag: epiglota baglayan
kas dokusu i¢ine yerlesmis kikirdaklardir (18).
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Sekil 2.2. Larenks kikirdaklarinin agik halde gosterimi (18)



Tiroid Kikirdak: Tiroid kikirdak larenksin igine yerlesmis en biiylk
kikirdaktir. Bu kikirdagm anterior ucu, halk dilinde adem elmasi olarak adlandirilir ve
ozellikle baz1 erkeklerde ¢ok belirgindir. Sekil olarak bir kalkani andirir ve i¢kisimda
bulunan vokal foldlara kalkan gdrevi goriir. Tiroid lamina ad1 verilen iki pargadan
olusur, bu parcalar 6n orta hatta, erkeklerde 80 derece kadinlarda ise 90 derece
olusturacak sekilde birlesir. Arkada ise her lamina altta ve {istte kornu ad1 verilen ve
boynuzu andiran iki sivri par¢aya sahiptir. Ust boynuz tiroidi hyoid kemige baglar.
Alttaki boynuz ise tiroid kikirdagi asagida bulunan krikoid kikirdaga baglar.
Laminalarin ylizeyi tizerinde oblik ¢izgi adi verilen bir hat bulunur. Tirohiyoid ve

sternotiroid kaslar bu hatta birlesir (15, 17, 18).

Krikoid Kikirdak: Larenks’in en biiyiik ikinci kikirdag: krikoid kikirdaktir ve
trakeay1 tamamen cevreler. Hatta bazen trakeanin en iist halkas1 olarak goriiliir. Fakat
yapilanma olarak diger trakea halkalarina benzemez. Posterior kismi daha genis ve
yiiksektir, anteriorda ise incelir. Posterolateral yiizeyi tiroid kikirdakla temastadir.
Posterosuperior kisminda ise aritenoid kikirdaklarla birlesir. Bu birlesim fonasyon

acisindan son derece 6nemlidir (15, 18).

Aritenoid Kikirdaklar: Krikoid kikirdagin orta supraposterior kisminin iki
yaninda yer alan kikirdaklardir. Aritenoidler kabaca piramit goriiniimiindedir ve dort
ylizeye sahiptir, bunlar taban1 olusturan {i¢ kose ve apeks adi verilen tepe noktasidir.
Taban yiizeylerinden ikisi kaslarin tutundugu yer olmasi agisindan son derecedikkatli

incelenmelidir (15, 18).
Larenks’in Kaslan

Larenksin kaslar1 ekstrensik ve intrinsik olarak ikiye ayrilir; ekstrinsik kaslar
larenksin konumundan ve bir biitiin olarak hareketinden sorumlu iken intristik kaslar

vokal foldlarin hareketinden sorumludur (15, 19, 21).
Larenks’in Ekstrensik Kaslari:

Larenks’in ekstrensik kaslar1 bir ucu larenks tizerinde bir yapiya tutunan diger
ucu ise disarida bir yapiya tutunan kaslardir. Larenksin biitlin ekstrensik kaslarinin
larengeal baglantilar1 hyoid kemik iizerindedir. Larenks’ten biraz ayr1 duran hyoid
kemigin de Larenks yapisi igerisinde ele alindigini belirtmek gerekmektedir. Toplam

sekiz ekstrensik kas bulunur, bunlardan dort tanesi hyoid kemigin altinda diger dort



tanesi ise iistiinde yer alir. Bu sebeple Suprahyoid ve Infrahyoid olmak iizere iki grupta
ele alinirlar (15, 19, 21).

Sekil 2.3. Larenksin ekstrensik kaslar1 (22)

Suprahyoid Kaslar:

Suprahyoid grup hyoid kemigi ve larenksi destekleyen bir aski gibidir. Bu
askinin 6n kismi digastrik kasin 6n parcasi, geniohyoid ve mylohyoid kaslarinin
olusturdugu parcali bir yapidir. Bu gruptaki kaslar kasildiklar1 zaman hyoid kemigi
one dogru ¢ekerler.

Digastrik Kas: Anterior ve posterior olmak {izere 6n ve arka kisimlardan
olusan iki pargali bir kastir. Anterior kism1 mandibulanin altindan ¢ikar ve hyoid
kemigi yukar1 ve 6ne dogru ¢eker. Mastoid prosesten ¢ikan posterior kisimi ise hyoid
kemigi yukar1 ve arkaya dogru ceker.

Mylohyoid Kas: Agizin tabanini olusturan ince bir kastir. Mandibulanin i¢
kismindan ¢ikar ve ¢enenin konumuna gore degismekle beraber hyoidi yukar1 ve 6ne
dogru ceker.

Geniohyoid Kas: Mylohyoid kasin hemen iistiinde silindir seklinde bir kastir.
Mandibuladan ¢ikar ve hyoid kemigi 6ne ve yukari dogru ¢eker.

Stylohyoid Kas: Digastrik kasin arka kismina komsu olarak ilerleyen uzun ve
ince bir kastir. Temporal kemigin stiloid prosesinden ¢ikan bu kas hyoid kemigi arkaya

ve yukartya ¢eker (13, 15, 18).
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Infrahyoid Kaslar:

Tirohyoid, sternohyoid, omohyoid ve sternothyroid kaslarinin bulundugu bu
grup hyoid kemik ile hyoid kemigin altinda bulunan yapilara tutunan kaslardan
olugsmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak kasildiklar1 zaman hyoid kemigi asag:
dogru ¢ekerler. Larenks’in asag1 hareketi vokal yolun uzamasina sebep olur. Bu
durumda iiretilen sesin formant frekanslarini belirleyen rezonans 6zellikleri iizerinde
etki yaratir. Bu kas grubunun iretilen sese daha dogrudan etkisi tiroid kikirdagin
hareketi iizerine olan etkisinden kaynaklanir. Tiroid kikirdagin hareketliliginin
engellenmesiyle vokal foldlarin uzunlugu, hacmi ve gerginligi dolayisiyla da iiretilen
sesin perdesi (pitch) dogrudan etkilenir.

Tirohyoid Kas: Tirohyoid lamina iizerinde bulunan oblik ¢izgiden ¢ikan bu
kas tiroid ile hyoidin 6zellikle 6n kisimlar1 arasindaki mesafeyi kapatir.

Sternotiroid Kas: Boynun 6n kisminda bulunan uzun ve ince bir kastir.
Sternum ve ilk kostal kartilajin 6n yiiziindeki manibriuma tutunur ve hyoid kemigi
asag1 dogru ceker.

Sternohyoid Kas: Boynun 6n kisminda bulunan ince bir kastir. Sternumun ve
klavikulanin 6n yiizeyinde bulunan manibriumdan ¢ikar ve hyoid kemigi asag1 ¢eker.

Omohyoid Kas: Boynun 6n ve yan kisminda uzanan uzun ve dar bir kastir.
Skapulanin {iist yiizeyinden ¢ikan bu kasin her iki kism1 da hyoid kemigi asag1 dogru
ceker. Ancak superior ve inferior olarak iki pargadan olusan bu kasin superior pargasi

daha etkilidir (15, 19, 21, 23).
Larenks’in intrinsik Kaslari:

Her iki tutunma yeri larenks’in i¢i olan kaslar Larenks’in intrinsik kaslar

olarak adlandirilir. Larenks’in bes adet intrinsik kas1 bulunur (18). Bunlar:
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Sekil 2.4. Larenks’in intrinsik kaslar1 (18)

Larenksin intrinsik Kaslari:

Arytenoid Kas: Addiktor kastir, glottis’in kikirdak yapisinin kapanmasini
saglar. Aritenoid kikirdaklart birbirlerine dogru ¢eker. Oblik ve transvers olmak iizere
iki ayr1 yone uzanan liflerden olusur. Oblik lifler, bir aritenoidin tabanindan digerinin
apeksine tutunur. Transvers fiberler ise bir aritenoid kikirdagin lateral yiizeyi sinirinda
ilerleyerek diger aritenoidin lateral sinirina tutunur.

Lateral Krikoaritenoid Kas: Addiiktér kastir, glottis membranlarinin
kapanmasini saglar. kKrikoid kikirdagin iist sinirinda uzanan bu kas aritenoid kikirdagin
On yiiziine tutunur.

Posterior Krikoarytenoid Kas: Abdiiktor kastir, glottisin agilmasini saglar.
Krikoid kikirdagin arka yiizeyinde bulunur ve bir ucu krikoid kikirdagin arka
laminasina diger ucu ise aritenoid kikirdagin arka muskiiler prosesine tutunur.

Krikotiroid Kas: Tiroid kikirdakla krikoid kikirdagin arasindaki mesafeyi
azaltarak, tiroid kikirdakla aritenoid kikirdaklar arasindaki mesafeyi arttirir. Bu
hareket vokal foldlarin hacminin azalmasina ve gerginliginin artmasina neden olur.
Dolayisiyla vokal foldlarda iiretilen sesin perdesinin yiikselmesine diger bir deyisle
tiretilen sesin tizlesmesine neden olur. Krikoid kikirdagin i¢ arki ile tiroid kikirdagin

alt i¢ duvarlarina tutunan bu kas pars oblik ve pars rekta ad1 tasiyan iki par¢adan olusur.
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Thyroaritenoid Kas: Tiroid ve aritenoid kikirdaklar arasindaki mesafeyi
azaltarak, vokal foldlarin kisalmasin1i ve hacim kazanmasini saglar. Boylelikle
gevseyen vokal foldlarda iretilen sesin perdesi (pitch) diiser, diger bir deyisle tiretilen
ses peslesir (15, 17, 19, 20).

Larenksin Inervasyonu

Larenks’e periferik motor sinirinin verdigi destek bilinmektedir.
Gastrointensiyal sistemin belli kisimlar1 larenks ve hatta larenksin intrinsik kaslarini
inerve etmek iizere vagus sinirinden larenkse iki kol uzanir. Bunlar superior ve
rekiirren larengeal sinirlerdir. Superior larengeal sinir internal duyusal ve eksternal
motor dal olarak ikiye ayrilir. Internal dal, larenkse hyoid kemik ile tiroid kikirdag:
arasindan giris yapar ve tirohyoid membranin i¢inden geger. Dokunmaya ve isiya
duyarli reseptorler ile kimyasal degisimlere duyarli mukozal reseptorlerden beyin
sapina bilgi tasimaktadir. Bununla birlikte larenksin intrinsik kas ve eklemlerinden de
bilgileri tasir. Bu sirada superior larengeal sinirin eksternal dali, krikotiroid kasa motor
inervasyon destegi saglamakta, anteriyor subglotik mukozadan duyusal bilgileri
tagimaktadir. Hatirlanacagi tiizere krikotiroid kas temel frekans degisiminin
saglanmasinda 6nemli rol oynayan bir kastir. Tiroid kikirdakla krikoid kikirdagin
arasindaki mesafeyi azaltarak, tiroid kikirdakla aritenoid kikirdaklar arasindaki
mesafeyi arttirir dolayisiyla da vokal foldlarda iiretilen sesin perdesinin yiikselmesini
saglar. Bu dalin gorecegi zarar sesin tizlesme mekanizmasini bozacaktir. Rekiirren
larengeal sinir ise adin1 {ist gogiis boliimii ve boyun bolgesinde izledigi rotadan alir.
Sol taraftaki aort damar1 ve sag taraftaki subklaviyen arter boyunca dongiisel hareket
yapmaktadir. Daha sonra boynun altinda trakea ve Ozefagus arasindaki kanaldan
gecerek posterolateral larenkse ulagsmak {izere yukartya dogru hareket eder. Rekiirren
larengeal sinir, hedefindeki kas grubuna ulasarak posterior krikoaritenoid kas, lateral
interaritenoid kas, krikoaritenoid kas ve tiroartenoid kaslara motor sinyaller génderir.
Bu dalin zarar gérmesi halinde vokal foldlarin temel frekans degisiklikleri becerisini
engelleyecegidir. Rekiirren larengeal sinirin ayrica subglottik mukozal reseptorlere ve

intristik larengeal kaslara baglanan duyusal dallar1 da vardir (15, 19, 21).
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Larenksin Vaskiilarizasyonu

Larenkse arteriyel kan destegi cogunlukla alt tiroid arterden gelir. Her iki yanda
bulunan krikotiroid ekleminin hemen {iizerinde yer alan rekiirren sinirleri yoluyla
larenkse posterolateral olarak giris yaptiktan sonra, bu arter tiroid kikirdaginin iginde
zengin bir anastomoz olusturmak {izere, anterior olarak krikotiroid arterden, superior
olarak ise larengeal arterden gecen dallara ayrilir. Bu damarlar gitgide daha da kiicilik
damarlara boliinerek en nihayetinde submukozal dokuya ulasirlar ve vokal foldun
iginde sinira paralel ilerlerler (2, 15, 24).

Vokal foldlara ve etrafindaki yapilara yonelik kapiller destek, besin
maddelerini i¢eri almak ve metabolizma atiklarii disariya yollamakla olur. Ayrica
fonasyon sirasinda harcanan enerjiden Otiirii mukozada iiretilen 1s1y1 da ortadan
kaldirir.  Bununla birlikte kapiller akisin artmasi, vokal foldlarin zarar gérmesini
onlemede en etkili yol degildir. Ventrikiildeki anterior vokal foldlarin superior
mukozasin1t mukus bezleri kaplar ve burada salgilanan mukus, vokal foldlarin

temizlenmesi, kayganlagmasi ve korunumu i¢in kullanilir (2, 17, 24).
Vokal Fold Histolojisi

Kabaca ti¢ katmandan olusan vokal foldlar en disda epitel doku, ortada lamina

propria ve en i¢ kisimda esas govdeyi olusturan vokalis kasindan olugsmaktadir.
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Sekil 2.5. VVokal foldun kesiti (18)



14

Vokal foldlar yassi epitel doku ile kaplidir. Bu doku 6zellikle komsusu olan
lamina propria ile kiyaslandiginda kat1 ve sikisik bir yapiya sahiptir. Epitel doku ve
gdvde arasinda yer alan lamina propria kendi i¢inde ii¢ katmana ayrilir. Dig katman
son derece gevsek ve aralikli liflerden olusur. Orta tabaka elastik lifler igermektedir.
En derinde bulunan tabaka ise kolajen liflerden olusmaktadir. Vokal foldlarin
govdesini vokalis kasi olusturur. Gévdeyi olusturan temel hiicreler her ne kadar kas
hiicreleri olsa da kan hiicreleri, kolajen hiicreler ve organik olmayan materyaller de
mevcuttur. Kas lifleri kasilip gevsediklerinde vokal fold titresimi mekanik olarak bu
farkliliktan ¢ok etkilenir. Mekanik olarak her katmanin ayr 6zellikleri vardir ve bu
Ozelliklerin kombinasyonu bir biitiin olarak vokal fold titresim Oriintiisii iizerinde
biiyiik etkiye sahiptir. Katmanlarin katiliklart (stiffness) arasindaki farkin olusturdugu
etkilesim algak frekans ses tiretiminde en alt seviyedeyken, falsetto ses liretimi gibi

yuksek frekanslarda ¢ok iist diizeydedir (2, 19, 21, 25).
2.2.2. Ses Uretiminin Fizyolojisi

Fonasyon fizyolojisini bir biitiin olarak inceleyebilmek i¢in Oncelikle var
olmas1 gereken kosullari ele almak, ardindan da sesin baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesi
icin gerekli mekanizmalar1 tartismak gerekmektedir. Burada belirtilmesi gereken
Oonemli bir nokta vokal foldlarin, ses {iretimi ve konusma i¢in kullanilan periyodik
seslerin baslica kaynagi oldugudur (15). Periyodik ses iiretimi i¢in kullanilan bagka
kaynaklar da vardir (6rnegin dudaklarin birbirine temasi) ancak bunlar vokal foldlarca
tiretilen seslerle kiyaslanamayacak kadar diisiik siddete sahiptir. Buna ek olarak,
“unvoiced -otiimsiiz” tinstiz fonemlerin tretiminde kullanilanlar gibi periyodik
olmayan ses kaynaklar1 da vardir. Vokal foldlar da baz1 periyodik olmayan seslerin

tiretilmesi slirecine dahil olabilmektedir (22, 24).
2.2.3. Sesin Vokal Foldlarda Olusumu

Sesin vokal foldlarca olusturulmasi Oncesinde bazi kosullarin karsilanmasi
gerekmektedir. Ik olarak vokal foldlarin orta hatta tam bir birlesme saglayarak
fonatuar pozisyonu almasi gerekmektedir. Fonasyon, vokal foldlarin tamamen
kapanmasinin ardindan baglayabilir. Sesin iiretilmesinden once vokal foldlarin tam

olarak gerilip uzatilmasi1 gerekmektedir (26). Uzunluk ve gerginlik, vokal foldlarin
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temel titresim oranlarin1 belirleyen 6nemli etkenlerdir. Son olarak, akcigerlerden hava
akis1 olmalidir. Bu hava akisini saglamak tizere akcigerlerde yeterli miktarda hava
bulunmalidir. Bu temel sartlar olustugunda fonasyon baglayabilir. Vokal foldlar
fonasyon konumunda oldugunda titresimin baglayabilmesi i¢in vokal foldlarin
kapanmas1 gerekmektedir, bunun tersi de gegerlidir. Baslangi¢ noktasi ne olursa olsun,
ses tiretim siireci kisaca vokal foldlarin siral1 olarak agilmasi ve kapanmasi olarak tarif
edilebilir. Bu agilis ve kapanislar vokal foldlarin gerilimi sonucunda meydana gelen
iki aerodinamik olgudur (27).

Vokal foldlarin kapanmasina yol agan aerodinamik olay, adin1 Isvigreli {inlii
18. Yiizyil fizik¢isinden alan Bernoulli etkisidir. Bernoulli aslen sivilarin
akiskanligryla  ilgilenmistir, ancak ilkeleri gazlarin  akigkanligina da
uygulanabilmektedir. Basit¢e agiklanirsa, Bernoulli’nin s1vi mekaniginin ikinci yasasi,
bir gazdaki statik ve kinetik basinglarin toplaminin her zaman bir sabite esit oldugunu
One siirer. Bu sabit; 1s1ya, basinca ya da gazin molekiiler yapisina gore degisiklik
gosterebilir. Ancak bu sartlar altinda, molekiillerin hareketleri degistikge molekiillerce
uygulanan statik basing da degisecektir. Bu ilkeyi baska tiirlii ifade etmemiz gerekirse,
gaz molekiillerinin hareketleri arttik¢a basing azalacaktir (27-29).

Bernoulli etkisi genellikle ucaklarin havada yiikselislerini agiklamak icin
kullanilir. Bir ucagin kanadinin alt kismi daha diiz, {ist yiizeyi ise disa bombeli
bicimdedir. Bernoulli ilkesine gore, kanada etki eden iist yiizeydeki hava, kanadin
altindaki havadan daha hizli hareket ederse ugak havalanir (28). Kanadin iist
ylzeyindeki molekiillerin hizi, kanadin altindaki molekiillerin hizindan daha fazla
olmalidir. Kisacas1 hava molekiillerinin kinetik basinci artmistir. Bernoulli ilkesine
gore kinetik basing arttiginda statik basing diiser. Bu yiizden kanadin iist yilizeyi
boyunca daha az basing vardir. Ayni dogrultuda kanadin alt kisminda daha fazla basing
vardir ve bu durum uc¢agin havalanmasini saglamaktadir (29). Ayni ilkenin vokal
foldlar i¢in de gegerli oldugu diistiniilmektedir. Vokal foldlar hava akimi igin kismi bir
engel olusturmaktadir. Trakea boyunca hareket eden hava molekiilleri vokal foldlarla
karsilastiklarinda, vokal traktta hareket eden molekiillerle bulusmak iizere daha uzun
bir mesafe kat etmelidirler. Vokal foldlarin yilizeyinde bulunan molekiiller hizlarini ve
uyguladiklar1 kinetik basinci artirmalidirlar. Bdylece, vokal foldlarin yiizeyindeki

statik basing azalacaktir. Esneklesen ve hareket edebilir hale gelen vokal foldlar, bu
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basing farklilagmasindan otiirii trakeanin merkezine dogru harekete baslayacaktir.
Sonu¢ olarak vokal foldlarin ikisi ortada bulusacak ve hava akimi kesintiye
ugrayacaktir (19, 20, 26).

Vibrasyonu iiretmek i¢in uygulanabilecek yontem, vokal foldlarin kapanmasi
istendiginde Bernoulli etkisini yaratmak, vokal foldlarin agilmas: istendiginde ise
pozitif basing uygulamaktir. Vokal foldlar kapandiginda hava akiminda ani bir diisiis
meydana gelir. Vokal foldlar agildiginda ise eylemsizlikten 6tiirii hava akiminin
baglamasinda anlik bir gecikme olusur. Bu durum, glottis boyunca olusan hava
akimimin karakteristik yapisini agiklamada kullanilir. Glottis boyunca hareket eden
hava taneciklerinin siiratleri de asimetriktir. Bu siirat, vokal foldlar ac¢ik oldugunda
genellikle artar, kapanmaya yakin oldugunda ise hava akimi kesildiginden yon
degistirir. Girtlak igindeki hava akimi tamamen hava zerreciklerinin siiratine
bagimlidir. Isvigreli iinlii fizik¢i ve matematik¢i Bernoulli’nin klasik denklemine gore
kinetik enerji arttikga statik enerjinin diismesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, hava
zerreciklerinin siirati arttikga girtlagin  igcindeki basing diismektedir. Hava
zerreciklerinin yonlerindeki degisme girtlagin igindeki basingta negatif yonlii ani bir
degisiklige yol acar. Vokal foldlarin altindaki pozitif yonlii basing, foldlar1 agilmaya
zorlar (26, 30, 31).

Vokal foldlarin gerilimi ve kiitlesi, vibrasyon {izerinde bir diren¢ yaratir. Bu
yiizden foldlar titresime zorlayacak minimal bir basinca gereksinim duyulmaktadir.
Bu basinca “Fonasyon Esik Basinc1”/ “Phonation Treshold Pressure” (FEB/PTP) ad1
verilmektedir. FEB/PTP, bir¢ok faktore baglidir ve kadinlar, erkekler ve gocuklara
gore az da olsa degisim gosterebilmektedir (32).

2.2.4. Perde (Pitch) Degisim Mekanizmalari

Vokal foldlarin bir saniyedeki titresim sayis1 fundamental frekansi olusturur;
fundamental frekansin psikoakustik algisi is perde (pitch) olarak adlandirilir. Insanin
vokal mekanizmas: kimi zaman ii¢ oktavi gecebilen genis bir yelpazede frekans
tiretebilmektedir. Fundamental frekansin olusmasinda 3 temel etken en Oonemli roli
oynamaktadir. Bu etkenlerin birincisi vokal foldlarin uzunlugu, ikincisi gerilimi ve
ticlinciisii kiitlesidir. Vokal foldlar s6z konusu oldugunda 6nemli olan toplam kiitle

degil, titresim i¢in kullanilan kiitledir. Bu kiitle de frekansa, yogunluga (stiffness) ve
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titresimin tiiriine bagldir. Insan sesinin fundamental frekansini belirleyen ¢ok sayida
mekanizmanin oldugu aciktir. Baz1 frekanslarda toplam kiitle en 6nemli belirleyici
faktor iken (33), falsetto ses tiretimi gibi yiiksek frekanslarda ise gerilim bas faktordiir.
Vokal foldlardaki titresimin temel frekansini belirleyen olgu, bu faktorlerin timiiniin
kombinasyonudur (19, 33).

Bu etkenlerin olugmasini saglayan fizyolojik mekanizmalarin anlasilmasi
sistemin bir biitiin olarak anlasilabilmesi igin son derece 6nemlidir. Bunlardan birincisi
tiroaritenoid ve tirovokalis kaslarinin hareketleridir. Bu kaslar gerildiginde vokal
foldlar1 gevsetir ve iretilen sesin frekansinin diismesine dige bir deyisle sesin
peslesmesine neden olur. Vokal foldlarin kiitlesinin arttig1 i¢in fundamental
frekansinin azalacagi goz oniinde bulundurulmalidir (33).

Ikinci temel etki krikotiroid kasin kasilmasiyla olusur, bu kasin hareketi vokal
foldlar1 gerer ve frekans: yiikseltir diger bir deyisle sesin tizlesmesine sebep olur.
Vokal foldlar gerildikge kesitsel alan azalmaktadir. Temel frekans, vokal foldun bir
fonksiyonu olarak gosterilmektedir. Bu modelde vokal fold kesitsel alaninin veya
vokal fold geriliminin artmasi fundamental frekans’in da artmasina neden olur (34,
35).

Fundamental (temel) frekans’a dogrudan etkide bulunan ii¢lincli mekanizma
vokal foldlara ulasan enerji miktaridir. Ses frekansini denetleyen fizyolojik
mekanizmalardan birinin de hava akimi oldugu sdylenebilir. Disfonisi olan pek ¢ok
hastada asir1 hava akimi gozlemlenmektedir. Hava akiminin hizi, riizgarin sesi
orneginde oldugu gibi vokal foldlarin temel frekansin1 dogrudan etkilemese dahi vokal
alanda kullanilan yetersiz mekanizmalarin bir isareti olabilir (36).

Belki de gerilim, kiitle ve hava akimimin bir kombinasyonu hastadaki ses
problemine yol agmaktadir. Bu olasiliklarin tamami, ses problemi yasayan kisilerin
tedavisi i¢in tiim bu parametrelerle ilgili bilgi edinilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu bilgi, soruna dogru taniy1 koyabilmek acisindan ¢ok dnemlidir (37,
38).

2.2.5. Ses Siddetindeki Degisimin Mekanizmalar:

Ses siddeti genellikle Desibel cinsinden Olc¢iilmektedir. Ses, temel olarak

basingtan kaynaklanan bir olgu oldugu i¢in vokal foldlarin altinda yatan basincin
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artmasiyla daha biiyiik bir ses siddetinin ortaya ¢ikmasini bekleyebiliriz ki, yapilan
arastirmalardan ¢ikan sonuglar da bu beklentiyi desteklemektedir (37). Vokal foldlarin
altindaki hava basinci arttiginda ses siddeti de artmaktadir. Vokal fodlarin altinda
biriken basing miktari; {inlii harflerin ve sesin niteliginin olusumu iizerine de etki
etmektedir. Ancak, ses siddetini kontrol eden tek mekanizma subglottal hava basinci
degildir. Ses siddetini denetleyen mekanizmalar, hava akimi ve basincin
kombinasyonundan olusan kas aktivitelerini icermektedir. Kontrol mekanizmasi,
vokal foldlarin kapanma derecesi ve zamanlamasidir. Subglottal hava basinct vocal
foldlarin resistansina istiin geldiginde daha yogun bir ses ortaya ¢ikar. Rezistans,
siddetin denetiminde 6nemli bir etmendir. Vokal foldlar agilmaya zorlandiginda daha
fazla basing olusmaktadir (39). Vokal foldlarca yapilan siddet kontrolii, girtlaktaki
rezistans ve kapanma anindaki hava akimi1 miktarindaki degisim olmak iizere en az iki
faktorle alakalidir (40-42).

Giirliik, ses fiziksel basincinin algisal karsiligidir, ancak basing giirliigii
etkileyen tek fiziksel faktor degildir. Sesin alani ve spektral yapist da algilanan ses
siddetini etkilemektedir. Elbette konusmaciya olan uzaklik, odanin akustik yapisi,
sesin dagilmasi difraksiyon ve interferans gibi faktorler de dinleyicinin algiladigi ses
siddetini yani giirliigii etkilemektedir. Ayrica ses siddetindeki cesitlilikler, sesin

rezonansinin bir sonucu olan titresimler dogrultusunda degisebilmektedir (43).
2.3. Rezonans

Rezonans, Girtlaktan yiikselen, farenks, oral ve nazal kavitelere gelen sesinbu
anatomik yapilara ¢arparak titresim kazanmasidir. Vokal foldlarda olusan ses, vokal
trakt lizerinde degisimlere ugrar. Bu degisim rezonansin azalmasi veya artmasiyla
meydana gelir. Hemen hemen herkes miizik enstriimanlarinin karmasik rezonans
sistemlerine asinadir. Gitar kutusu basit bir rezonans diizenegine iyi bir Ornektir.
Fransiz kornosu ise daha karmasik bir rezonans sistemine sahiptir. Ciinkii ilging
kivrimlari ve ¢ukurlart vardir (1, 15, 44).

Insanin rezonans sistemi, vokal trakt {izerinde bulunan diizensizlikler, sert ve
yumusak yiizeylerin birlesmesiyle meydana gelmistir. Vokal traktta olusan
rezonanslara “formant”, rezonansin olustugu frekansa ise “formant frekansi” adi

verilmektedir. Vokal trakt 'ta bes ayr1 formant yer alir. Bunlardan en diisiik iki tanesi
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olan birinci ve ikinci formant frekanslar (F1 ve F2) iinlii harflerin anlasilmasinda etkili
iken, diger Formant frekanslar (F3, F4 ve F5) ses tinis1 tizerinde etkilidir. VVokal trakt 'in
uzunlugu formant frekansini dogrudan etkilemektedir (1, 44).

Dolayisiyla, frekans ve siddet haricinde isitilen sesin niteliginde Onemli
farkliliga sebep olan tinimin da etkilendigi rezonansin 6zelliklerinin ses yolunun
anatomik yapisindan ve ses yolunun uzunlugunu belirlemesi agisindan larenksin dikey
konumundan biiyiik oranda etkilendigini unutmamak gerekir. Ses kaynagi, ses yolu

rezonatoriinden gegerken akustik olarak bigimlendirilir (19, 21).
2.4. Artikiilasyon

Artikiilator organlarin konusma seslerinin liretimi i¢in bir araya gelerek temas
etmesine artikiilasyon denir. Artikiilatorler tarafindan yapilan gorevler ¢ok hizli ve
karmasiktirlar. Konusmanin giizel bir sekilde akici ve berrak olarak devam etmesi igin,
artikiilasyon hareketleri zorlama olmamali, rahat, sakin bir sekilde ger¢eklesmelidir.
Artikiilasyonun baslangici, vokal foldlarin ses tiretimini ya da hava akimini saglamak
izere agilmasi ve kapanmasiyla olur. Farkli sesler liretmeye calistigimizda larenkse
farkli miktarlarda havanin girmesine izin verilir, bdylece gercek anlamda bir
artikiilasyon ayarlanmasi yapilmis olur ve sesleri ¢ikarirken kullanilan havamiktarina
karar verilir (14).

Velofarengeal yapmin agilmasi ve kapanmasi da bagka bir artikiilasyon
ayarlamasi siirecidir. Velum olarak da bilinen yumusak damak, yukariya ya da asagiya
dogru hareket ettirilebilecegi gibi gerdirilebilir de. Bu hareketler nazal kavitenin
kapanmasina yardimci olur. Daha sonra farenksin yan ve arka duvarlan ileriye ve
geriye hareket ettirilerek velofarengeal kapanma saglanir (16, 19). Mandibula (Alt
cene kemigi), agiz seklini ve yapisini belirleyen temel etmendir. Alt c¢enenin
hareketleri aym1 zamanda iinlii harflerin ve kimi {nsiiz harflerin olusturulmasi
siirecinde dilin alacagi pozisyonu da ayarlamaktadir. Bununla birlikte dilin aldig1
pozisyon yalnizca alt c¢ene tarafindan belirlenmemektedir. Dil, artikiilatorlerin
arasindaki en hareketli ve becerikli olan yapidir. Intrinsik kaslarin farkli hareketleri ve
Ozelliklerinden otiirii dil kivrilir, ¢ikint1 yaratir, oluklu hale gelebilir, sivrilesir ya da
basiklasir. Sert Damak ve dis sistemleri, konusurken ¢ikan seslerin iiretilmesine

yardimci olan dil ve dudak hareketlerinin biiziilme ve duraklamalarini yapmak iizere
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kati, esnek olmayan ve hareketsiz yiizeyler saglarlar. Son olarak dudaklar, nefes agiz
boslugundan ayrilirken gerekli olan son degisimi yerine getirirler. Dudaklar yuvarlak
ya da disa ¢ikintili, daralmis ya da geri ¢ekilmis veya dislere ve dile dokunur konumda

olabilir (16).

Artikiilatorler tarafindan yapilan bu tiir ayarlamalarin ¢ok hizli ve karmasik bir
sekilde birbirini takip ettigini animsatmak gerekir. En basit artikiilasyon hareketinde
dahi pek cok kiiciik ve kompleks kas yapis1 gorev iistlenmektedir. Konugma siirecinin
en etkin sekilde yiiriitilmesini saglayan artikiilasyon hareketleri sert ve zorlu

olmamali, tam tersine yumusak, rahat ve kolaylikla yapilmalidir (19).
2.5. Ses Degerlendirmesi

Ses sagliginin degerlendirilmesinde ilk adim, Dil ve Konusma Terapistinin
ayrintili hikaye almasinin ardindan sesi dikkatlice dinleyerek elde edecegi algisal
sonuglardir. Bu yolla terapistler, velofarengeal kapanma, vokal fold fonksiyonu ve
solunum destegi ile ilgili belli bir kaniya varabilmektedir. Fakat klinisyen ne kadar
deneyimli ve dikkatli olsa da bu subjektif yontem tek basina yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle hem klinik hem de arastirma amagli olarak ses parametrelerinin objektif
degerlendirilebilmesi olduk¢a 6nemlidir (45). Patolojinin boyutu, disfoni siddeti ve
terapi etkinliginin objektif olarak Olgiilebilmesi ve takibi ig¢in klinik ve
laboratuvarlarda kullanilan pek ¢ok ara¢ bulunmaktadir. Ses sagliginin en dogru
sekilde degerlendirilebilmesi icin objektif ve subjektif yoOntemler bir arada
kullanilmalidir. Sesin subjektif degerlendirmesi isitsel algisal analiz ve hastanin
kendisini degerlendirdigi dl¢ekleri icermektedir (45, 46). Temel olarak sesin algisal
ozellikleri ve hastanin yasam kalitesi olgiiliir. Ozellikle disfoninin &l¢iilmesi
hususunda algisal yontemlerin daha efektif oldugu yapilan calismalarla ortaya

cikarilmistir (36).
2.5.1. Objektif Ses Degerlendirmesi

Objektif degerlendirme yontemleri ise bilgisayar tabanli yazilim ve cihazlari
icermektedir. Klinik ve laboratuvarlarda sesin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
objektif degerlendirme araglar1  Videolaringostroboskopi, elektroglottografi,

aerodinamik bir 6l¢tim araci olan Phonatory Aerodynamic System (PAS) ve yine bu
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calismada kullanilan bilgisayar tabanli, Computerized Speech Lab (CSL) gibi
programlardir (45, 47). CSL programi, KayPENTAX ™ tarafindan gelistirilmis
kapsamli bir konusma ve ses degerlendirme aracidir. iginde farkli alt-programlar
barindiran CSL programi sesin ¢esitli parametreleri ile ilgili objektif veriler
saglamaktadir. Kay Elemetrics tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis olan CSL, ses ve
konusma ile ilgili dl¢timlerden spektrumu, dalga formu, formant degerleri ve enerji-
zaman grafigi gibi farkli 6l¢timleri; Multi Dimensional Voice Profile (MDVP) (Cok
Yonli Ses Profili), Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV) (Konusma ve
Seste Disfoni Analizi) gibi yazilimlarla yapabilmektedir. Bu program, ses érneklerinin
akustik analizini yapar, kullandig1 parametreler sayesinde ses tedavisini yapacak olan
uzmana faydali olacak objektif veriler sunar. Bu yontemin diisiikk maliyeti ve
kullaniminin ¢ok kolay olmasi, larenks hastaliklarinin gézlemlenmesi ve erken teshisi
acisindan yogun olarak tercih edilmesini saglar (47, 48).

Akustik degerlendirmedeki en 6nemli dort husus; hastanin ses karakteristigini
perde, ses siddeti ve boguklugu acisindan incelemek, ses bozuklugunun hangi
derecede ciddi oldugunu saptamak, ses yapisinin zaman i¢inde nasil degistigini ve Ses
terapisinden hastanin ne gibi yararlar1 elde edecegini belirlemektir. CSL’le yapilan
Olctimlerin arasinda ses drnekleri yoluyla data biriktirme, isitsel monitérleme, perde
ozelliklerinin MDVP alt test protokolii ile analizi, Cepstral analiz ve hastanin
VRP’sinin ¢ikarilmasi sayilabilir. CSL programi akustik degerlendirmeleri alt test
protokolleri araciligi ile farkli akustik parametrelerin analizlerini yapabilir ve
kiyaslama imkani1 saglar. MDVP siklikla kullanilan alt-programlarindandir.
Fundamental frekans, frekans araligi, jitter, shimmer, harmonik-giiriiltii oran1 gibi 33
farkli ses parametresinin analizi imkanini saglamaktadir (47, 49). MDVP, sonuglarini
dairesel grafik yontemiyle gostermektedir. Dairenin i¢inde kalan kistm normal sinirlar
icindeki degerleri, distaki kisim ise normalden sapmalar1 ifade etmektedir. Bu
parametreler icinde ses sinyallerinin frekans, pertiirbasyon, giiriiltii ve tremor degerleri
vardir. MDVP yazilimi sayesinde hastalarin  patolojileri daha kolay
degerlendirilebilmekte ve zaman i¢indeki degisimleri gézlemlenebilmektedir. MDVP
yazilimi sayesinde temel frekans (FO) ve siddet degerleri kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilir. MDVP’nin 6l¢tiigli 33 akustik parametre, 6 ana baslik altinda

Ozetlenebilir.  Bunlar; temel frekans bilgileri, sesteki titreme degerleri, frekans
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bozulmasina iligkin parametreler, siddet pertiirbasyonu’na dair parametreler, sub-
harmonik parametreler ve sesteki diizensizlik degerleridir (50, 51).

CSL programinin sesle ilgili yazilimlarindan olan Cepstral Analysis (Kepstral
Analiz), frekans temelli bir 6l¢iimdiir. Konusma ve ses arastirmalarinin yani sira
sismoloji ve hidroakustik alanlarinda da kullanilmaktadir. Analizin algoritmasi,
Hillenbrand tarafindan gelistirilen ve kepstrumu 6lgen bir bilgisayar yazilimi kullanir.
Cepstrum (Kepstrum) iki defa Fourier Analizi yapilarak elde edilen Frekans temelli
bir 6l¢limdiir. Bu, spektrumun igten disa donmiis hali, yani ters spektrum oldugundan
kepstrum diye adlandirilir, Bogert ve arkadaslarinca ‘“spectrum” sozciigiiniin
harfleriyle oynanarak tiiretilmistir. Sesin objektif ve giivenilir olarak olgiilebilmesini
saglayan Cepstral Peak Prominence (CPP) (Kepstral Tepe Noktasi), bir ses sinyali
icindeki harmonik yapinin derecesini Olgen Onemli bir ses analiz algoritmasidir.
Periyodik icerigi yiiksek olan bir sinyalin fundamental frekansinin ve harmonik
yapisinin iyi tanimlanmasi beklenir bu da daha belirgin; amplitiidii biiyiik ve keskin,
kepstral tepeye karsilik gelir. Tersine daha az harmonik enerji iceren, giiriiltiiniin fazla
oldugu seslerde kepstral tepenin amplitiidii azalacaktir. Birgok c¢alismada kepstral
analizin farkli ses bozukluklarinda ses bozuklugu siddetini belirlemede gecerli bir
yontem oldugu gosterilmistir. Fonasyon bi¢imindeki degisimler ile vokal siddet ve
vokal trakt rezonanslarini etkileyecek sekildeki supraglottik degisiklikler, farkli ses
siddetlerindeki CPP diizeylerinde 6nemli degisimlere yol acar. CPP degeri, sesin
nefeslilik diizeyiyle ters orantili degisir. Kepstral analizin jitter ve shimmer gibi
geleneksel pertiirbasyon 6l¢iim metodlarina goreavantaji, bu yontemin uzatilmis tinli
fonasyonunun yani sira spontan konusma esnasinda alinan ses Orneklerine
uygulanabilmesidir. Kepstral yontemin, disfoniyi 6l¢gme konusunda en etkili objektif

ara¢ oldugu one siiriilmektedir (50, 52-55).
2.5.2. Subjektif Ses Degerlendirmesi

Subjektif ses degerlendirmesi, psiko-akustik degerlendirme olarak da bilinir.
Sesin nefeslilik, kisiklik ve piirtizlillik diizeyleri ile perde ve rezonans ozellikleri
Ol¢timlenir. Yaygin olarak kullanilan isitsel algisal analiz protokolleri Grade,
Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain (GRBAS) (Genel ses kisikligi diizeyi,
Kabalik, Nefeslilik, Zayiflik ve Gerginlik) protokolii, Buffalo Il Voice Profile
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(Buffalo 111 Ses Profili), Stockholm Voice Evaluation Approach (SVEA) (Stockholm
Ses Degerlendirme Yaklasimi) ve Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice
(CAPE-V) (Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi Konsensusur)’dir. Bu ¢alismada da
yararlanilan CAPE-V alt1 parametreden olusur. Bunlar, sesteki kabalik, genel ses
kisiklig1 diizeyi, nefeslilik, sesin perde Ozellikleri, sesin siddet oOzellikleri ve
zorlanmasi agisindan 0-100 araligindaki bir 6l¢ek kullanilarak puanlanir. American
Speech and Hearing Association (ASHA) (Amerikan Konusma ve Isitme Birligi) nin
Special Interest (Ozel Ilgi Alan1) grubunun énderliginde 2002 yilinda gelistirilmistir
(56). Bu yontemin diger algisal yontemlerden en 6nemli iki farki, alinan konusma
Oreneginin standart olmasi ve derecelendirmenin 0-100 gibi genis aralikta olmasidir.
Ses sorununun derecesini anlamak icin 0 ila 100 araligindaki bir skala kullanilir. 0
normali, 100 ise ¢ok ileri diizeydeki bozuklugu gosterir. Sesteki kiiciik degisimlere
daha duyarli oldugu yapilan ¢aligsmalarla ortaya konmustur. Klinik tedavi uzmani bazli
bir yaklasimdir. Hastalarin ses kalitelerinin degerlendirilmesine dayanir. Sayilan alti
parametrenin degerlendirildigi bir form kullanilmaktadir (57, 58).

Bireylerin kendi seslerini degerlendirdigi subjektif yontemler arasinda ise Ses
Handikap indeksi, Sesle iliskili Yasam Kalitesi Indeksi, Sarki Soyleyenler igin Ses
Handikap Indeksi en sik kullanilanlar arasindadir. Voice Handicap Index (VHI) (Ses
Handikap Indeksi-SHI), ses bozuklugu olan kisinin, 30 soruluk bir teste verdigi
yanitlar dogrultusunda ses semptomlarini ve yasam kalitesini etkileyen ses etmenlerini
Olcen klinik bir 6l¢giim metodudur. Jacobson ve arkadaglari (1997) tarafindan
gelistirilmistir (59). Hastanin kendisi tarafindan puanlanan ve 30 maddeden olusan bir
ankettir. Fonksiyonel, emosyonel ve fiziksel olmak iizere her biri 10’ar maddeden
olusan {i¢ alt grubu vardir. Her maddeye hasta tarafindan 0 ila 4 arasinda bir deger
verilir. Toplam skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili sorun o kadar biiyiiktiir. SHi’nin
amact farkli patolojileri birbirinden ayirmak degil, hastanin kendi sorununu
degerlendirmesidir. SHI’nin 30 soruluk versiyonunun uzun oldugu diisiincesiyle
Rosen ve arkadaglar1 (2004), tarafindan 10 maddelik versiyon gelistirilmistir (60).
Ayrica SHi-30’un bazi maddeleri sorunludur, zaman alicidir. Giivenilirligi diisiik
maddelerin ¢ikarildigi SHI-10, daha etkili ve saglam oldugu dogrultusunda sonuglar
vermistir. Sonuclar daha hizli ve kolay bir sekilde degerlendirilebilmektedir (39).

Ses Handikap Indeksi kisa formunun, Tiirkge siiriimiiniin gegerlilik ve
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giivenirligini Kilig ve ark. (2007) tarafindan yapilmustir (60, 61).
2.6. Profesyonel Ses

Insan sesi olaganiistiidiir. Yalmzca karmasik diisiinceleri degil, zor algilanan
duygulari da iletebilme becerisine sahiptir. Korkudan kaynaklanan dehset duygusunu
ya da bir sarkinin giizelligini bir anda iletebilir. Modern yagsamda insan sesinin 6nemi
tizerinde ne kadar durulsa azdir. Cogu insanin kisiligini yansittigi ya da sosyal
cevresini etkiledigi en onemli arag sesidir. Seslerini profesyonel olarak kullanan kisiler
niifusun gitgide artan bir boliimiinii olusturmaktadirlar ve bu kisilerin seslerini
korumaya yonelik olarak duyduklar1 uzmanlik ihtiyaci, sesin islevi ve fonksiyon
bozuklugu konularina yonelik yeni bir ilgi alan1 yaratmistir. Seslerini mesleki amagla
kullanan kisiler, saglik personelleri i¢cin hem zorlu gorevler yaratirlar hem de onlar
tizerine 6nemli sorumluluklar ytiklerler (1).

Seslerini mesleki olarak kullanan kisiler yalnizca sarkicilar ve tiyatro
oyuncular1 degildir; hukukcgular, politikacilar, din adamlari, egitimciler gibi bazi
mesleklerin mensuplar1 da bu gruba dahildir. Bu kisilerin seslerini korumaya yonelik
gereksinimlerinin kapsami ¢ok genistir ¢iinkii seslerinin dayanikliligi ve kalitesi
onlarin temel gecim kaynagidir. Ozellikle gosteri sanatlariyla ugrasan kisilerin bu
ihtiyaclari ise had sathadadir. Bu kisileri, bu alanda 6nemli yazarlardan biri olan R.T.
Sataloff “ses diinyasinin olimpik atletleri” olarak adlandirmaktadir. Bu kisilerin
anatomik, fizyolojik ve terapatik talepleri, ses terapistlerinin mesleki becerilerinin
sinirlarini zorlar, ancak onlardan 6grenilen hususlar profosyonel olmayan diger ses
hastalarina da tedavi amaciyla uygulanabilmektedir. Pek ¢ok vakada rastlandigi iizere
profesyonel sarkicilarin sesle ilgili sorunlariyla ilgilenen hekimler, kazandiklar:
deneyimi seslerini mesleki olarak kullanan diger gruplara da yansittiklarinda olumlu
sonuglar almislardir (1, 2, 62).

Sesle ilgili sorunlar larengeal problemlerden kaynaklanabilecegi gibi travma
ya da yanlis tedavi gibi sebeplerden oOtiirii de ortaya cikabilir. Sesteki islev
bozuklugunun sonuglari yikici olabilmektedir, bu nedenle soruna dogru taniy1 koymak
ve dogru tedaviyi uygulamak en 6nemli husustur. Bununla birlikte ses bozukluklarinin
cok karmasik oldugunu da hatirlatmak gerekir. Dolayisiyla, dogru teshisi koymak ve

akiler bir tedaviyi uygulamak, ancak ses iiretiminin anatomisini, fizyolojisini ve
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psikolojisini dogru bir sekilde ortaya koyacak sistematik bir inceleme yoluyla

miimkiin olabilmektedir (1, 2).
2.6.1. Profesyonel Ses Uygulamalar:

Basarili bir profesyonel ses uygulamasi yapmak i¢in oncelikle bu alanda
uzmanlasmis bir ekip gerekmektedir. Tedaviyi uygulayacak kimseler hastalarca

ulasilabilir olmalidir, arada giiglii bir gliven iligkisi kurulmalidir (1, 2).

Profesyonel ses bozukluklarina yaklasimda; bozukluklarina teshis koyan ve
medikal tedaviyi uygulayan KBB hekimi ile, taniya yardimci degerlendirmeleri yapan
ve ses terapisini uygulayan Dil ve Konugma Terapistinin yaninda, gerekli durumlarda
san terapistleri ve ses egitmenleridir (ses koglar1). Ayrica bu takima ihtiya¢ halinde
hemsireler ile diger uzmanlik alanlarinda goérev yapan danmisman hekimlerde dahil

olmaktadir (2, 63).
Kulak Burun Bogaz Hekimleri

Tercihen profesyonel ses ile ilgili calisan KBB hekiminin 6zellikle Laringoloji
konusunda deneyimli ve yetkin olmay1 ve laringoloji, larenks ve yutma ile ilgili
sorunlar iizerine odaklanmay1 gerektirir. Modern laringoloji, seslerini mesleki amagla
kullanan kisilerin, 6zellikle de sarkicilarin yasadiklar1 sorunlara ¢are bulmak {izere
evrimlesmistir. Tam da bu konu tizerine ilk makale 1981°de yazilmis, profesyonel ses
tedavisine dair baslica bir boliim igeren ilk kitap 1986°da yayimlanmis, profesyonel
sese dair kapsamli ilk kitap ise 1991°de basilmistir. Yani gorece ¢ok yeni bir daldir.
Laringologlar temel olarak hastanin durumuna tibbi bir teshis koyma ve tedaviyi
yiirlitme konusunda sorumludurlar. Nodiil ya da polip gibi lezyonlar1 tedavi etme,
vokal foldlardaki enfeksiyonlar, kanser, travmaya bagli sorunlar, norolojik
rahatsizliklar ve diger ses sorunlar1 da laringologlarin ilgi alanina girmektedir. Ayrica
bu uzmanlarin ses sorunlarini incelemek {izere uygun bir laboratuvara ve ekipmana

erisebilmesi gerekmektedir (2, 63).
Dil ve Konusma Terapistleri

Tim DKT wuzmanlarimin sorumluluk alanlar1 arasinda Ses terapisi Ve

rehabilitasyonu yer almaktadir. Ancak profesyonel ses tedavisi takiminda yer alan Dil-
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Konusma Terapistlerinin ses terapisi ve rehabilitasyonu konusunda daha ilgili, egitimli
ve deneyimli olmalar1 beklenmektedir. Bunun yani1 sira profesyonel ses
kullanicilarinin mesleki terminolojilerine, ¢alisma sartlarina ve ihtiyaclarina biraz
asina olmalar1 beklenmektedir. Ses terapistleri, sesin nasil kullanildigin1 analizederek
konusma sirasinda uygulanmasi gereken teknikleri Ogretirler ve davranigsal

yontemlerle uygun ve saglikli davranis oriintiilerinin kazanilmasina yardimci olurlar

(2, 63).
San Terapistleri ve Ses Egitmenleri

Sarkicilarla ilgilenen san egitmenleri, sarki sesi kullanimi konusunda 6zel
egitim almig Ogretmenlerdir. Profesyonel ses tedavisi takiminda yer alan ve san
terapistleri olarak adlandirilan bu uzmanlarin ise normal ve sorunlu bir sesle ilgili
temel diizeyde anatomik ve fizyolojik bilgiye sahip olmalari, laringoloji konusunda
temel bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir. Tiyatrocularla ilgilenen ses egitmenleri
ise oyuncularin sozlii iletisimleri ve ses kalitelerini artirmalari konusunda gorev
yaparlar. Bu amagla pek ¢ok teknik uygularlar. Gerekli goriilen viicut dili egitimini,
diksiyonu, durusu ve sahnede konusmaya katilmasi gereken duygulart igeren

teknikleri uygulayarak ogretirler (2, 63).
Ses Klinikleri Calisma Bicimleri

Ses tedavisi takimmnin tiim {yelerinin aynm1 c¢ati altinda calismasi ideal
durumdur. Boylece aradaki iletisim ve etkilesim kolaylasacak, sonu¢ alma siireci
hizlanacaktir. Eger boyle bir imkan bulunmuyorsa dahi gercekten etkili olan “sanal”
bir takim yine de kurulabilir. Bu durumda takimin pargalarinin diizenli araliklarla bir
araya gelmesi ve siklikla iletisim kurmas1 gerekmektedir. Yakin bir esgiidiim halinde
calisan takim tiyeleri, her bir hasta i¢in yapilmasi gerekeni ve hastanin buna nasil yanit
verecegini bildiginde tedavi en etkili sonucu verecektir. Hekim ve ses terapisti,
profesyonel ses egitmenleri ve miizik 6gretmenleri gibi meslek grubu mensuplariyla
bir araya gelmeli, bu kisileri terapi siirecine dahil edebilmelidir. Bu tiir bir ¢alisma hem
ekibin mesleki bilgisini ilerletecek hem de ses sagligina dair yeni seyler 6grenmelerine
yarayacaktir. Farklt uzmanlik alanlarindaki tip ¢alisanlari, konservatuar mezunlari ve
basarili miizik okullariyla kurulacak iliskiler ve etkilesim sayesinde ortaya ¢ikacak

olan sonuglar da terapi i¢in ¢ok faydali olacaktir (1, 2, 63).
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2.6.2. Profesyonel Ses Saghgimin Korunmasina ve Etkinligine Yonelik

Calhismalar

Daha 6nce de belirtildigi gibi profesyonel ses sagligina yonelik hizmet veren
klinikler ses bozukluklar1 ortaya ¢ikmadan koruyucu-Onleyici ¢alismalar yapmay1
tercih edebilmektedir (1, 63). Saglikli bir ses yapisina erismek ve onu korumak i¢in
glinliik olarak yapilmasi gerekenlerin tiimiine vokal hijyen ad1 verilir. Dolayisiyla da
profesyonel ses kullanicilarinin ses sagliklarin1 korumaya yonelik atilacak ilk adim
vokal hijyen konusunda bilgi edinmelerini saglamak ve bu konuda saglikli yasam
aligkanliklar1 kazanmalarina yardimer olmaktir. Ses sagligin1 saglamak ve korumak
icin kullanilabilecek yontemlerin basinda saglikli bir viicuda sahip olmak, diizenli
olarak spor yapmak, dinlenmeye zaman ayirmak, ihtiya¢ duyulan nem oranini
dogrudan ve dolayli olarak saglamak, yorgunken daha diisiik ses siddetinde konusmak,
gelmektedir. Ayrica ses seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu ortamlarda ses siddetini
yiikseltmeyi ve/zorlu ses kullanimini engellemek amaciyla gerekli 6nlemi almak, uzun
telefon konusmalarindan kaginmak, isitme sagliginin kontroli, sesle ilgili olumsuz bir
degisiklik hissedildiginde uzmana basvurmak siralanabilir. Ayrica sarki sesi
kullanicilarini ve tiyatrocularin performans sergilemeden once ve sonrasinda gerekli
olan ses 1sitma-sogutma egzersizlerini yapmalar1 ses sagliginin korunmasi ve

performansin arttirilmasi agisindan son derece énemlidir (8, 14, 64, 65).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin kontrol ve ¢alisma gruplarini, Hacettepe Universitesi Ankara
Devlet Konservatuari Tiyatro boliimii 6grencileri olusturmustur. Biitiinciil ses egitim
programi H.U. Ankara Devlet Konservatuvart Tiyatro Anasanat Dali’nda
uygulanmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez tekrarlanan objektif ve
subjektif ses degerlendirmeleri ise, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal1 ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi

Unitesi’nde yapilmustir (Etik kurul onay tarihi: 27.04.2016 Numarast: 300/914).
3.1. Bireyler

Calismaya; 18-30 yaslar1 arasinda, ses bozuklugu sikayeti ve hikayesi olmayan,
sistemik ve nérolojik rahatsizlign bulunmayan, H.U. Ankara Devlet Konservatuari
Tiyatro Boliimii 3. ve 4. sinif 6grencisi olan 10 kadin ve 8 erkek dahil edilmistir.
Tiyatro Bolimii 3. ve 4. smf Ogrencisi olan katilimcilar, dersleri kapsaminda
oyunculuk yapmakta ve ‘ses ve konusma’ dersi almaktadirlar. Ugiincii ve dérdiincii
siif tiyatro 6grencilerinin ¢alismaya dahil edilmesinin sebebi, 3. siif ve sonrasinda
ogrencilerin performans sergilemeye baglamasi ve yine 3. siif itibari ile ses ve
konusma dersleri almaya baslamalaridir. Katilimcilarin  se¢iminde, egitim ve
performans alt yapilari agisindan daha homojen bir grup olusturmak amaciyla,
katilimcilar tek bir tiniversiteden dahil edilmis, gruplara 3. ve 4. siniflardan esit sayida
ogrenci alinmistir. Tiyatro 6grencilerinin ses kullanimi ihtiyaclarma yonelik fayda
saglamay1 amaglayan bu ¢alismada performans sergileyen, tiyatro egitimi igerisinde
konusma dersleri almis olan ve meslege adim atmaya daha yakin olan bu 6grencilerin
katiliminin ¢aligmanin amacina daha uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Calismada yer alan bireylerin randomizasyonunun saglanmasi i¢in Hacettepe
Universitesi Konservatuar1 Tiyatro Béliimii panosuna g¢alismamiz hakkinda
bilgilendirici bir brosiir asilmis ve katilimci listesi goniilliilerin aramasi ile
olusturulmustur. Daha sonra ¢alismaya kor olan bir birey tarafindan kura ile
gontilliiler, ¢alisma ve kontrol gruplarina ayrilmislardir. Bilgilendirici brosiirde bu iKi
grubun gececegi asamalar hakkinda bilgi verilmis ve kontrol grubunda bulunacak

katilimcilarin da ¢alisma sonrasinda istedikleri takdirde ayn1 egitimden
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faydalanabilecegi agikca taahhiit edilmistir. Tiim uygulamalardan 6nce c¢alismaya
dahil edilecek bireylere calisma hakkinda bilgi verilmis vebireylerin onay1 alinmstir.

Calisma basinda 20 kisi olarak planlanan katilimci sayist iki grencinin
devamsizlik yapmak zorunda kalmasi sebebiyle 18 kisiyle tamamlanmistir. Hazirlanan
biitlinciil ses egitim programi c¢alisma grubuna uygulanmis kontrol grubundaki
katilimcilara ise herhangi bir egitim uygulanmamistir. Her katilimcinin demografik
bilgisi, daha once ses ile ilgili sikayet yasayip yasamadigi, ses kullanimi ile daha 6nce
aldig egitimler sorgulanmistir. Her iki grup katilimcilarinin se¢iminde, daha once
herhangi bir ses sikayeti yasamama ve/veya ses terapisi gormeme sarti aranmistir.
Katilimcilarin ses ile ilgili sikayetlerinin olmadiginin, algisal olarak degerlendirilmesi
i¢in Ses Handikap Indeksi (SHi-10) kullanilmustir. Katilimeilarin saglikli vokal
foldlara sahip olup olmadiginin tespiti agisindan ise gerekli VLS muayenesi,
(Videolaringostroboskopik Degerlendirme) H.U. KBB ABD kliniginde uzman KBB

hekimi tarafindan yapilmistir.
Dahil edilme kriterleri (kontrol ve calisma gruplari igin);

18- 30 yas araliginda olmak,

a
b. Tiyatro bolimii 6grencisi olmak,

o

Ses bozuklugu sikayeti veya ses bozuklugu hikayesi olmamasi,

o

Sistemik ya da noérolojik hastaligin olmamasi,

e. Degerlendirme giinlerinde sesi etkileyebilecek grip vb. Hastaligin
olmamasi, ve/veya herhangi bir ilag kullanmamak,

f  Ses Handikap Indeksi (SHI-10) sonuglarmin 5 puanin altinda olmasi,

VLS muayene sonucunun normal olmasi,

Daha once ses terapisi almamis olmak
Dahil edilmeme kriterleri (kontrol ve ¢calisma gruplari icin);
a. 18- 30 yas araliginda olmamak
b. Tiyatro boliimii 6grencisi olmamak
C. Ses bozuklugu sikayeti veya ses bozuklugu hikayesi olmasi
d. Sistemik ya da norolojik hastaligin olmasi

e. Degerlendirme giinlerinde sesi etkileyebilecek herhangi bir ilag
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kullanmis olmak
f.  Ses Handikap Indeksi (SHI-10) sonuglarmin 5 puanin iizerinde olmast,
g. VLS muayenesinde patoloji saptanmasi,

h. Daha 6nce ses terapisi almig olmak

3.2. Biitiinciil Ses Egitim Programinin Olusturulmasi ve Uygulanmasi

Biitiinciil Ses Egitim Programi olusturulurken multidisipliner bir yaklagim ile
ses bozukluklari alaninda uzmanlasmis terapistler, tiyatro sanatgilari ve tiyatro boliimii
Ogretim lyeleri ile goriismeler yapilmistir. Ses egitim programui gelistirilirken bu
alanda yapilan terapi modiilleri ve 6rnek egitim uygulamalari incelenmis, uzmanlarin
bilgi, deneyim ve birikimleri yapilan toplantilarda sentezlenerek yapilandirilmistir.
Egitim programi olusturulurken, alaninda deneyimli tiyatro sanatg¢ilarinin goriisleri
almmig, alandaki ihtiyaglar belirlenmistir. Tiyatro sanat¢ilarinin fikirlerinin
alinmasinin yani sira tiyatro 6grencilerinin lisans egitimleri igerisinde yer alan ses ve
konusma ile ilgili ders programlari ve bu programlarin icerikleri incelenmistir.
Gelistirilen ses egitim programinin igerigi belirlendikten sonra verilecek olan egitimin
hangi asamalarinin grup egitimi, hangi asamalarmin bireysel egitim olacagi
planlanmis, programin seans sayisi, zaman ¢izelgesi gibi faktorler 6nemli oldugu

diisiintilerek detaylar sekillendirilmistir.

Calisma grubunda bulunan tiim bireylere egitim ve ses egzersizlerini igeren 12
oturumluk, 12 hafta siireli; 30-40 dakikalik oturumlardan olusan bir program
uygulanmistir. Uygulamanin ilk iki oturumunda, vokal mekanizmanin anatomisi ve
ses olusumunun fizyolojisine dair temel diizeyde bilgi ve vokal hijyen bilgisiaktarimi
saglanmig, grup egitimi sinif ortaminda tiim ¢alisma grubu bireylerinin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Gorsel materyal ve oOrnekler iceren sunumda soru-cevaplara
zaman ayrilarak etkilesimli bir egitim ortami saglanmaya ¢alisilmistir. Bu sebeple ilk
iki oturumun siireleri ¢alisma basinda planlanan seans siiresinin iizerine ¢ikmis, iki
saate yakin bir siirede tamamlanmistir. Takip eden on oturum bireysel olarak
yiritiildiigiinden, vokal hijyen bilgilendirmesi ve kazandirilmasi istenen davranislara
yonelik uygulanan teknikler, kisisel farkliliklar gozetilerek bireylere 6zel planlanmig

ve uygulanmustir. Ugiincii oturumdan dokuzuncu oturuma kadar olan 6 haftalik siireg
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solunum, postiir (66), gevseme (67), sesin 1sitilmasi (68, 69), rezonans (69, 70) ve
projeksiyon (71, 72) ¢alismalarini kapsayan yapilandirilmis bir sliregten olugsmustur.
Dokuzuncu oturumdan itibaren ise ¢alismalar daha ¢ok bireylerin ihtiyaglarina yonelik
sekillenmeye baglamistir. Bireylerin dokuzuncu oturuma kadar edindigi bilgi ve
becerileri giinliik hayatlarina aktarabilmelerine, oyun provalarinda kullanilanmetinler
tizerinde c¢alisilarak rehberlik edilmesi hedeflenmis ve ¢alismalar bu dogrultuda

yiriitilmustir.

3.3. Ses Saghg Bilgi Diizeyi Formu

Calismamizda tiyatro Ogrencilerinin  ses sagligini  korumaya yonelik
davraniglarin1  belirlemeye ve bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik bir model
gelistirilmistir.  Gelistirilen model acik uclu sorular, ‘Evet’/’Hayir’ ve
‘Dogru’/’Yanlhs’ siklarindan olusan bes Olce8i kapsamaktadir. Birinci bolim 22
sorudan olusmakta ve ogrencilerin ses kullanim aligkanliklar1 ve vokal hijyen
davranislarini belirlemeye yénelik sorulardan olusmaktadir. ikinci béliim 8 sorudan
olusmakta ve ogrencilerin vokal mekanizma ve ses sagligina dair kendilerini hangi
konularda bilgili hissettiklerini sorgulamaktadir. Ugiincii béliim ise 8grencilerin vokal
mekanizma ve ses sagligina dair hangi konularda bilgilerini arttirmak istediklerini
sorgulamaktadir. Dolayisiyla ilk ii¢ boliim bir anlamda tiyatro dgrencilerinin sesle
ilgili davranis ve tutumlarina dair bilgi sahibi olmak ve konuya dair farkindaliklarin
arttirmak amaglanarak hazirlanmigtir. Dordiincii ve besinci boliimler ise dogrudan
vokal mekanizma ve ses sagligina dair bilgi diizeylerini 6l¢gmeye yoneliktir. Dordiincii
boliim vokal hijyene yonelik 15 ‘Dogru’/’Yanlig’ sorusuna yer verirken, besinci boliim
ise yine 15 adet vokal mekanizmanin anatomi ve fizyolojisine dair ‘Dogru’/’Yanlis’
sorularindan olusmaktadir. Her iki grupta bulunan 6grencilerden, arastirmanin baginda
ve sonunda olmak iizere iki defa formu doldurmalar1 istenmistir. Amaglanan, tiyatro
Oglencilerinin ses saglig bilgi diizeylerini 6l¢mek ve verilen Ses egitim programinin

bilgi diizeylerine katkisinin olup olmadigini belirlemektir.
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3.4. Ses Degerlendirmeleri

3.4.1. Sesin Objektif Degerlendirmesi

Katilimcilara uygulama oOncesi ve sonrasinda yapilan objektif ses
degerlendirmeleri H.U. Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesinde bulunan
Computerised Speech Lab- Kay Elementrics Group CSI Model 4150b (CSL) cihaz: ile
yapilmustir. CSL cihazi, bilgisayar destekli konusma ve ses analizi i¢in kullanilan bir
aragtir (48). Kayitlar ¢evre giiriiltiisiiniin 50dB’den az oldugu odada alinmus, kayitlar
esnasinda micromic C520 marka basa takilan mikrofon kullanilmistir. Mikrofon, agiza
yaklagik 5 cm mesafeden, 45 derece agiyla yerlestirilmistir. CSL programi ile MDVP

ve Kepstral analizlerini kapsayan akustik 6l¢timler yapilmistir (73).

Bu 6l¢iimleri yapmak amaci ile tiim bireylerden rahat bir ton ve siddette verilen
yonergeleri yerine getirmeleri istenmistir. MDVP 6l¢iimleri i¢in bireylerdenuzatilmis
/a/ fonemi sdylemeleri, kepstrum igin Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirilmesi
Konsensusu (CAPE-V/Tiirkce)’de yer alan 6 climleyi okumalar1 ve spontan konusma
Ornegi vermeleri istenmis ve ses kayitlart alinmistir. Bireylere ‘Simdi sizden en rahat
hissettiginiz ses siddeti ve tonunda uzun bir /a/ sOylemenizi/ ardindan elinizdeki
metnin ilk iki paragrafini okumanizi/ elinizdeki kagitta yazili olan ciimleleri ve
sonrasinda kendinizden bahsettiginiz iki dakikalik bir konusma yapmaniz istiyorum’

yonergesi verilmis ve ses kaydi alinmistir.

MDVP protokolii ile Jitter, Shimmer, Noise to Harmonic Ratio (NHR)
(Giiriilti. Harmonik Orani), Fundamental Frekans, Soft Phonation Index (SPI)
(Yumusak Fonasyon Indeksi) ve Voice Turbulence Index (VTI) (Ses Tiirbiilans
Indeksi) degerlerine, Kepstral analizinde ise, Kepstral Tepe Degeri ve Kepstral Tepe

Degeri standart deviasyon degerlerine dair dlgiimler yapilmistir.
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3.4.2. Sesin Subjektif Degerlendirmesi

Subjektif degerlendirmede, Sesin Isitsel Algisal Degerlendirmesi Konsensusu
(CAPE-V/Tiirk¢e) kullanilarak ses kalitesine dair algisal analiz yapilmistir. CAPE-
V/Tiirk¢e klinisyenlerin ¢alismaya katilanlarin seslerini degerlendirdikleri algisal
analiz yontemidir. Analiz yapilirken taraflilig1 ve 6lgmeciden kaynaklanabilecek olas1
bir hatayr onlemek icin ¢aligmaya kor 3 klinisyen tarafindan kayitlar dinlenerek
degerlendirme yapilmistir. Diger analizlerde oldugu gibi bu uygulamada ¢alismanin
basinda ve sonunda tiim katilimcilara uygulanmistir. Uygulamada oncelikle 3-5 sn
stireli /a/ foneminin sdylenmesi, ardindan climle seviyesinde degerlendirme igin
Olgekte bulunan alt1 ciimlenin okunmasi, son olarak da katilimeilarin “sesiniz ile ilgili
sikayetleriniz nelerdir?” sorusuna iki dakikay1 asmayacak uzunlukta spontan konusma
ornegi ile cevap vermeleri istenmis ve ses kaydi alinmistir. Kayitlar esnasinda
micromic C520 marka basa takilan mikrofon kullanilmistir. Mikrofon, agiza yaklasik

5cm mesafeden, 45 derece agiyla yerlestirilmistir. Klinisyenler ses kayitlarini
dinlerken; genel ses kisikligi diizeyi, kabalik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet
ozellikleri agisindan alt1 parametreyi 0-100 araliginda puanlamiglardir (59, 74, 75).

3.5. Bulgularin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismanin istatistiksel analizi, SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
yapilmustir. Siirekli veriler igin ortalama, standart sapma, ortanca ve ¢eyrek deger arasi
genislik (Interquartile Range-IQR) degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler i¢in ise
sikliklar ve yiizdeler ¢alisma, kontrol ve genel olarak ayr1 ayr1 verilerek
tablolastirilmistir. Degiskenlere ait 6l¢iim degerlerinin dagilimi normal olmadigi i¢in
non-parametrik testler kullanilmistir. Calismamizda bagimli 6rneklemler iizerinden
Olctimler yapildigr igin, egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢lim degerlerinin ortalamalari
arasinda farklilik olup olmadigini test etmek i¢in bagimli iki 6rneklemlerde non-
parametrik Wilcoxon testi kullanilmistir. Kontrol grubu ile ¢aligma grubu arasinda fark
kontrolii ise non- parametrik bir test olan Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.
Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Tablo 4.1°de c¢alismaya katilan tiyatro Ogrencilerinin cinsiyete gore yas

degiskenine ait bazi istatistikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan tiim bireylerin yasa ve cinsiyete gore dagilimlari.

Degisken Frekans Yas Min-Max
N (%) Ortalama + SD Yas (yil)
Cinsiyet
Kadin 10 (55,6) 23,40 + 2,271 20-26
Erkek 8 (44.4) 23,88 + 1,885 21-26

Caligmaya katilan tiyatro ogrencilerinin %55,6’s1 kadin olup yaslarinin
ortalamast 23,40 + 2,271 (Ortalama + SD) yildir, %44,4’1i erkek olup yaslarinin
ortalamasi 23,88 + 1,885 yildir. Arastirmaya dahil olan bireylerin yarisi lisans 3. sinif
ogrencisi iken geri kalan yaris1 lisans 4. sinif 6grencisidir. Ugiincii ve dordiincii simif
ogrencilerinin dagilimi her iki grupta da benzerdir. Kontrol Grubundaki bireylerin 4’
(% 44,6), calisma grubundaki bireylerin ise 5’1 (% 55,6) 3. Simf 6grencilerinden

olusmaktadir.

4.2. Ses Saghg Bilgi Diizeyi Formu- Vokal Hijyen ve Vokal Mekanizma
Bilgileri; 1. Olgiim ve 2. Ol¢iim Karsilastirmalar

Arastirmaya katillan bireylerin hepsine ses sagligi bilgi diizey formu,
calismanin basinda ve sonunda olmak tizere iki defa doldurtulmustur. Bu formda vokal
hijyen ve vokal mekanizma bilgilerini 6lgen sorulara Dogru/Yanlis olarak cevap
verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin c¢aligma Oncesi ve sonrasi
aldiklar1 puanlar ortalama ve standart sapma degerleri ve farkliliklar Tablo 4.2°de

gosterilmigtir.
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Ses Sagligi Bilgi formunun vokal hijyen ve vokal mekanizma bilgileri
boliimlerinden alinan puanlar 1. ve 2. Olglimlerde her iki grup arasinda
karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamustir. Anlamlilik degerleri vokal hijyen
ve vokal mekanizma bilgileri i¢in sirasiyla p=0,222 ve 0,796’dir. Gruplarin kendi
iclerinde aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda ise, ¢calisma grubunda ikinci dlglimde
alinan puan ortalamasi vokal hijyen bilgisi boliimii i¢in 9°dan 11°e yiikselmis olup,
bu artisin anlamli oldugu goriilmiistiir. (p=0,011) Benzer olarak, vokal mekanizma
bilgisi boliimii ortalama puanlarinin ikinci 6l¢iimde ¢alisma grubunda énemli dlgiide

yiikseldigi; 8,22’den 10,78’¢ arttig1 gdzlenmistir (p=0,027).
4.3. Sesin Objektif Degerlendirilmesi
4.3.1. MDVP (Multidimensional Voice Programme) Analizi Sonuclari

(Calisma ve kontrol gruplarinda 1. ve 2. 6l¢ctimlerde MDVP analizi sonuglarina
ait ortalamalar, standart sapmalar, ortalamalar arasi fark kontrolii testlerine ait p

degerleri Tablo 4.3 de verilmistir.
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Kontrol grubu ve calisma grubu arasinda ikinci Ol¢limde FO ortalamalari
bakimindan 6nemli 6l¢tide farklilik bulunmaktadir (p=0,024). Degerler incelendiginde
bu farkliligin, kontrol grubunda ikinci 6l¢iimde Slgiilen FO degerinin diismesinden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Klinik olarak anlamli olabilecek bir bulgu da iki grup
arasinda Shimmer parametresinin degerindeki farkliliktir; p=0,66 olarak tespit
edilmistir. Her iki grupta da Shimmer degerinin ikinci Olglimde sayisal olarak
yiikseldigi ancak kontrol grubunda artisin daha fazla oldugu ve anlamlilik diizeyine
yakin oldugu goriilmektedir. Shimmer degeri c¢alisma grubunda 2,91°den 4,58’e
yikselmisken; kontrol grubunda 2,70’den 6,09’a yiikselmistir.

Gruplarin  kendi igindeki farkliliklar incelendiginde; calisma grubunda
herhangi bir parametrede anlaml farklilik tespit edilmezken; kontrol grubunda Jitter,
FO, NHR, SPI degerinin 1. ve 2. dlgiimlerde ortalamalar1 arasinda farklilik vardir;
anlamlilik degerleri sirastyla p=0,038, p=0,051, p=0,12 ve p=0,21°dir. Ayrica shimmer
parametresindeki farklilik da p<0,05 anlamlilik diizeyine olduk¢a yakindir (p=0,066).
Bulgular 06zetlenecek olursa, ¢aligma grubunda ses kalitesi ikinci oOlglimde

degismezken; kontrol grubundaki degerler ses kalitesinin diistiigiinii gostermektedir.
4.3.2. Kepstral Analiz Degerlendirmesi

Uzun Unlii Fonasyonunda Kepstral Analiz Sonuclarr:
Calisma ve kontrol gruplarinda 1. ve 2. dlgliimlerde uzun {inlii fonasyonunda
Kepstral Analiz degerlerine ait ortalamalar, standart sapmalar, ortalamalar aras1 fark

kontrolii testlerine ait p degerleri tablo 4.4’de gosterilmistir.
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Uzun iinlii fonasyonunda elde edilen Kepstral Analiz parametrelerinden ikinci
6lgtimde her iki grup arasinda farklilik tespit edilen parametreler CPP SD (p=0,031)
ve CPP FO’dir (p=0,040). CPP SD degerinin c¢alisma grubunda 0,64’den 0,47’ye
diistiigii, kontrol grubunda ise 0,76’dan 0,77’ye yiikseldigi goriilmektedir. CPP FO
degerleri ise; calisma grubunda 192 Hz’den 191 Hz’e diismiis iken, kontrol grubunda
145Hz’den 136 Hz’e diismiistiir. Gruplarin kendi igindeki 6l¢timlerde farklilik tespit

edilmemistir.

Tiim Unliileri Iceren Ciimlede Kepstral Analiz Sonuclarr:
Calisma ve kontrol gruplarinda 1. ve 2. 6l¢timlerde tiim tinliileri iceren ciimlede
Kepstral Analiz degerlerine ait ortalamalar, standart sapmalar, ortalamalar arasi1 fark

kontrolii testlerine ait p degerleri Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tiim {nliileri i¢eren cimlede Kepstral Analiz degerlerinde kontrol grubu ile
calisma grubu arasinda 2. dlgiimde ortalamalar1 bakimindan fark bulunmamaktadir.
Calisma grubunda CPP SD degerinin 1. ve 2. Ol¢limlerde ortalamalar1 arasinda
farklilik oldugu (p=0,008) goriilmiistiir. ilk dl¢iimde 3,60 olan CPP SD degeri ikinci
Olciimde 2,89’a diismiistiir. Kontrol grubunda ise CPP ve CPP SD degerinin 1. ve 2.
Olctimlerde ortalamalar1 arasinda farklilik tespit edilmis olup p degerleri sirasiyla
p=0,051; p=0,011 olarak tespit edilmistir. CPP degeri ilk dl¢ctimde 6,12 iken ikinci
6lcimde 5,40’a diismiistiir. CPP SD degerinin de 3,59’dan 3,0’e distiigli gdzlenmis
olup; bulgular kontrol grubunda 2. 6l¢iimde daha kotii ses kalitesi elde edildigini isaret

etmektedir.
Yumusak Fonasyonu i¢ceren Ciimlede Kepstral Analiz Degerleri:

Calisma ve Kontrol gruplarinda 1. ve 2. dl¢giimlerde yumusak fonasyonu igeren
ciimlede Kepstral Analiz degerlerine ait ortalamalar, standart sapmalar, ortalamalar

aras1 fark kontrolii testlerine ait p degerleri Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Calisma ve kontrol gruplarindal. ve 2. dl¢iimlerde Yumusak Fonasyonu Igeren
Ciimlede Kepstral Analiz degerlerine ait ortalamalar karsilastirildiginda CPP FO
parametresinde %10 yanilma diizeyinde (p=0,63) farklilik tespit edilmistir. Farkliligin
nedeninin ¢alisma grubundaki 182 Hz olan CPP FO degerinin, 2. dl¢limde 177Hz’e
diismiis olmasi, kontrol grubunda ise 143 Hz olan degerin nispeten degismeden kalip

ikinci 6l¢iimde 144Hz olarak tespit edilmesi oldugu goriilmektedir.

Gruplarin kendi iglerindeki analizlerinde CPP (p=0,008) ve CPP SD (p=0,051)
parametrelerinde c¢alisma grubunda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise sadece CPP parametresinde farklilik (p=0,008) gozlenmistir. CPP
degerlerinin her iki grupta da 2. 6l¢limde azaldig1 gézlenmistir. Calisma ve kontrol
grubundaki CPP degerleri sirasiyla 1. 6l¢timde tespit edilen 7,66 ve 7,52 degerlerinden
6,46 ve 6,17 ye diismiistiir. Yine her iki grupta CPP SD degerleri agisindan benzer bir
egilim olup; ¢alisgma ve kontrol gruplarinda sirasiyla tespit edilen 3,06 ve 2,96

degerlerinin 2. 6lglimde 2,64 ve 2,62 ye diistiigii gbozlenmistir.
Calisma ve Kontrol gruplarinda 1. ve 2. él¢iimlerde Otiimlii (Voiced)
Fonemler agirhikh ciimlede Kepstral Analiz degerleri

Calisma ve Kontrol gruplarinda 1. ve 2. dlglimlerde 6tiimlii fonemler agirlikl
cimlede Kepstral Analiz degerleri karsilastirildiginda CPP ve CPP FO
parametrelerinde anlamli farklilik tespit edilmistir; p degerleri sirasiyla 0,008 ve
0,011°dir. Calisma grubundaki CPP degeri 1. dlglimde 7,03 iken 2. dl¢limde 6,80
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki 7,11 olan degerin 6,10’a diistigi
gOzlenmistir. Calisma ve Kontrol gruplarinda 1. ve 2. 6l¢iimlerde Otiimlii (Voiced) Fonemler
agirlikl climlede Kepstral Analiz degerlerine ait ortalamalar, standart sapmalar, ortalamalar

aras1 fark kontrolii testlerine ait p degerleri Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Ozetle; her iki grupta da 2. 6lgiimde CPP degerinin sayisal olarak
diistligii ancak kontrol grubundaki diisiisiin 6nemli dl¢iide oldugu gozlenmistir
(p=0,11) CPP SD parametresinin her iki grupta da 2. 6l¢iimde anlamli diizeyde
azaldig1 gozlenmistir; p degerleri ¢alisma ve kontrol gruplari igin sirasiyla 0,008
ve 0,021°dir. Calisma grubunda ayrica CPP FO degerinin 2. dl¢limde anlaml
Ol¢iide azaldig1 gozlenmistir (p=0,038).

Calisma ve kontrol gruplarinda Sert Glottal Atag1 Kolaylastiran

Ciimleye ait Kepstral Analiz Degerleri

Calisma ve kontrol gruplarinda 1. ve 2. dlglimlerde sert glottal atagi
kolaylastiran ctimleye ait Kepstral Analiz parametrelerinde ortalamalar, standart
sapmalar, ortalamalar aras1 fark kontrolil testlerine ait p degerleri Tablo 4.8’de

verilmigtir.
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Calisma ve kontrol gruplarinda 1. ve 2. Ol¢limlerde Sert Glottal Atagi
Kolaylastiran Ciimleye ait Kepstral Analiz parametrelerinde ortalamalar acgisindan
fark yoktur. Gruplarin kendi i¢inde yapilan degerlendirmede, her iki grupta da CPP SD
degerinin anlamli olarak diistiigli gézlenmistir (p=0,008). Calisma grubunda CPP SD
degeri 3,00°den 2,48’e; kontrol grubunda 3,15’ten 2,53 e diigmiistiir.

Calisma ve kontrol gruplarinda Nazal Fonemler Agirhkh Ciimlede

Kepstral Analiz

Calisma ve kontrol gruplarinda 1. ve 2. dl¢iimlerde nazal fonemler agirlikl
cimlede Kepstral Analiz Parametrelerine degerlerine ait ortalamalar, standart
sapmalar, ortalamalar aras1 fark kontrolii testlerine ait p degerleri Tablo 4.9°da

verilmistir.
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Nazal fonemler agirlikli cimlede Kepstral Analiz Parametrelerine degerleri
incelendiginde, Kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda 2. 6l¢limde ortalamalari
bakimindan CPP FO parametresinde fark tespit edilmistir (p= 0,019). Bu parametrede
caligsma grubunda ilk 6l¢iimde 193 Hz olan degerin ikinci 6l¢iimde 190 Hz’e diistligi;
kontrol grubunda ise 148 Hz olan degerin 150 Hz’e yiikseldigi goriilmektedir.

Gruplarin kendi i¢inde yapilan degerlendirmelerinde her iki grupta da CPP
degerlerinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 goriilmiistiir. Calisma ve kontrol gruplarinda p
degerleri sirasiyla p=0,008 ve p=0,015tir. Calisma grubunda ayrica CPP SD
parametresinde 3,14 olarak 6l¢iilen ilk deger; 2,69’a diismiis olup; Ol¢limler arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p=0,008).

Otiimsiiz (Voiceless) Fonemler Agirhkh Ciimleye Ait Kepstral Analiz

Degerleri

Calisma ve kontrol gruplarinda 1. ve 2. Ol¢iimlerde otiimsiiz (Voiceless)
fonemler agirlikli climlede Kepstral Analiz Parametrelerine degerlerine ait
ortalamalar, standart sapmalar, ortalamalar arasi fark kontrolii testlerine ait p degerleri

Tablo 4.10°da verilmistir.
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Kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda 2. olgiimde Otlimsiiz fonemler
agirlikli ctimleye ait parametrelerin ortalamalar1 bakimindan farklilik bulunmamistir
(p= 0,077). Grup icindeki degisimler incelendiginde c¢alisma grubunda CPP-FO
parametresinde 1. 6l¢iimde 203 Hz olan degerin; 2. dl¢iimde 188 Hz’e diistiigii ve bu
diisiisiin 6nemli Sl¢iide oldugu (p=0,051) gozlenmistir. Kontrol grubunda 1. ve 2.

Olctimlerde hi¢bir parametrede anlamh farklilik gézlenmemistir.

4.4. Sesin SubjektifDegerlendirilmesi: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirmesi
Konsensusu (CAPE-V/Tiirk¢e) Sonuglari

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma ve kontrol gruplarina gore sesin isitsel
algisal degerlendirmesi konsensusundan aldiklar1 skorlara goére incelemeler
yapilmistir. Ug uzman tarafindan yapilan degerlendirmelerin ortalamasi aliarak 1.Ve
2. 0lciimlerde elde edilen sonuglara ait degerler ve farklilik incelemeleri Tablo 4.11°de

verilmigtir.
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Tim isitsel-algisal degerlendirme konsensiisii skorlarinin ilk 6l¢im
degerleri ortalama bakimindan istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05).
Yapilan ikinci incelemede kontrol grubunda ortalama degerler agisindan higbir
degisiklik olmamistir (p>0,05). Ancak c¢aligma grubunda genel ses kisiklig
diizeyi ve sesteki kabalik degerlindeki diisiislerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p=0,008). Genel ses kisiklig1 diizeyinin skoru ilk 6l¢iimde
7,59 iken ikinci o6lgtimde 2,30’a diismiistiir. Sesteki kabalik algilanmasinin ilk

ol¢timde 6,85 olan puani 1,89’a diistiigii gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Profesyonel ses kullanicilart; sarkicilar, tiyatrocular, 6gretmenler, avukatlar,
pazarlamacilar, televizyon ve radyo sunucular1 gibi mesleklerini stirdiirmek i¢in ses
kalitelerini korumak zorunda olan kisiler olarak tanimlanmaktadirlar. Bununla
beraber profesyonel ses kullanicilar1 arasinda bazi meslek gruplar1 ses kalitelerini
koruma konusunda mesleklerini ve hayatlarini siirdiirmek i¢in daha fazla titizlik
gdstermek zorundadir. Ornegin tiyatro oyunculari ses kullanim ihtiyaglar1 konusunda
profesyonel ses kullanicilar1 arasinda 6zel bir konuma sahip bir grubu olusturmakta
ve hayatlar1 boyunca sergiledikleri yeni oyunlar i¢in farkli ses kullanim ihtiyaglari
dogmaktadir (1). Bu meslege sahip kisiler i¢in yasanacak bir ses bozuklugu maddi
kaybin 6tesinde ¢ok daha yasamsal bir tehdit olusturabilir (1, 5). Bu durum ses saglig
konusunda uzmanlasmis Dil ve Konusma Terapistlerini profesyonel ses
kullanicilarina yonelik koruyucu-onleyici ¢caligmalar yapmaya yonlendirmektedir (3,
4,7-9). Tiyatrocularin ses kullanimi ihtiyag¢lar1 dogrultusunda ¢caligsmalar yapan bir¢ok
arastirmaci, Ses sagligi ve performansina yonelik yapilan ¢aligmalarin ilk adimini
olusturan vokal hijyen egitiminin yan1 sira etkili solunum, gevseme, dogru postiir,
vokal araligin arttirilmasi, rezonant ve projektif ses elde edilmesinin Onemini
vurgulamaktadir (1, 7-11). Bu calismada, literatiirde yapilan 6rnek caligmalarin
taranmasi ve tiyatro oyuncularinin ses kullanim ihtiyaglarinin goriigmeler yapilarak
sorgulanmasinin yan1 sira aragtirmacilarin deneyim, bilgi ve birikimlerinin
sentezlenmesiyle olusturulan biitiinciil bir programin etkinligi, objektif ve subjektif
degerlendirme araclar ile belirlenmistir. Literatiirde benzer ¢alismalar mevcuttur.
Hazlett ve ark. (2011) tarafindan ses egitiminin, profesyonel ses kullanicilarinin ses
kaliteleri tizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalarin bir derlemesi yapilmistir.
Sistematik bir yaklasimla literatiir taramasi yapilan c¢alismada 10 arastirma
se¢ilmistir. Bu ¢aligmalarin dokuzunda ses kalitesine iliskin en az bir parametrenin
gelisim gosterdigi kaydedilmistir. Yine bu on c¢alismanin besinde egitim almayan
kontrol grubu ile kiyaslama yapilmis ve ¢alisma gruplarinin ses kalitelerinde olumlu
yonde anlamli farklilik oldugu gézlenmistir (3).

Calismamizin birinci agamasinda; ¢aligma ve kontrol grubundaki bireylerin

vokal hijyen bilgisi ve vokal mekanizmanin anatomi ve fizyolojisi bilgisi
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boliimlerinden aldiklar1 puanlarin ilk ve ikinci 6l¢iim sonuglari incelenmistir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda Ses Sagligi1 Bilgi formunun vokal hijyen ve vokal
mekanizma bilgileri boliimlerinden alinan puanlar 1. ve 2. dl¢limlerde her iki grup
arasinda karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte, gruplarin kendi
iclerinde aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda ikinci 6l¢imde
alinan puan ortalamasi vokal hijyen bilgisi boliimii i¢in 9°dan 11°e yiikselmis olup, bu
artisin anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,011). Benzer olarak, vokal mekanizma
bilgisi boliimii ortalama puanlarinin ikinci 6l¢iimde ¢aligsma grubunda 6nemli dlglide
yukseldigi; 8,22’den 10,78’e¢ arttignt goézlenmistir (p=0,027). Gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli bir farkliligin ¢ikmamis olmasi ve kontrol grubundaki
ogrencilerin de ikinci dl¢limde az da olsa puanlarinin yiikselmis olmasi, ¢alisma
grubunda bulunan 6grencilerin egitim sonrast arkadaslariyla bilgi paylasiminda
bulunmus olabilecegini akla getirmektedir.

Timmermans ve arkadaglarinin Briiksel Konservatuari’nda 86 o6grenci ile
yaptig1 calisma, gelecekte seslerini mesleki olarak kullanacak kisilerin genel olarak
zaylf bir ses kalitesine sahip olduklarimi gostermistir. Giinliikk aliskanliklara ve
beslenme diizenine dair yapilan bir anket calismasina gore arastirmaya katilanlarin
sigara igme, sesini iyi kullanamama ve kotii beslenme gibi aligkanliklar1 oldugu
anlagilmistir. Bu kisilerin seslerini korumaya yonelik olarak deneyimli bir ses
egitmenine gereksinimleri oldugu bulgusuna ulagilmistir. Konusma seslerini
kullanirken yapilan hatalarin giderilmesi, gecim kaynag olarak seslerini kullanacak
insanlarin yasayacaklari sikintilarin en aza indirgenmesi amaciyla ses egitiminin
verilmesi ve vokal hijyen bilincinin olusturulmasinin 6nemi ortaya konmustur (13).

Seslerini profesyonel olarak kullanacak 23 tiyatro oyunculugu ve radyo
ve etkili oldugunu ortaya koymustur. Calismaya alinan 23 kisi iki y1l boyunca ses
egitimi, bir y1l boyunca da vokal hijyen egitimi almiglardir. Caligma baslangicinda ve

18 aylik siirenin sonunda katilimcilardan giinliik aligkanliklarina dair bir
anket yanitlamalar istenmistir. Anket sonuglar1 sigara ve alkol kullanimi, kafein
tilketimi, stres seviyesi ve sesin dogru sekilde kullanimi gibi hususlarin pek
degismedigini gdstermis, vokal hijyene dikkat edilmedigi ortaya konmugtur. Bununla

birlikte iyi diizenlenmis bir ses egitimi programi sayesinde bu kisilerin ses
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kalitelerinde ve vocal hijyen konusundaki farkindalik diizeylerinde biiyiik bir artisin
oldugu gozlemlenmistir(62).

Pasa ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada, 37 ilkogretim Ogretmenine vokal
hijyen ve temel diizeyde fonasyon anatomi ve fizyolojisi bilgisi vermislerdir. Caligma
on hafta siirmiis her hafta 2 saat vokal hijyen, fonasyon temel anatomisi ve fizyolojisi
dersleri verilmistir. Sonuglari, ses sagligi bilgisini Olgen bir anket ile Olgen
arastirmacilar vokal hijyen ve ses bilgisi diizeylerinde anlamli farklilik ortaya
koymuslardir (76).

Timmermans ve ark. (2004) yaptig1 baska bir ¢alismada, radyo spikerligi ve
aktorliik egitimi alan, 19- 30 yaslar1 arasinda 23 katilimciya vokal hijyen, vokal
anatomi ve fizyoloji egitimi verilmistir. Egitimin etkinligi giinliikk aliskanliklari
sorgulayan bir anket ile Ol¢iilmiis ve egitimin vokal sagliga yonelik davranig
degisikligine sahip olup olmadig1 incelenmistir. Anket sonuglari, vokal hijyen
egitiminin 6grencilerin vokal hijyene yonelik davranislarinda herhangi bir degisiklige
sebep olmadigini gostermistir (13). Bununla beraber literatiire bakildiginda vokal
hijyene yonelik yapilan calismalarin sonucglarmin tutarli olmadig1 goriilmektedir.
Ancak burada belirtilmesi gereken bir baska nokta 6zellikle tiyatro ve medya alaninda
egitim alan dgrencilerin, diizensiz hayat, ge¢ yemek yeme, sigara kullanimi gibi
aliskanliklarina diger meslek gruplarina gore daha yatkin olduklari bilgisinin de goz
ardi1 edilmemesi gerektigidir (6)

Aragtirmamizda, ¢alisma grubunda vokal hijyen ve vokal mekanizma bilgisi
boliimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisin goriilmiis olmasi, egitimin
etkinligine dair bir fikir vermekte ve uluslar arasi literatiirle de benzerlik
gostermektedir. Sataloff (2005), tiyatrocularin yasam tarzlar1 ve ¢alisma sartlarinin
vokal hijyen gerekliliklerine uygun olmadigint ileri stirmiistiir (1). Nitekim,
tiyatrocularin ¢aligsma sartlar1 ve yasam tarzlari tizerine yapilan ¢alismalar bu durumu
desteklemektedir (13). Bu durum ve g¢alismamizda kullanilan ses sagligi bilgi
formununvokal hijyen bilgisi ile ilgili bolimiinden 6grencilerin egitim 6ncesi aldiklar
puanlarin diisiik olmas1 goz oniine alindiginda vokal hijyen egitiminin 6nemi ortaya
cikmaktadir. 11k dl¢iimlerde tiyatro dgrencilerinin vokal hijyen bilgilerinin ve vokal
mekanizmaya dair bilgilerinin diisiik ¢ikmis olmasi, gelecekte seslerini profesyonel

olarak kullanacak bu Ogrencilerin ses sagligina dair bilgi edinmeye ihtiyag
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duyduklarini1 da kanitlar niteliktedir.

Calismamizin ikinci asamasinda algisal degerlendirme araci olarak Sesin
Isitsel Algisal Degerlendirmesi Konsensusu (CAPE-V/Tiirk¢e) kullanilmustir. Diger
analizlerde oldugu gibi bu uygulama da calismanin basinda ve sonunda tiim
katilimcilara uygulanmistir.  Tim  isitsel-algisal  degerlendirme konsensiisii
skorlarinin ilk ol¢iim degerleri ortalama bakimindan istatistiksel olarak farkli
degildir. Yapilan ikinci incelemede kontrol grubunda ortalama degerler acisindan
hicbir degisiklik olmamistir. Ancak calisma grubunda genel ses kisiklig1 diizeyi ve
sesteki kabalik degerlerindeki diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0,008). Sesteki genel etkilenme derecesinin skoru ilk 6lgtimde 7,59
iken ikinci o6lgiimde 2,30’a diismiistiir. Sesteki kabalik algilanmasinin ilk 6lgiimde
6.,85 olan puani 1,89’a diistiigii gézlenmistir.

CAPE-V ve GRBAS sesin subjektif olarak isitsel algisal degerlendirmesinde
siklikla kullanilan benzer skalalardir (77). Nemr ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir
calismada CAPE-V ve GRBAS skalalariin ayn1 vakalara uygulandiginda yiiksek
giivenirlilikle benzer sonuglar elde edildigi tespit edilmistir (78). Bovo ve ark. (2007),
41 anaokulu ve ilkokul 6gretmeninin katilimi ile yaptiklari calismada 6gretmenlere 12
saat ses egitimi verilmistir. Caligmanin algisal degerlendirmesi GRBAS skalasi
kullanilarak — yapilmistir. Egitimin sonunda uygulanan skalanin sonuglar
ogretmenlerin ses kalitelerinin egitim sonras1 algisal olarak yiikseldigi istatistiksel
olarak anlamli sekilde ortaya konmustur (79).

Ses egitimi almanin Ogretmenler lizerinde olumlu etkisi olup olmadigim
anlamak i¢in 60 6gretmenin katilimiyla bir ¢aligma yapilmistir. Ses kullanimlarinin
egitim programi sayesinde nasil gelistigi izlenmistir. Rastgele secilmis 60 kadin
Ogretmene ses egitimi verilmis ve vokal hijyen dersi almalar1 saglanmistir. Bu
calismada yapilan algisal degerlendirmelerde katilimeilarin ses kaliteleri ile ilgili
algilarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi goriilmiistiir (80).

Tiyatro ve spikerlik 6grencileri ile yapilan bir calismada 18 ay stireyle verilen
vokal hijyen ve ses kullanimi egitimi sonrasinda yapilan degerlendirmede GRBAS

skorlar1 egitim alan grupta ses kalitesinin anlamli derecede arttig1 rapor edilmistir.
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Calismamizda uyguladigimiz ses saghigi egitimi programinin algisal
degerlendirme sonuglari literatiirle uyum gostermektedir.

Calismamizin son asamasinda objektif ses degerlendirmeleri yapilmustir.
Objektif ses degerlendirmelerinde CSL programi ile MDVP ve Kepstral analizlerini
kapsayan akustik 6l¢timler yapilmistir. Kisinin ses karakteristigini perde ve ses siddeti
acisindan incelemek, ses bozuklugu varsa hangi derecede oldugunu saptamak ve ses
ozelliklerinin zaman i¢inde nasil degistigini incelemek i¢in bir¢ok arastirmact MDVP
analizlerini tercih etmektedir (81).

Roy ve ark. (2000), Ilomaki ve ark. (2008), Bovo ve ark. (2007), profesyonel
ses kullanicilarina yonelik gelistirlen ses egitim programlarinin etkinligini
arastirmistir. Aragtirmacilar ses kalitesindeki degisiklikleri 6l¢iimleyebilmek ig¢in
MDVP analizlerinden faydalanmustir. Her ii¢ arastirmada da ses egitimi alan bireylerin
Jitter ve Shimmer degeleri egitim almayan bireylerle kiyaslandiginda, egitim alan
bireylerin bu degerleri olumlu yonde anlamli degisiklik gostermistir (6, 79, 80). Bu
bulgulara yonelik aragtirmacilarin yorumlar1 egitim alan profesyonellerin ses
sagliklarini koruma ve siirdiirme konusunda kazanim elde ettikleri yoniindedir. MDVP
analizlerinde kullanilan parametreler daha ¢ok pertiibasyon varligini grafiksel olarak
gostermektedir. Bulgular bir kapasite ya da beceri artis1 ifadesinden ziyade saglikli
siirlarla olan mesafeyi ifade etmektedir. Dolayisiyla MDVP analizlerinin sonuglari
ses sagligiin ne dlg¢lide korundugu ve stirdiiriildiigii fikrini vermektedir.

Calismamizda, MDVP analizlerinde, kontrol grubu ve ¢alisma grubu arasinda
ikinci 6l¢iimde FO ortalamalar1 bakimindan 6nemli 6l¢tide farklilik bulunmaktadir
(p=0,024). Klinik olarak anlamli olabilecek bir bulgu iki grup arasinda Shimmer
parametresinin degerindeki farkliliktir; p=0,066 olarak tespit edilmistir. Bu deger
istatistiksel olarak anlaml1 degilse de anlamli olmaya yakindir ve bir degisime dikkat
cekmektedir. Her iki grupta da Shimmer degerinin ikinci dl¢limde sayisal olarak
yiikseldigi ancak kontrol grubunda artisin daha fazla oldugu ve anlamlilik diizeyine
yakin oldugu goriilmektedir. Burada ¢alismamizin bir siirliligi olarak ortaya ¢ikan
onemli bir durum vardir. Ikinci dl¢iimlerin yapildig: tarih, dgrencilerin dénem sonu
gosterilerine hazirlanma siirecine rastlamistir. Y1l sonu gosterilerine yogun bir hazirlik
stirecinde olan 6grenciler, diger zamanlardan farkli olarak geg¢ saatlere kadar prova

yapmakta, uyku ve beslenme diizensizlikleri yasamaktadir. Bu durumun seslerinde
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yorgunluk ve performans diisiisii yasamalarina sebep oldugu gozlenmis ve 6grenciler
tarafindan da ifade edilmistir. Tiyatro oyuncularinin bir aylik yogun sahne
performanslarinin algisal, akustik ve aerodinamik ses dl¢limleri tizerine etkilerinin
yani sira, vokal hiyyen egitimi ve pratiginin vokal performansin olgiilebilen ses
degerleri {lizerine etkisini arastiran yakin tarihli bir c¢alisma bulunmaktadir.
Rangarathnam ve ark. (2017) yaslar1 19-74 yas araligindaki 19 tiyatro oyuncusuna,
yogun sahne aldiklar1 bir aylik festival doneminin basinda ve sonunda akustik ve
aerodinamik ses Ol¢iimlere tabi tutmustur. Katilimcilarin o6zellikle algisal ve
aerodinamik ol¢iimlerinin, bu yogun dénemin sonunda istatistiksel olarak anlamli ve
olumsuz yonde degisiklik gosterdigi, akustik 6lgiimlerinin de olumsuz degisim iginde
oldugu, ancak bu diislisiin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir. Vokal
hijyen egitimi ve pratiginin de bu sonuglari etkileyemedigi ortaya ¢ikmustir.
Arastirmacilarin  vardiklar1 sonug¢, yogun sahne performasmin sergilendigi
donemlerde tiyatro oyuncularinin ses kalitelerinin diisiis gosterdigi ve fonotravma
yagama potansiyellerinin yiikseldigi olmustur. Arastirmacilar, vokal hijyen
egitiminin Ozellikle de su tiiketimindeki artisin ve dehidrasyona sebep olan
faktorlerin kontrol altina alinmasinin her ne kadar olumlu etkileri olsa da, bu etkinin
yeterli olmadig1 kanisina varmiglardir (82).

Dolayisiyla sonuglar bu durum dikkate alinarak yorumlanacak olursa ¢aligma
grubunda bulunan 6grencilerin shimmer degerlerinin bu olumsuz sartlara ragmen
degismemis olmast ses siddetlerinin kontroliinii saglayabildiklerini gdsterir
niteliktedir. Benzer sekilde Jitter sonuclar1 ikinci Olgiimlerde ¢aligma grubunda
anlamli bir farklilik goriilmezken kontrol grubunda anlamli derecede yiikselmistir
(p=0,038). Bu bulgular ¢alisma grubundaki 6grencilerin dénem sonu yogunlugu ve
yorgunluguna ragmen vokal fold vibrasyon paternlerinin diizenini korudugunu
gostermektedir.

Gruplarin kendi i¢indeki farkliliklar incelendiginde; g¢alisma grubunda
herhangi bir parametrede anlamli farklilik tespit edilmezken; kontrol grubunda FO,
NHR, SPI degerinin 1. ve 2. Ol¢limlerde ortalamalar1 arasinda farklilik vardir;
anlamlilik degerleri sirasiyla, p=0,051, p=0,12 ve p=0,21’dir. Ayrica shimmer
parametresindeki farklilik da p<0,05 anlamlilik diizeyine oldukga yakindir (p=0,066).

Bulgular o6zetlenecek olursa, c¢aligma grubunda ses kalitesi ikinci oOl¢iimde
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degismezken; kontrol grubundaki degerler ses kalitesinin kotiilestigini isaret
etmektedir.

Ses sinyali i¢cinde fundamental frekans ve harmonik yapinin belirlenmesini
saglayan kepstral analizin avantaji uzatilmig fonem sinyalinin yani sira bu analizi
periyodik igerigi yiiksek olan spontan konusma 6rneginden de yapabilmesidir (52, 82).
Bu anlamda en etkili objektif ses degerlendirme araglarindan biri oldugu
goriilmektedir. Birgcok aragtirmaci ses Kalitesini belirlemede kepstral analizden
faydalanmaktadir. Kepstral Tepe Noktasinin biiyiikliigii ve keskinligi sesin harmonik
spektral enerjisinin yogunlugunu gostermektedir, nefeslilik ve giiriiltiiliiliik ile iseters
orantilidir (56, 58-61). Vokal foldlarinda nodiil tanis1 almis ve tedavisine heniiz
baglanmamis 50 hasta ile yapilan bir ¢alismada 50 saglikli bireyde kontrol grubunu
olusturmustur (83). Calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Nodiil tanis1 almis grubun CPP degerlerinin anlamli sekilde
diisiik oldugu gozlenmistir. Goriildiigii gibi sesteki nefeslilik ve giiriiltii seviyesi
arttikga CPP degerleri diismektedir. Yapilan bir bagka ¢aligmada CAPE-V’de bulunan
farkli fonem agirlikli ciimlelerin CPP degerlerine olan etkisi incelenmistir. CAPE-
V ciimleleri presbilarengi, nodiil, kas gerilim disfonisi ve paralizi tanisi almis
disfonik hastalara okutularak CPP degerleri Ol¢ililmiistiir. Arastirma farkli ses
bozukluklarinin CPP degerini belirgin sekilde farklilastigini gostermistir. Aragtirmaci
kepstral analizde CAPE-V ciimlelerinin kullanilmasinin farkli fonetik yapilara sahip
climleler bazinda yapildiginda sagladigi kiyaslama imkaninin 6nemini vurgulamistir.
Calismamizda da kepstral analiz CAPE-V’de bulunan alti farkli ciimle bazinda
yapilmustir. Bilindigi gibi her sesin iiretiminde degisen larenks pozisyonu ve ses yolu
sekli akustik bulgulari farklilastirmaktadir (84). Bu climlelerin farklilig1 igerdikleri
fonemlerden kaynaklanmaktadir. Her climle ses yolu konfiglirasyonunu benzer
sekilde etkileyen fonemlerin agirlikta oldugu bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla alinan
ses Orneklerinin harmonik yapilar1 farkli ses yolu konfigiirasyonlarinda
incelenebilmistir. Bulgular 6zetlenecek olursa CPP parametrelerinin her iki grupta da
tiim climlelerin ikinci 6l¢limlerinde diisme egiliminde oldugu gozlenmektedir. Daha
acik bir ifade ile ses kalitesi her iki grup i¢in de diismiis goriinmektedir. Egilimin tiim
climlelerde benzerlik i¢inde olmasi degerlendirmenin giivenirliligini isaret etmekle

beraber tiim 6grencilerin ses yorgunlugunu da ifade ettigi yorumu yapilabilir. Ancak
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ozellikle Jitter ve Shimmer bulgularinda oldugu gibi kontrol grubundaki diisiislerin
daha biiytiik 6l¢ekte olmasi egitim alan grubun ses kalitesini korumada daha iyi bir
durumda oldugu yorumuna sebep olabilir.

Walzak ve ark. (2008), bir yillik tiyatro egitiminin sonunda tiyatro boliimii
ticiincii sinif 6grencilerinin seslerinde olusan akustik degisimleri inceleyen bir galisma
yapmiglardir. Bu amagla egitim yilinin basinda ve sonunda akustik olgiimler
yapilmistir. Calismada fonasyon siiresi, temel frekans, konusma sesi ve sarki sesi
araligi, giirtiltii/harmonik orani, shimmer ve jitter parametreleri degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeler sonucunda, kadin 6grencilerin ses perdesi aralifinda artislar
gbzlemlenmistir. Bununla birlikte birgok akustik ol¢timiin sonucunda hig bir
degisiklik goriilmemis, hatta bazilar1 baglangi¢ seviyesinin bile altina diigmiistiir. Bu
durum, egitim sonrasi tiyatro 6grencilerinin, Olciilebilir kalite parametrelerinde
seslerinin hi¢ gelisme kaydetmedigi ve bazi agilardan kotiilestigini gdstermistir.
Arastirmacilarin vardigi sonug, egitim amaglar ile ses ¢iktilar1 arasindaki iliskinin
daha yakindan incelenmesi, tiyatro egitim programlarinin metodolojilerinin
revizyona ihtiyag duyup duymadigini daha saglikli ortaya koyacagi olmustur.
Spesifik o6gretim teknikleri ile fizyolojik degisiklikler ve vokal degisiklikler
arasindaki iliski Tlizerine yapilacak daha ileri boyuttaki caligmalar, tiyatro
boliimlerinin egitim programlarinda daha kanita dayali metotlarin gelistirilmesine
yardimci olacagini vurgulamislardir (14).

Sonug olarak ¢alismamizda gelistirilen ses egitimi programi biitiinciil bir
program olup farkli yaklasimlari programi gelistiren uzmanlarin bilgi ve deneyimleri
ile bir araya getirilerek olusturulmustur. Programi gelistirme asamasinda
aragtirmacilar tiyatro boliimii 6gretim iiyeleri ile toplantilar diizenleyerek tiyatro
Ogrencilerinin ihtiyaclarini daha etkin bicimde belirlemeye c¢alismistir. Calisma
sirasinda Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda edinilen bilgiler, akustik ve
algisal ol¢timlerin olumlu yonde farklilik gostermis olmasi tiyatro dgrencilerinin,
tiyatro egitimi formasyonunun yani sira ses sagligina yonelik egitimlerden ve sesin
kalitesinin korunmasina ve siirdiiriilmesine yonelik ses egzersizlerinden fayda
sagladiklarini ortaya koymaktadir. Bu baglamda tiyatro boliimleri ile Dil veKonusma
Terapisi boliimlerinin es glidiim i¢inde yapacaklar1 projelere ihtiya¢ bulundugu,
profesyonel ses kullanicilari igin ses sagligini korumada ve ses performanslarini

arttirma konusunda etkin bir program elde edildigi kanisina varilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

1 Arastirmamizda, ¢aligma grubunda vokal hijyen bilgisi boliimii i¢in alinan puan
ortalamasinda artis olmus ve anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,011). Benzer olarak,
vokal mekanizma bilgisi boliimii ortalama puanlarinin da ¢alisma grubunda 6nemli
ol¢iide yiikseldigi gozlenmistir (p=0,027). Calisma grubunda vokal hijyen ve vokal
mekanizma bilgisi boliimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisin goriilmiis

olmasi, egitimin etkinligine dair bir fikir vermektedir.

2 Sesin algisal olarak degerlendirilmesinde kullanilan (CAPE-V/Tiirkge)’den
caligma grubunda genel ses kisiklig1r diizeyi ve sesteki kabalik degerlerindeki

diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p=0,008).

3. Objektif'ses degerlendirmelerinde CSL programi ile MDVP ve Kepstral analizlerini
kapsayan akustik olglimler yapilmistir. MDVP analizlerinde, kontrol grubu ve
caligma grubu arasinda ikinci 6l¢limde FO ortalamalar1 bakimindan énemli 6l¢iide
farklilik bulunmaktadir (p=0,024). Klinik olarak anlamli olabilecek bir bulgu iki
grup arasinda Shimmer parametresinin degerindeki farkliliktir; p=0,066 olarak
tespit edilmistir. Benzer sekilde Jitter sonuglari ikinci 6lgiimlerde calisma grubunda
anlamli bir farklilik goriilmezken kontrol grubunda anlamli derecede yiikselmistir

(p=0,038).

4. Kepstral analizinde her iki grubun degerlerinde de ikinci 6l¢iimlerde diisme
gorlilmektedir. Ancak kontrol grubundaki diisiislerin daha biiylik dl¢ekte olmast
egitim alan grubun ses kalitesini korumada daha iyi bir durumda olduguna isaret

eder niteliktedir.

5 Calismamizin siirliligr egitim programinin son {i¢ haftasinda ve ikinci dl¢timlerin
yapildig1 esnada 6grencilerin yilsonu oyunu icin ge¢ saatlere kadar prova yapiyor
olmalar1 ve dolayisiyla seslerinde asir1 ¢alisma ve efora bagli yorgunluk, uyku ve
beslenme diizensizlikleri yasamis olmalaridir. Bu durumun ikinci Olgiimleri

olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

6. Calisma sirasinda Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda edinilen bilgiler,
akustik ve algisal oOlgtimlerin olumlu yonde farklilik gostermis olmasi tiyatro

Ogrencilerinin, tiyatro egitimi formasyonunun yani sira ses sagligina yonelik
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egitimlerden ve sesin kalitesinin korunmasina ve siirdiiriilmesine yonelik ses

egzersizlerinden fayda sagladiklarini ortaya koymaktadir.

. Tiyatro 06grencilerinin ses saglhigi ve kalitesini korumaya yonelik egitim
programlarinin olusturulmasi ve tiyatro egitim programlarina entegre edilmesi
konusunda, Tiyatro boliimleri ile Dil ve Konusma Terapisi boliimlerinin ortak

calisma ve projeler yapmalar1 gerektigi kanisina varilmistir.
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EK-2: Ses Saghg Bilgi Diizeyi Formu

AD-SOYAD:

CINSIYET:

Tarih:

KO
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YAS:

TEL:

1. BOLUM

Liitfen tiim sorular1 cevaplayimiz. Her soru igin tek bir cevap veriniz

EVET

HAYIR

Lisans oncesi hi¢ tiyatro/oyunculuk egitimi aldiniz
mi1?

Formal egitiminizin diginda diksiyon, oyunculuk
egitimi altyor musunuz?

Ortalama olarak haftada kag¢ saat oyunculuk
yapiyorsunuz?

Kag yildir oyunculuk yapiyorsunuz?

Hic ses bozuklugu tanist aldiniz mi?

*Cevabiniz EVET ise aldiginiz tanuyt isaretleyiniz:

[ Nodiil

[] Kontakt iilser/vokal graniiloma

L1 Diger (Liitfen belirtiniz:

[J Bilmiyorum

Daha Once hig ses terapisi aldiniz m1?

Aldimiz ise ne kadar siire ile?

Alerji 6ykiiniiz var mi1?

Sigara kullantyor musunuz?

Miktar belirtiniz (giin/paket)

Kahve veya kafeinli icecekler (kola, siyah ¢ay vs.)
iciyor musunuz?

Miktar: bardak (giinliik/haftalik) olarak belirtiniz:

Baharatli, ac1, eksi yiyecekler sik tiiketir misiniz?

Giinliik ictiginiz su miktar1 nedir (bardak/litre)?
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Ses Problemleriniz (varsa eger) nelerdir?

Gece geg saatte yemek yeme aligkanliginiz var mi?

Alkol kullantyor musunuz?

Miktart bardak (giinliik/haftalik) olarak belirtiniz:

Kendinizi genelde yogun stres altinda hisseder
misiniz?

Genel stres diizeyinize 1 ila 10 arasinda puan veriniz
(1= ¢ok diisiik, 10= ¢ok yiiksek)

Stirekli kullandiginiz ilaglar1 ve kullanim miktarinizi
belirtiniz.

Ameliyat bilgisi (varsa eger oldugunuz ameliyatlart
belirtiniz).

ILBOLUM

Liitfen asagidaki boliimlerle ilgili bilgi diizeyinizi belirten sikki se¢iniz.

BIiLGIiM | BIiLGIiM
VAR YOK

Ses sagliginin korunmasi ve bakimi

Sesin asir1 kullanimu ile iligkili bozukluklar

Sesin yanlis /kotii kullanimu ile iligkili bozukluklar
Ses iiretiminde yer alan organlarin anatomi ve
fizyolojisi

Ses bozukluklarinin nedenleri

Konusma sesi ve performans sesi ayrimi
Ses performansini etkileyen ilaglar
Ses terapistinin roli

IL.BOLUM

Asagidaki konularin hangilerinde bilginizi arttirmak istersiniz?
(llgi duydugunuz maddeleri isaretleyiniz).

Ses sagliginin korunmasi ve bakim

Sesin asir1 kullanimyla iliskili bozukluklar
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Sesin yanlis /kotii kullanimyla iligkili bozukluklar

Ses iiretiminde yer alan organlarin anatomi ve
fizyolojisi
Ses bozukluklarinin nedenleri

Konusma sesi ve performans sesi ayrimi

Ses performansini etkileyen ilaglar

Ses terapistinin roli

IV.BOLUM

Asagida belirtilen bilgileri ses sagliginin korunmasi agisindan dogru ya da yanls
olarak isaretleyiniz.

DOGRU | YANLIS

1) Giirtiltili ortamlarda konusmak ses sagligi
acisindan zararl degildir

2) Mentollii pastil kullanmak ses sagligi i¢in
faydalidir

3) Ses tellerinin nemlendirilmesi amaci ile kisisel
buhar makinasi kullanmak zararlidir

4) Bogaz temizleme ihtiyaci hissedildiginde sert
bir sekilde yutkunmak ses sagligi agisindan
uygun bir davranistir

5) Humming egzersizi yapmak sesin zengin bir tini
kazanmasini ve vokal ekonomi saglanmasini
engelleyebilir

6) Esnemek larinks ¢evresindeki kaslarin
gerilmesine sebep olacagindan performans
oncesinde yapilmamalidir

7) Sik bogaz temizleme laringofaringeal reflunun
bir belirtisidir

8) Ses istirahatinde fisildayarak konusmak gerekir

9) Performanstan once sesi 1sitmamak ses sagligi
sorunlarina sebep olabilir

10) Konugmay1 daha dramatik ve ¢ekici hale
getirmek i¢in ¢eneyi sikmak ve dili germek ses
sagligina olumsuz etkide bulunmaz

11) Ses sagligi igin giinde 5 bardak su igmek
yeterlidir

12) Alkol ses tellerinin asir1 derecede nemlenmesine
sebep oldugu i¢in zararlidir

13) Ses tiretiminde hava akisini destekleyecek
durusun saglanabilmesi i¢in kulak memeleri ile
omuzlar ayni hizada olmalidir
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14) Ses taklitleri yapmak sesin tinisini
zenginlestirir.

15) Diyaframa alinan nefesi konugsmadan 6nce
tutmak gerekir

V.BOLUM

Asagidaki bilgilerin dogru mu, yanls m1 oldugunu belirtiniz.
DOGRU | YANLIS

16) Nefes almada gorevli temel kas diyaframdir.

17) Esnemek larinksi disiiriir ve bogaz ¢evresindeki
kaslar1 gevsetir

18) Pes tonda ses iiretildiginde ses telleri uzamis ve
gergin konumdadir

19) Dil kokii ve larinks birbirine bagl yapilar
degildir

20) Falsetto ses ile sarki soyleme ses tellerinin
gerilmesini gerektirir

21) Diyafram nefesinde, nefes alma sirasinda mide
hava ile dolar

22) Kafa tasinda bulunan siniis bosluklar sesin tini
kazandig1 rezonans bolgelerinden degildir

23) Akcigerler kas dokusuna sahip olmayan pasif
organlardir

24) Sulkuslar (sulcus vocalis) ses telleri lizerinde
dogustan var olan ya da sonradan edinilmis
yariklardir

25) Ses tiretiminde uzun siireli ve yiiksek siddette
vokal fry kullanmak zararlidir

26) Nazal sesleri (n/m) tiretirken yumusak damak
yikseltilmelidir

27) Vokal nodiiller kadinlarda daha sik goriiliir

28) Vokal nodiiller siklikla ses tellerinin ortasinda
yerlesen kiictlik fibroz siskinliklerdir

29) Vokal nodiiller tedavi edilmezse larinks
kanserine doniisebilir

30) Larinks kompleksine ait dis kaslarin gevsemesi
larinksin dikey konumunun diismesine sebep
olur

Cevapladiginiz icin tesekkiirler ...
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EK-3: Sesin Isitsel-Algisal Degerlendirilmesi Konsensusu
(CAPE-V/ TURKCE) ORNEK FORM
Ad-Soyad: Tarih:
Ses kalitesinin degerlendirilmesi asagidaki yonergelerin uygulanmasiyla yapilacaktir.
1-/a/ ve/veya /i/ Unlilerinin 3-5 sn durasyonla séylenmesi.

2-Cimle seviyesinde degerlendirme

a- Kiiclik kiz cocugu aniden 6nliguni kopardi. d- Annesi alti aylik Ali’yi
emzirdi
b- Hangi hademe hemen hastaneyi havalandirdi? e- Makinedeki mavi

mendil nemlenmis.

c- Arda onca yilin ardindan aradi. f- Paket paket kuru pasta
satildi.

3- Spontan konusma 6rnegi alinmasi: ‘Sesinizle ilgili sikayetleriniz nelerdir?’

Sorusunun cevabi kaydedilir. (en fazla 2 dk.)

KODLAMA/DERECELENDIRME

S=Sirekli A= Aralikli

HE= Hafif derecede Etkilenmis, OE=Orta derecede etkilenmis, SE=Siddetli Derecede etkilenmis

SKOR
Genel Etkilenme
Derecesi:
SA
/100
HE OE SE
Sesteki Kabalik : S

A _ /100



HE OE SE
Sesteki Nefeslilik
A /100
HE OE SE
Efor/Zorlanma
A__/100
HE OE SE
Pitch : Etkilenme seklini belirtin
A__ /100
HE OE SE
A__ /100
Gurlak : Etkilenme seklini belirtin
A__ /100
HE OE SE
REZONANS HAKKINDA YORUMLAR: NORMAL DiGER: (Agiklayiniz)
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EK OZELLIKLER: (Ornegin diplofoni, falsetto, yorgunluk, afoni, pitch kirilmalari, tremor, 1slak

ses vb.)

KLINISYEN



EK-4: Ses Handikap Indeksi

TC.
sraicsssanaan Oniversitest
Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari Anabilim Dali
Ses Handikap Endeksi

Liitfen, bu boliimii doldurmayiniz!
Protokol No Tarih :.....[...../200...

On Tam
Uygulayan

Adiniz, Soyadimz :

Cinsiyetiniz: E K Yaginz :
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Egitim durumunuz : 0 Okuryazar O ilkokul 0 Ortaokul O Lise O Universite
Mesleginiz : Sigara kullaniyor musunuz? 0 Evet O Hayir
Konugma sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0O Cok az konusurum. O Normal konugan bir insanim. 0O Cok fazla konusurum.
Sarki sesi kullanimayla ilgili olarak sizin icin hangisi dogru?

0O Hig sarki sdylemem. 0O Zaman zaman sarki sdylerim. 0O Cok sik sark: sdylerim.

Asagidaki ifadeler icin uygun olant isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 m asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 = her zaman)

1. Bagkalariyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.

2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim.

3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar.

4. Sesimden dolay: arkadaglarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az konusurum.
5. Ytiz ytize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister.

6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiyr anlamadiklarin diistintiyorum.

7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisithyor.

8. Diizgiin ¢itkmast icin sesimi degistirmeye cabaliyorum.

9. Konugurken biiyiik ¢aba harciyorum.

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

0

0 O O O 0 0O °© o o

1
1
1

2

(R L R S R o L I B B S

W W W W W W W W W W

L . L R R S R

Bugtin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,
3 = ileri derecede bozuk)

Toplam Puan :



EK-5: (Cahsma Grubu I¢in) Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilimis
Onam Formu

Dil ve Konugma Terapistinin A¢iklamasi;

79

Calismamiz hem ses terapisinde siklikla kullanilan tekniklerin ses

performansi iizerine etkinligini hem de profesyonel ses kullanicilar1 olan

tiyatrocularin ses kullanimina yonelik ihtiyaglarinin objektif ve subjektif olarak

belirlenmesini amaglamaktadir. Arastirmanin ismi; ‘Tiyatro Ogrencilerinin Ses

Sagligin1 Koruma Ve Ses Performanslarini Arttirmaya Yonelik Gelistirilmis

Uygulamali Ses Egitim Programinin Etkinliginin Arastirilmasi’dir.

Bu aragtirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip

katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir.

Kararinizdan 74ona arastirma hakkinda 74ona bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan 74onar arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi Tiyatro bdliimii G6grencisi

olmaniz, sesle ilgili herhangi bir sikayetinizin olmamasi ve ses agisindan

saglikli oldugunuzun diistiniilmesidir. Bu ¢aligmada tiyatro 6grencilerinin ses

saglhigina dair bilgilerinin ve ses performanslarinin arttirilmasina yonelik

olusturulmasi planlanan biitiinciil bir programin etkinligi arastirilacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, Ad-soyad, yas, olasi ses

bozukluklarina yol acan etmenlerle ilgili ayrintili hikayeniz alinacak ve Kulak

Burun Bogaz hekimi Dog. Dr. Riza Onder GUNAYDIN tarafindan ses

tellerinizin saglikli olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla

SES

tellerinizin goriintiilenmesine olanak veren ve herhangi bir risk tasimayan VLS

(videolaringostroboskopi) cihazi ile kayit alinacaktir. Ses acisindan saglikli

oldugunuza karar verilirse vokal hijyen bilgisi, solunum, postiir, gevseme,

sesin 1sitilmasi, rezonans ve projeksiyon caligmalarini kapsayan ve bireysel

olarak uygulanacak 12 oturumluk, 6 hafta siireli biitiinciil bir programa

katilmaniz beklenecektir. Calismaya katilacak tiim bireylerin alti haftalik

calisma siirecinin basinda ve sonunda akustik, aerodinamik ve algisal ses

degerlendirmeleri yapilacaktir. Tim bu degerlendirmeler Dr. Fatma Esen

AYDINLI ve Uzm. Riza Korhan SEZIN tarafindan yapilacaktir.
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Akustik ses degerlendirmesi sesin perde ve giirlik gibi akustik
parametrelerini sayisal olarak elde etmeye yarayan, bilgisayar destekli bir
program marifetiyle yapilan degerlendirmedir. Uygulamada bilgisayara bagh
bulunan bir mikrofona uzun /a/ fonemini sdylemeniz ve birden ona kadar
saymaniz istenecektir. Aerodinamik ses degerlendirmesi ise, konusurken
akcigerlerimizden gelen havayi ses tellerimizin ¢alismasi sirasinda ne kadar
koordinasyonlu kullandigimizla ilgili verilerin yine bilgisayar destekli ortamda
Ol¢iilmesini igermektedir. Degerlendirme sirasinda sizden burun ve agiz kismini
kapsayan seffaf bir maske takmaniz istenecek, bu sirada uzun /a/ veya /papapa/
hecesini tekrar etmeniz istenecektir. Tim degerlendirme, ortalama 20 dk.
stirecek olup, herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Kullanilan maske her
bireyden sonra steril edilmektedir. Algisal ses degerlendirmeleri hem bireyin
kendi sesini degerlendirmesi hem de klinik¢inin bireyin sesini degerlendirecegi
iki ayr1 uygulamadan olusmaktadir. Kendi sesinize yonelik alginizi belirlemek
icin 10 soruluk, sesinizle ilgili kendi fikrinizi degerlendiren bir Olgek
doldurmaniz istenecektir. Ayrica arastirmaci, sesinizi algisal olarak
degerlendirmek i¢in 1°den 10’a kadar saymanizi, /a/ ve /i/ seslerini 3-5 sn ile

s0ylemenizi ve 6 tane climle okumanizi isteyecektir.

Degerlendirmenizde elde edilen bilgiler, kimliginiz belirtilmeden
saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve

baskalarina verilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Calismamizda yer alan degerlendirme yoOntemlerinin higbirinde

herhangibir risk bulunmamaktadir.

Yapilacak calismanin getirecegi olasi yararlar:

Programin etkinligi kanitlandig1 takdirde profesyonel ses kullanicilar
icin ses sagligini1 korumada ve ses performanslarinin arttirilmasinda etkin bir

program elde edilmis olacaktir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.



Goniillii

Ady, soyadt:

Adres:
Tel:

Imza:

Goniilli ile goriisen saglik personeli:

Ad1 soyadr:
Adres:
Tel:

Imza

Goriisme tanigi

Adi, soyadi
Adres
Tel:

Imza:
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EK-6: (Kontrol Grubu i¢in) Arastirma Amagh Cahisma Icin Aydinlatiimig

Onam Formu

Dil ve Konugma Terapistinin Agiklamas;

Calismamiz hem ses terapisinde siklikla kullanilan tekniklerin ses performansi
tizerine etkinligini hem de profesyonel ses kullanicilar1 olan tiyatrocularin ses
kullanimina yonelik ihtiyaclarinin objektif ve subjektif olarak belirlenmesini
amaglamaktadir. Arastirmanin ismi; ‘Tiyatro Ogrencilerinin Ses Sagligmi Koruma
ve Ses Performanslarini Arttirmaya Yonelik Gelistirilmis Uygulamali Ses Egitim
Programinin Etkinliginin Arastirilmasi’dir.

Bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanir.
Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi Tiyatro bolimii 6grencisi olmaniz,
sesle ilgili herhangi bir sikayetinizin olmamasi ve ses agisindan saglikli oldugunuzun
diisiiniilmesidir. Bu ¢aligmada tiyatro 6grencilerinin ses sagligina dair bilgilerinin ve
ses performanslarinin arttirilmasina yonelik olusturulmasi planlanan biitiinciil bir
programin etkinligi aragtirilacaktir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz, Ad-soyad, yas, olasi ses
bozukluklarina yol agan etmenlerle ilgili ayrintili hikayeniz alinacak ve Kulak Burun
Bogaz hekimi Dog.Dr. Riza Onder GUNAYDIN tarafindan ses tellerinizin saglikli
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla ses tellerinizin goriintiilenmesine
olanak veren VLS (videolaringostroboskopi) ile kayit alimacaktir. Ses agisindan
saglikli oldugunuza karar verilirse, 6 hafta arayla iki kez akustik, aerodinamik ve
algisal ses degerlendirmeleri yapilacaktir. Tiim bu degerlendirmeler Dr. Fatma Esen
AYDINLI ve Uzm. Riza Korhan SEZIN tarafindan yapilacaktir.

Akustik ses degerlendirmesi sesin perde ve giirliikk gibi akustik parametrelerini
sayisal olarak elde etmeye yarayan, bilgisayar destekli bir program marifetiyle
yapilan degerlendirmedir. Uygulamada bilgisayara bagli bulunan bir mikrofona uzun
/a/ fonemini sOylemeniz ve birden ona kadar saymaniz istenecektir. Aerodinamik ses
degerlendirmesi ise, konusurken akcigerlerimizden gelen havayi ses tellerimizin
calismas1 sirasinda ne kadar koordinasyonlu kullandigimizla ilgili verilerin yine
bilgisayar destekli ortamda 6lgiilmesini igermektedir. Degerlendirme sirasinda sizden
burun ve agiz kismin1 kapsayan seffaf bir maske takmaniz istenecek, bu sirada uzun
/al veya /papapa/ hecesini tekrar etmeniz istenecektir. Tiim degerlendirme, ortalama
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20 dk. siirecek olup, herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Kullanilan maske her
bireyden sonra steril edilmektedir. Algisal ses degerlendirmeleri hem bireyin kendi
sesini degerlendirmesi hem de klinik¢inin bireyin sesini degerlendirecegi iki ayri
uygulamadan olugsmaktadir. Kendi sesinize yonelik alginizi belirlemek i¢in 10
soruluk, sesinizle ilgili kendi fikrinizi degerlendiren bir Ol¢ek doldurmaniz
istenecektir. Ayrica arastirmaci, sesinizi algisal olarak degerlendirmek i¢in 1’den
10’a kadar saymanizi, /a/ ve /i/ seslerini 3-5 sn ile sdylemenizi ve 6 tane ciimle

okumanizi isteyecektir.

Degerlendirmenizde elde edilen bilgiler, kimliginiz belirtilmeden saglik
alaninda 6grenim goren 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Calismamizda yer alan degerlendirme yontemlerinin higbirinde herhangibir
risk bulunmamaktadir.

Yapilacak calismanin getirecegi olasi yararlar:

Programin etkinligi kanitlandig1 takdirde profesyonel ses kullanicilari i¢in ses
sagligint korumada ve ses performanslarinin arttirilmasinda etkin bir program elde

edilmis olacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilli Gorlisme tanig1

Adi, soyadi: Adi, soyadi
Adres: Adres

Tel: Tel:

Imza: Imza

Gonilli ile gorusen saglik personeli:

Adi soyadi:
Adres:

Tel: Imza
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EK-7: Katihmcinin/Hastanin Beyam

Saym Uzm. Riza Korhan Sezin tarafindan, Tiyatro Ogrencilerinin Ses
Saglhigini Koruma Ve Ses Performanslarini Arttirmaya Yonelik Gelistirilmis
Uygulamali Ses Egitim Programimin Etkinliginin incelenmesi amaciyla planlanmis
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “goniilli” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam ses terapisti ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma siras1 ve sonrasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Calismanin  yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan aragtirma disi 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 sorununun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte,
Uzm. Riza Korhan Sezin’i 05053467839 numarali telefondan ve H.U. Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konugsma Terapisi Boliimiinden 0 312 3051093 numaral

telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumum tibbi bakimima ve ses terapisti ile olan iliskime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada “gontillii” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve

gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.



Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilli Gorlisme tanig1
Ads, soyadu: Adi, soyad:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Gonulli ile gorisen dil ve konusma terapisti

Ad1 soyad:
Adres:
Tel:

Imza:
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