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1. OZET

PATOLOJISi BULUNMAYAN PROFESYONEL SES KULLANICILARINDA
SES TERAPISININ ETKILILiGi

Ses, insan dilinin kullanim1 agisindan en dnemli araglardan biri olmasinin 6tesinde,
bazi insanlar i¢in mesleklerini yapabilmelerinin 6n kosulu olma niteligiyle daha
onemli bir konuma gelmektedir. Bu baglamda, sesi giinliikk iletisim amacinin
Otesinde, mesleki gereklilik olarak kullanan kisiler Profesyonel Ses Kullanicilari
olarak adlandirilmaktadir. Ses bakimi herkes i¢in gereklidir, fakat ses kalite ve
dayanikliligmmi kaybettiginde hayatin1 kazanabilmesi olumsuz ydnde etkilenen
profesyoneller icin ¢ok daha Onemlidir. Bu ¢alismanin amaci vokal patolojisi
bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinda ses terapisinin etkili olup olmadigini
saptamaktir. Caligmamizda 10 kisilik deney grubu ve 10 kisilik kontrol grubu
katilimcis1 olmak tizere toplam 20 kisi katilmistir. Stireg icerisinde deney ve kontrol
grubundan 1'er kisi kisisel sebeplerle ¢alismadan ayrilmis ve calisma toplamda 18
kisi ile tamamlanmistir. Deney grubuna Vokal Hijyen Terapisi; ses fizyolojisi,
larinks/farinks anatomisi, nefes ve postiir egitimleri; Vokal Fonksiyon Egzersizleri
ve Rezonant terapiden olusan toplam 10 haftalik temel ses terapisi uygulanmus,
ardindan 15'er giin arayla iki adet takip seansi yapilmistir. Degerlendirme
seanslarinda /s/ ve /z/ fonasyon siireleri, S/Z orani, maksimum fonasyon siiresi, temel
frekans, jitter, shimmer, gurilti-harmonik oran1 ve vokal handikap endeksi
degiskenlerine bakilmis, sonuclar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen
sonuclara gore yalnizca deney grubunun vokal handikap endeksi degiskenlerinde
anlamli farklilik bulunmustur (p < 0.05); buna karsilik kontrol grubunun degerleri
arasinda herhangi bir degiskende anlamli farkliliga rastlanmamistir. Elde edilen
bulgulara dayanarak vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinda ses

terapisinin etkili olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: akustik analiz, nefes egitimi, patolojik olmayan, postiir egitimi,
profesyonel ses kullanicilari, rezonant terapi, ses fizyolojisi, ses terapisi, vokal

fonksiyon egzersizleri, vokal hijyen terapisi, yetiskin



2. ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF VOICE THERAPY IN PROFESSIONAL VOICE
USERS

In addition to being one of the most substantial tools for the use of human language,
the voice becomes more critical for some people as a prerequisite for their
professions. In this context, people who use the voice as a professional necessity
beyond the purpose of daily communication are called Professional Voice Users.
Voice care is essential for everyone, but it is even more critical for professionals who
are adversely affected to perform his/her profession when his/her voice loses the
quality and durability. The aim of this study is to determine the effectiveness of voice
therapy in non-pathological professional voice users. A total of 20 participants
participated in the study, including 10 experimental group and 10 control group
participants. During the therapy process, 1 person from each group left the study for
personal reasons and the study was completed with a total of 18 people. Vocal
Hygiene Therapy, voice physiology, larynx / pharynx anatomy, breathing and
posture training, Vocal Function Exercises and Resonant Therapy were applied to the
experimental group for a total of 10 weeks, then two follow-up sessions were
conducted with 15-day intervals. In the evaluation sessions, / s / and / z / phonation
times, S / Z ratio, maximum phonation time, fundamental frequency, jitter, shimmer,
noise-harmonic ratio and vocal handicap index variables were examined. The results
obtained were evaluated statistically. According to the results, there was a significant
difference between vocal handicap index variables (p <0.05); however, no significant
difference was found between the values of the control group. Based on the findings,
it was concluded that voice therapy was not effective in non-pathological

professional voice users.

Keywords: acoustic analysis, adult, breath training, non-pathological, posture
training, professional voice users, resonant therapy, vocal function exercises, vocal

hygiene therapy, voice physiology, voice therapy



3. GIRIS VE AMAC

Iletisim, bireyin toplum iginde yasayabilmesi igin en temel gereksinimlerinden
biridir. Bireyin diger bireylerle iletisim kurabilmesi i¢in sembolik bir ara¢ olan sézel
dili ve de bu aracin aktarilabilecegi bir yol olan konusmay1 edinmesi gerekmektedir.
Konugmanin gerceklesebilmesi i¢in de respirasyon, fonasyon (sesleme), rezonans ve
artikiilasyon (sesletim) boyutlarinin uyum icinde c¢alismalar1 gerekmektedir (1).
Insanlar, 70.000 yildan daha fazla bir zamandir birbirleriyle iletisim kurmak igin
sozel dili ara¢ olarak kullanip, bu arac1 aktarmada da konusma ve ses yolunu
benimsemislerdir (2). Mutluluk, kizginlik, saskinlik, korku duygular1 ve otorite ses
tonu ile kolaylikla aktarilabilir. Bu nedenle, ses ¢ogu zaman kisinin duygusal

diinyasini en kolay ele veren unsurlardan biri olarak kabul edilir (3).

Ses, insanlarin temel iletisim araci olan dili kullanim yollarindan biri olan
konusmanin bas enstriimani olarak gorev yapmaktadir. Ancak bu islevinin de
Otesinde, bazi insanlar i¢in mesleklerini icra edebilmelerinin temel gereksinimi olma
isleviyle daha da 6nemli bir noktaya gelmektedir. Bu baglamda, sesi giinliik iletisim
amacimin Otesinde mesleki gereklilik olarak kullanan kisiler Profesyonel Ses
Kullanicilar1 olarak adlandirilmaktadir. Sesin profesyonel kullanimi, sesi dogru ton
ve disavurumda tretmeyi gerekli kilar ve bu kisilerde ses birincil dncelik halini
almaktadir. Ses bakimi herkes i¢in gereklidir, fakat 6gretmenler, sarkicilar, aktorler,
din gorevlileri, seyyar satici gibi ses kalite ve dayamikliligin1 kaybettiklerinde

hayatlarin1 kazanabilmeleri olumsuz etkilenen profesyoneller icin cok daha énemlidir

(4).

Sesin birincil Onem tasidigi meslekler icin bircok smiflama yapilmistir.  Bu
siniflamalar icerisinde Koufmann'in 1988 ve 1991 yillarinda yaptigi siniflama, ses
kullanicilarint ses bozukluklarinin mesleklerini icra etmelerine teskil ettigi engellere

gore dort alt grupta toplamistir:



I. sif ses kullanicist ‘seckin ses kullanicisi’ olarak adlandirilir. Minimal bir ses
bozuklugu bile bu kisilerin ¢alismasini engelleyebilir. Bircok ses, san sanatgilari,
tiyatro oyuncular: ve dublaj sanatgilar1 bu grup icine girer.

Il. simif ses kullanicilari, akademisyenler, din adamlar1 ve ¢agri merkezi ¢alisanlari
gibi meslek sahipleridir ve seslerindeki orta siddetteki bozukluk mesleklerini icra
etmelerini zora sokar.

III. smifa, politikaci, 6gretmen, doktor, avukat ve is adamlar girer. Bu gruptakiler
ancak cok siddetli ses kisikliklar1 olursa ¢alisamazlar.

IV. smifa girenler ise ses profesyoneli olmayanlardir. Bunlar terzi, is¢i gibi meslek
sahipleri olup ses hastaliklarindan dolay1 ciddi sorunlar ile kars1 karsiya kalsalar bile
ortaya ¢ikan ses rahatsizligimin mesleki yasantilarimi etkilemeyecegi grubu

olustururlar.

Literatirde genel olarak birinci ve ikinci simif ses kullanicilari profesyonel ses
kullanicilar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu grup, genel nifustan seslerinden
bekledikleri farkli talepleri yiiziinden ayrilirlar. Bu beklentiler hem nitelik, hem de
nicelik olarak biyuktir (4). Ozellikle seckin kabul edilen profesyonel tiyatro
oyuncusu, dizi ve/veya film oyuncusu, reklam oyuncusu, dublaj sanatgisi ve bir
yandan sahne performanslarina devam eden tiyatro ve drama egitmenlerinin ses
performanslarinda yasayabilecekleri en ufak ses bozuklugu mesleklerini icra
etmelerini engelleyebilecektir. Bu grubun mesleklerindeki basarilari igin ses
sagliklariin yan1 sira ses kalitelerinin arttirilmasi ve seslerini dogru ve etkili

kullanabilme becerileri de 6nemli bir etken olarak gortlmektedir..

Ses terapisi, ses sagligini korumaya, sesin dogru ve etkili kullanimina ve ses
kalitesini arttirmaya yonelik bircok yonerge, egzersiz ve ¢alismadan olusan kapsamli
bir siirectir. Seslerini genel niifusa kiyasla daha yogun kullanan profesyonel ses
kullanicilarinda ses terapisi uygulamasi hem muhtemel patolojileri 6nleme agisindan
hem sesin dogru ve etkili kullanimi agisindan, hem de ses kalitelerinin artmasi

acisindan olumlu etkiler gosterebilecektir.



Ulkemizde patolojisi olmayan seckin profesyonel ses kullanicilart adayr olan
Ogrencilerle ilgili birka¢ c¢alismakla birlikte, alanda deneyimli c¢alisan secgkin
profesyonel ses kullanicilariyla ses terapisine yonelik bir ¢caligmaya rastlanmamustir.
Bu baglamda bu arastirmanin amaci vokal patolojisi bulunmayan seckin profesyonel
ses kullanicilarinda nesnel ve Oznel ses parametrelerinin gelisimi agisindan ses

terapisinin etkililigini aragtirmaktadir.

Bu ¢alisma, seckin profesyonel ses kullanicilarinin ses sagliklarinin korunmasi ve ses
kalitelerinin arttirilmasi yoniinde yapilacak gelecek arastirmalara temel olusturmast,
ulkemiz alanyazininda heniiz yetersiz olan uygulamali ¢caligmalara yeni bir arastirma
kazandirmasi ve seckin profesyonel ses kullanicilart arasinda ses hijyeni ve ses
sagliginin  korunmasi konusundaki farkindaligi arttirmak acisindan Onemli
gortulmektedir. Bu ¢aligmamizda I. Sinif seckin ses kullanicilar literatiirde genel

kabul goren “Profesyonel Ses Kullanicisi1” basligi altinda ele alinmistir.

Diinyanin bircok {lkesindeki profesyonel ses kullanicilarinda onleyici ve
destekleyici etkileri nedeniyle kullanilan ses terapisinin iilkemizde de kullanilmasi
profesyonel ses kullanicilarinin mesleki performanslarinin arttirilmasi acisindan
onem teskil etmektedir. Ayrica, bu c¢alisma Tirkiye'deki profesyonel ses
kullanicilarinin ses sagliklarini, ses kalitelerini ve etkili ses kullanimlarini arttirmaya
yonelik calismalarin dil ve konusma terapisi bakis agisiyla ele alinmasia temel
olusturmas1 amaci yani sira, ilgili alanyazini desteklemek amaciyla da 6nem teskil

etmektedir.

Yukarida verilen bilgilere dayanarak arastirmanin amaglart dogrultusunda cevap

aranacak sorular sunlardir:

1. Deney grubunun 6n-test, son-test ve izleme testlerinin Akustik Analiz (Temel
Frekans, Shimmer, Jitter, Gurultii Harmonik Orani), Aero-dinamik Analiz (/s/
fonasyon siiresi, /z/ fonasyon siiresi, S/Z orani, MFS) degerleri ve VHE

puanlar arasinda fark var midir?



2. Kontrol grubunun on-test, son-test ve izleme testlerinin Akustik Analiz
(Temel Frekans, Shimmer, Jitter, Girtlti Harmonik Orani), Aero-dinamik
Analiz (/s/ fonasyon siiresi, /z/ fonasyon siiresi, S/Z orani, MFS) degerleri ve

VHE puanlar arasinda fark var midir?

3. Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Son Testlerinin Akustik Analiz (Temel
Frekans, Shimmer, Jitter, Gulrllti-Harmonik Orani); Aero-Dinamik Analiz
(/s/ Fonasyon Siiresi, /z/ Fonasyon Siiresi, S/Z Orani, MFS) Degerleri ve

VHE Puanlari arasinda fark var midir?



4. GENEL BiLGILER

Bu béliimde arastirma konusu ile ilgili olarak ses olusumu, sesin 6zellikleri, ses
degerlendirme yontemleri, ses terapi yontemleri ve alanyazinda profesyonel ses

kullanicilarina yonelik yapilan ¢aligmalar konulari ele alinmistir.

4.1. insan Sesinin Olusumu

Ses, karin kaslari, diyafram, akcigerler, kaburgalar, nefes borusu, girtlak ve i¢indeki
ses telleri, farenks, agiz ve burun bosluklarinin ortak bir disiplin i¢inde, ayn1 anda
calisarak havay1 titrestirmesi ile olusur. Bu bagka bir anlatimla, kasiklardan
dudaklarin ucuna kadar olan bolgedeki hemen hemen tim organlarin, Sesi

olusturmak igin, birbirlerini destekleyerek uyum iginde ¢alismalar1 demektir (5).

Ses, akcigerlerdeki havanin, basingli olarak vokal kordlarin arasindan ge¢mesi
sirasinda ses kivrimlarinin semi-siklik titresimi ile olusur. Konusma sirasinda
uretilen sese fonasyon denilir. Fonasyon sirasinda ses kivrimlari orta hatta kapali
pozisyona gelir ve tizerindeki Ortii tabakasi alt kenardan baglayarak yukariya dogru
tekrar kapanmaya baglar. Trakea ve supraglottik vokal traktusu bir tiip seklinde
diisiiniildiigiinde, dar olan glottik bolgeden esit miktarda molekiiliin gegebilmesi i¢in
molekiillerin hizlar1 artar. Toplam enerji sabit oldugundan, kinetik enerjileri artan
molekiillerin potansiyel enerjileri yani basinglar diiser. Glottik bdlgede basincin
goreceli olarak diismesiyle de Ortli tabakasi alt uctan kapanmaya baglar. Bernouilli
etkisi olarak isimlendirilen bu olay glottik siklusun kapanma fazinda rol oynar. Ses
ciktiktan sonra doku turgoru ve elastik aktivite ile vokal kordlar eski halini alir ve
yeni bir siklus baglar. Ses kivrimi hareketleri, subglottik basing ve Bernouilli etkisi
gibi aerodinamik kuvvetler ve dokularin elastik 6zelliklerine baglidir. Bu durum
miyeloelastik-aerodinamik teori olarak isimlendirilir ve vokal kord hareketlerini
aciklar (6).

Vokalizasyon havayla ya da gii¢ kaynagi ile baslar. Larenkse hava akimi yollayarak

akcigerler ses Uiretimi i¢in gerekli enerjiyi saglar. Havanin salinmasinin kontrolii igin



diyafram, interkostal, sirt, abdominal kaslar ve gdgiis duvariin elastik yaylanmasi
beraberce caligirlar. Diyafram gevseyip gogiis duvari dinlenme konumuna gelince,

hava neredeyse tamamen kapali ses kivrimlarina itilir (7).

Fonasyon (seslendirme) larenkste ses kivrimlarinin titresmesi ile gergeklesir.
Ekspirasyon havasinin kapanmis olan rima glottidisin ¢evresindeki ses kivrimlarini

horizontal olarak titrestirmesiyle gergeklesir (8).

4.2. Ses Degerlendirme Yontemleri

Ideal bir ses degerlendirme ekibi larengolojide dzellesmis bir KBB hekimi ve ses
terapisinde uzmanlagsmis bir dil ve konusma terapistinden olusur. Sarkici ya da
tiyatro sanatgisi gibi profesyonel ses kullanicilarinin sorunlari s6z konusu oldugunda
bu ekibe san egitmeni de katilabilir. EKip icerisinde uzman larengolog fiziksel
ve/veya aletli muayene ile hastanin ses yolundaki (6zellikle ses kivrimlarindaki)
anatomik bozukluklarin ve patolojilerin teshisi ile uygun tibbi tedavi yonteminin
belirlenmesinden (ilag, cerrahi vb), dil ve konugsma terapisti yonlendirilen danisanin
subjektif ve objektif testler yardimiyla ses bozuklugunun fizyolojik kaynagina
odaklanarak fonksiyonel bir degerlendirme yapar. DKT, hastanin ses kullanim
aligkanliklarinin (varsa ses suistimalli davraniglarin) belirlenmesine davranislarin
degistirilmesi, var olan patolojinin terap6tik yollarla rehabilite edilmesi, saglikli ses
yolunun korunmasi ve/veya saglikli sesin giiclendirilmesi ve kalitesinin arttirilmasi
icin takip edilmesi gereken hijyen yonergelerinin ve uygun terapi yontemlerinin
belirlenip uygulanmasindan sorumludur. San egitmeni ise sesin estetik ve artistik
olarak istenildigi durum ve sekillerde kullanilma egitiminin verilmesinden

sorumludur.

Ses degerlendirmesinin ii¢ temel amaci1 bulunmaktadir. Birinci amaci hastanin ses
kullanim o6zelliklerini ayrintili olarak ve ses kullanim davranislarinin zaman
icerisinde degisip degismedigini ortaya koymaktir. Temel amaglardan ikincisi ise

hastanin ses bozuklugunun ne kadar ciddi oldugunun belirlenmesidir. Son amag ise



ses bozuklugu yasayan hastanin ses terapisinden fayda saglayip saglayamayacaginin

ya da hangi ses terapisi yonteminin daha faydali olacaginin tespit edilmesidir (9).

Tibbi agidan bakildiginda sesin analizi, kisinin beden sagligi ve birey olarak kim
oldugu, nasil hissettigi, ayrica bedenin baz1 kisimlariin fonksiyonlar1 hakkinda bilgi
verir. Sesin diagnostik olarak degerlendirilmesi hasta hekim arasi giiveni saglayarak,
hasta motivasyonu ve egitimine katki saglar. Ayrica basarili bir ses terapisi i¢in
hekim tarafindan hastanin vokal olarak ne yaptiginin tam olarak tespit edilmis olmasi

gerekir (10).

Ses degerlendirmesi genel olarak hasta Oykiisii alinmasi, aletsel olan ve aletsel
olmayan oOlclimler alinarak gerceklestirilmektedir. Asagida ses degerlendirmesi ile

ilgili ayrintili bilgi verilmektedir.

4.2.1. Hasta Oykust

Ses degerlendirmesi hasta Oykiisiiniin alinmasi ile baglamaktadir. Hasta dykislinde
hastanin yas1, meslegi gibi demografik bilgilerinin yan1 sira alerji ve varsa gegirdigi
hastalik, ameliyatlar gibi bilgilerin yer aldig1 saglik dykiisii bulunmaktadir. Hasta

Oykiislinde ayrica ses sikayetine iligkin bilgiler de yer almaktadir.

4.2.2. S/Z Oram

S/Z orani, bir nefeste maksimum c¢ikartilabilecek S sesi siiresinin Z sesi siiresine
oran1 demektir (11). Boone, ses teli iizerinde patolojisi olan kisilerin titresimsiz
seslerde c¢ogunlukla daha iyi, ama titresimli seslerde ise daha kotl performans
gosterdiklerini  belirtmistir. Titresimsiz/titresimli  ses orant saglikli  fonasyon
mekanizmasina sahip kisiler i¢in girtlak patolojisi olan kisilere oranla daha fazla

butiinlik gostermektedir (12).



4.2.3. Maksimum Fonasyon Suresi

Maksimum fonasyon siresi, bir nefeste en fazla ¢ikartilabilecek ses siiresidir. Bu
sure, yasa, cinse ve ek hastalik olup olmadigina gore degismekle beraber ortalama

degerler erkeklerde 20 saniye, kadinlarda 15 saniye ve ¢ocuklarda 10 saniyedir (13).

Maksimum fonasyon siiresi (MFS), ses tellerinin uzatilmis bir sesin {iretimi sirasinda
ne kadar stire ile titresim gerceklestirebildigini gostermekte; ayrica girtlak tstii
kontrol hakkinda da bilgi vermektedir. Hastadan konusma i¢in aldig1 tek bir nefes
sliresince /a/ sesini uzatabildigi kadar uzatabilmesi istenmektedir (14). MFS
degerlendirilmesi sirasinda ¢ogunlukla /a/ sesi kullanilsa da bazi1 durumlarda /i/ ve /u/

sesi de tercih edilmektedir (12).

4.2.4. Oznel Ses Degerlendirmesi

Ses degerlendirmesi sirasinda nesnel Ol¢limlerin yaninda hem hastanin hem de
klinisyenin, hastanin sesini 6znel olarak degerlendirmesi i¢in birtakim 6lgekler ya da
anketlerden de yararlanilmaktadir. Ozellikle ses degerlendirmesinde yapilan algisal

degerlendirmeler son donem g¢aligsmalarda altin standart olarak goriilmektedir (15).

Vokal Handikap Endeksi (VHE) hastalara en sik uygulanan anketlerden biridir.
Jacobson ve ark. (16) tarafindan gelistirilen VHE, sesin duygusal, fiziksel ve islevsel
boyutlarina iliskin toplam 30 sorudan olusan bir ankettir. Duygusal boliim ile ses
bozuklugunun duygusal boyutu, fiziksel boliimii ile algilanan ses islevini ve laringeal
rahatsizligi, islevsel bolim ise ses bozuklugunun gilinlilk hayat igerisindeki
etkinliklere ne kadar etki ettigini 6l¢mektedir (16, 17). Hasta tarafindan her bir
maddeye 0-4 arasinda bir puan verilmektedir. Anket sonucunda elde edilen skor ne
kadar yiiksek ise ses ile ilgili sorunun da orantili olarak o kadar biiyiik ve ciddi
oldugu belirtilmektedir (16). Rosen ve ark. (2004) ise VHE-30 soruluk anket
uygulamasinin uzun siirmesinden dolaytr 10 sorudan olusan kisa VHE anketinin
kullanimin1 6nermislerdir (18). VHE'nin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik c¢aligmasi

Kilig ve ark. (18) tarafindan yapilmustir.
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4.2.5. Nesnel Ses Degerlendirmesi

Sesin Ozellikleri ve bilesenleri ¢esitli aletsel dlglimlerle de gergeklestirilebilmektedir.
Bu aletsel 6l¢ciimlerden bazilari girtlagin videolarengostroboskopi ile gorintilenmesi,
akustik ses analiz programlari, aerodinamik ol¢iimler, elektroglottografi (EEG) ve

elektromiyografi (EMG)’dir (19).

Sesin aletsel olarak degerlendirmesinde akustik ses analiz programlar1 da son yillarda
olduk¢a sik kullanilan etkili, nesnel, hizli ve girisimsel olmayan bir ses
degerlendirme yontemidir (20, 21, 22, 23). Dr Speech, Visi-Pitch, Praat, ¢cok boyutlu
ses analiz programi (MDVP — Multi Dimensional Voice Program) siklikla kullanilan
akustik ses analiz programlaridir. Bu programlar sesi pek ¢ok parametre agisindan
inceleyebilmektedir. Ayrica farkli ses bozukluklarint analiz edebilmesi agisindan da
onemlidir. Akustik ses sinyalinin nesnel degerlendirme araglar1 ile analiz edilmesi,
terapistin sesin fizyolojik fonksiyonunun énemli yonlerini élgmesini veya 6znel ve
algisal Ol¢timiinii desteklemek i¢in kullanmasini saglamaktadir. En sik kullanilan
akustik parametreler temel frekans, jitter, shimmer ve giirtiltii harmonik oranidir (24).
Calisma kapsaminda analizde kullanilan parametreler ile ilgili bilgi asagida

verilmistir.

4.25.1. Temel Frekans

Woodson (25)'a gore Larinks seviyesinde olusan primitif sesin frekansina temel
frekans denir ve Hz ile ifade edilir. Temel frekans bir saniye icinde meydana gelen
glottik siklus sayisidir. Temel frekansin degismesi glottik siklusun hizinin degismesi
demektir. Bunun icin en etkili yontem vokal foldlarin mekanik 6zelliklerinin
degistirilmesidir. Vokal foldlarin uzunlugu arttiginda subglottik basinca maruz kalan
alan genisleyecek ve glottik siklusun agilma fazi kisalacaktir. Gerilen elastik yapilar

daha cabuk orta hatta gelecekleri i¢in kapanma fazi da kisalacak ve FO artacaktir
(Akt. 26)
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4.2.5.2. Jitter

Jitter, ses teli titresiminin diizensizligini gostermektedir. Ses telinin titresimi, ses
tellerinde yer alan bir patolojiden etkilenebilir. Bunun sonucunda da temel frekansta

istem dis1 bozulmalar goriilebilir (27).

Woodson (25)'a gore bu deger "Analiz edilen ses Orneginin perde-period
degiskenligini degerlendirerek yuzde olarak oraninmi verir. Bu parametre perioddan

perioda degiskenligi gosteren bir parametredir."

4.2.5.3. Shimmer

Shimmer, analiz edilen ses sinyalindeki siddet degisimlerini 6lgmektedir. Analiz
edilen ses sinyalindeki her bir periodda, amplitiidiin tepe noktalar: iizerindeki rolatif

degisikligi ifade eder (28).

Ogiit (29)’e gore, “jitter ve shimmer parametreleri, non-invaziv yoldan vokal
degisikligin ve farkliligin normal ve patolojik seste uygun olarak saptanmasi icin

yararli olmaktadir” (Akt. 50).

4.2.5.4. GUrultl — Harmonik Oram (GHO)

Girtilti harmonik orani, analiz edilen sesteki harmonik enerjinin giiriiltii enerjisine
oranini gostermektedir. Harmonik enerji, titresimli seslere ait temel frekansin tam
katlaridir (30). Giiriiltii, sesteki aperiyodik dalgalardir. Normal seste giiriiltii orani
diistiktiir. Ancak ses telleri lizerinde ya da yakininda giiriiltii kaynagi olmasi veya ses
tellerinin titresimindeki diizenliligin bozulmasi1 sonucu giiriiltii oran1 yiikselebilir

(31). Bu parametre korelasyonu ile ses piiriizlii algilanir (25).
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4.3. Ses Terapisi Yontemleri

Ozellikle islevsel ses bozukluklarinda ses terapisi birincil tercih edilen bir tedavi
yontemidir (32, 33, 34, 35). Ses terapisinde amag, kisinin sesini dogru sekilde
kullanmasimm1  saglamak, sesin davranigsal birtakim yontemler kullanilarak
degismesini saglamaktir (36, 37). Alanyazinda ses terapileri dolayli ve dogrudan ses
terapisi olmak Uzere iki ana grupta toplanmaktadir (27, 31, 36, 37, 38, 39). Dolayl
ses terapisi yontemleri arasinda vokal hijyen egitimi, dogrudan ses terapisi
yontemleri arasinda ses terapisi teknikleri yer almaktadir. Dolayl1 ya da dogrudan ses
terapisi yontemlerinden hangisi kullaniliyor olursa olsun ses terapisi siireci vokal

hijyen egitimi ve ses iiretim calismalar1 olmak iizere en az iki siireci icermektedir (1).

Hemen hemen tiim ses bozukluklarinin tedavisinde énemli bir tedavi sekli olan ses
terapisinin basarili olmasi i¢in hasta egitiminin Oncelikli oldugu bilinmektedir. Ses
bozuklugu vyasayan kisi, saglikli sesin nasil iiretildigini ve sahip olduklari
bozuklugun nasil bu siireci olumsuz etkiledigini iyi bir sekilde anlamalidir. Ayrica
kisi uygulanacak ses terapisinin basamaklar1 hakkinda da bilgilendirilmelidir. Vokal
hijyen, biitiin ses bozuklugu yasayan hastalarin ses terapisi programlarinda yer
almalidir. Vokal hijyen oOnerileri genel bir gerceve ile hastaya sunulmali; eger
gerekiyorsa kisiye 6zel bazi degisiklikler yapilmalidir. Sesini kotii ve/veya yanlis
kullanan hastalara yiiksek ses kullanimi, asir1 konusma, sik ve aligkanlik haline
gelmis bogaz temizleme aligkanligi, Okslirme, kahkahalarla glilme ve aglama
yasaklanmalidir. Terapide hastanin durumu, sorunun varligi, terapinin hedefleri
hakkinda karsilikli uzlasilmalidir. Hasta calismaya tesvik edilmelidir. Hastanin ses
terapisi sirasinda ses iiretiminde degisiklik hissetmesi beklenir. Aksi durumda ses
terapisinin etkin oldugu siiphelidir. Klinisyenin kullanilan terapi teknigini iyi bir
sekilde uyguluyor olmast gerekir. Ciinkii hasta, klinisyenin ses iiretim davranigini
model almaktadir. Asagida bu calismada kullanilan vokal hijyen terapisi, vokal
fonksiyon egzersizleri ve rezonant terapi yontemlerine iliskin 6zet bilgi yer

almaktadir.
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4.3.1. Vokal Hijyen Terapisi

Vokal hijyene yoOnelik calismalar pek cok ses terapi programinin ilk adimini
olusturmaktadir. Ses bozukluklarinin olusmasinda pek ¢ok faktor rol oynamaktadir.

Vokal hijyene dikkat edilmemesi sonucunda ses bozukluklar1 olusabilmektedir (44).

Sesin kotii ve yanlis kullanim davranislarinin  diizeltilmesi igin yararlanilacak
yollardan bir tanesi de vokal hijyen programidir. Her yas grubu i¢in hazirlanabilecek
vokal hijyen programi, ses iiretimi, kotii ve yanlis ses kullanim davraniglar ile bu
davraniglara alternatif olabilecek ses iiretim davranislarini iceren kapsamli bir igerige
sahip olmalidir (19). Ciinkii vokal hijyen programlarinin amaci, fonasyon, solunum
ve artikiilasyonun ses {lretimine nasil etkide bulundugunu anlatmak, girtlagin
anatomisi ve ses tellerinin hareketini anlatarak kisinin ses tiretim siireci hakkinda
ayrintili bilgi sahibi olmasini saglamak; ses bozukluguna yol agan kotii ve yanlis
kullanim davranmiglarinin neler oldugunu ve kisinin ses davranis dagarciginda hangi
davraniglarin oldugunu tanimlamak; bu davranislarin yerine alternatif olabilecek
davraniglar1 aciklamak; kotii ve yanlis ses kullanim davraniglarini azaltmak ya da

ortadan kaldirmaktir (20).

Cogunlukla vokal hijyen Onerileri olarak, mukoz membranlarin nemlendirilmesi,
karsilikli konusma sirasinda sira almak vermek, bir bagkasi ile konusurken sozel olan
ve olmayan geribildirim yollarim1 kullanmak, bir bagkasi ile konusurken yiiz yiize
durmak, hasta olundugunda ya da fiziksel aktiviteler sirasinda konusmamak, ¢ocuga
dinlenmesi ve dinlemesi i¢in oyun ve dinlenme zamani verilmesi, asir1 bir sekilde
1sitma ve havay1 iklimlendirme cihazlarinin kullanimindan kaginilmasi, vokal hijyen

kurallarina uyulmasi, hayati daha yavas yasama onerilmektedir (21).

4.3.2. Vokal Fonksiyon Egzersizleri (VFE)

Fizyolojik, ya da Stemple’in tanimiyla holistik (biitiinciil), ses terapisi

yontemlerinden biri olan vokal fonksiyon egzersizleri’nin temelini Bertram Briess bir
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dizi laringeal kas egzersizi tanimlayarak atmistir. ilerleyen yillarda Stemple, bu

egzersizleri gelistirmis ve “vokal fonksiyon egzersizleri” olarak tanimlamistir.

Holistik ses terapilerinin amaclarindan bir tanesi saglikli sesi ya da ses bozuklugu
olan sesi giiclendirmek ve gelistirmektir. Bir diger amaci ise sadece ses bozukluguna
neden olan semptomu uzaklastirmaya degil ayn1 zamanda ses iiretim sisteminin daha
saglikli ¢alismasimna da odaklanmasidir (9). Buradan hareketle vokal fonksiyon
egzersizlerinin amacinin da laringeal kaslar giiglendirmek ve laringeal sistemde
bozulan dengeyi yeniden saglamak, ses tellerinin esnekligini gelistirmek ve hava

akimini yeniden dengeye sokmak oldugu sdylenebilir (36).

Ses tiretim mekanizmasi, solunum sistemi tarafindan desteklenen hava akimu;
laringeal kas giicli, dengesi, koordinasyonu, dayaniklilik (stamina) ve bunlar ve
supraglottik rezanatorler (farinks, agiz boslugu, burun boslugu) arasindaki uyuma
bagli olarak normal sesin iiretilmesini saglamaktadir. Bu ii¢ sistemden herhangi
birinde olusan koordinasyonsuzluk diger ikisini de olumsuz etkilemektedir.
Yapilacak olan ses terapisinde bu ii¢ sisteme yonelik egzersizler bulunmasi ses
bozuklugunun ortadan kalkmasinda oldukg¢a biiyiik bir 6neme sahiptir. Buradan
hareketle gelistirilen VFE holistik bir terapi teknigidir.

Hem klinisyen hem de vaka tarafindan kolaylikla uygulanabilen VFE, saglikli sese
sahip kisilerin ses {iretimlerini daha kaliteli hale getirmek ve ses tiretimlerini
gelistirmek iizere hazirlanmig bir yontemdir. Ayni1 zamanda ses hastaliklarinda da

uygulandiginda olumlu sonuglar elde edilmektedir (36, 47).

Vokal fonksiyon egzersizleri dort bilesenden olugsmaktadir:

1. Isinma caligmalari (warm-up exercises): Isinma caligmalarinda vakadan
/1/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasi istenir.

2. Germe ¢aligmalari (streching exercises): Dudak ya da dil trili veya /o/ sesi
ile vakanin en kalin ses perdesinden en ince ses perdesine ¢ikmasini

icermektedir.
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3. Kisalma (contracting exercises): Germe c¢alismalarinin aksine vakanin
dudak ya da dil trili veya /o/ sesi ile en ince ses perdesinden en kalin ses
perdesine inmeyi icermektedir.

4. Giglendirme ¢alismalar1 (low-impact adductory exercises): Isinma
calismalari ile ayn1 amac1 tasiyan bu egzersizde vakanin do, re, mi, fa, sol
(C, D, E, F ve G) notalarinda /o/ sesini uzatabildigi kadar uzatmasini

icermektedir.

Biitiin egzersizler yumusak bir sekilde uygulanmaktadir. Fonasyon siiresi uzadikca
ve patoloji ortadan kalktik¢a ses iiretimindeki kalite artmakta ve fonksiyonel ses

hastaliklarinda yer alan yanlis ve kotii kullanim dongiisii kirilmaktadir (47, 48, 49).

Bu ¢alismada kullanilan VFE, orjinal egzersizlerin Stemple (48) tarafindan modifiye
edilmis halidir. Dolayisiyla alanyazin taramasinda da VFE'in modifiye

versiyonunun kullanildigi ¢calismalar verilmistir.

4.3.3. Rezonant Ses Terapisi

Rezonant ses terapisi, ses teli lezyonlarinda, yay goriinimii (bowing), ses teli
paralizisinde ve islevsel ses bozukluklarinda kullanilan bir yontemdir (45). Ayrica
hem hiperfonksiyonel hem de hipofonksiyonel ses bozukluklarinin terapisinde
kullanilmaktadir (46). Terapinin amaci, olabilecek ne giiclii ve en “temiz” sesi ses
tellerinin ses uretimi igin en az gug¢ harcayarak ve birbirine usulca temas ederek
tretilmesini  saglamaktir. Rezonant ses terapisinde sesin 6n odakli olmasi
hedeflenmekte ve iretilen sesin yiiz kemiklerinde titresim olusturmasi
beklenmektedir (45). Terapi temel olarak rezonansin kafa kemiklerinde kinestetik
hissiyle iiretimine odaklanir. Vibratuar bdlgenin (oral- alveolar) hissedilmesi ve

fonasyonun rahat olmasi 6nemlidir.
Terapide ilk basamak goglis kafesi, omuzlar, boyun, ¢ene, dudaklar, dil ve

laringofarinks kaslarinin aktivasyonunu azaltmak ya da gevsetmeyi icermektedir.

Amag, saglikli fonasyonu bozan vokal kordlara zarar verebilen davranisi olusturan
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bu kaslar1 durdurmaktir. Daha sonra rezonant ses temel egitim egzersizi 6gretilir. Bu
egzersiz /m/ sesinin miimkiin oldugunca en yumusak sekilde ve en giiclii oral-
alveolar vibratuar hisle uzatilmasini igerir. Boyle bir liretim yalnizca vokal kordlar
kapali durumdayken ger¢eklesmektedir. Klinisyen hastanin, sesi esleyerek
tiretebilmesi i¢in hedef sesi pek ¢ok kez modeller. Yumusak ve giiclii-titresimli ses
tiretimleri gergeklestiginde rezonant sesin izledigi egzersiz hiyerarsisi konusmaya
aktarilir. Bu hiyerarsi nazal sesle baslayan hecelerden nazal olmayan sesle baglayan
hecelere dogru, tekdiize bir tondan farkli perde ve ylikseklikteki tonlara dogru ilerler.
/m/ sesinin sohbet baglaminda yanit verme araci oldugu olarak kullanildiginda
faydali oldugu tanimlanmaktadir. Ornegin; sasirma, soru, katilma gibi durumlari

rollendirme. Son basamak ise rezonant sesin sohbete aktarimidir (36).

4.4. Profesyonel Ses Kullanicilarinda Ses Terapisi ile Ilgili Alanyazinda

Yapilmis Arastirmalar

Vokal 1isinmanin fizyolojik etkileri halen tam olarak bilinmemekle birlikte bircok
profesyonel ses kullanicisinin, performans oncesi seslerini isittiklari ve sonrasinda
soguttuklar1 bilinmektedir. 170 katilimciya uygulanan online bir anketin sonuglarinin
analiz edildigi bir ¢alismada Gish ve ark. (50), lisans, ylksek lisans, doktora miizik
programindaki ses Ogrencileri ve profesyonel ses kullanicilarinin vokal 1sinma
rutinlerini incelemiglerdir. Katilimcilarin %54°i sarki sOyleme Oncesi seslerini
wsittiklarint  belirtirken, bu oran performans sonrasi ses sogutma icin %22’ye
diismektedir. Vokal 1sinma siiresi, genelde 5-10 dakika ile sinirli kalirken, kadin
katilimcilarda vokal i1sinmanin siiresi ve uygulanma sikliginin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin %26’s1 vokal 1sinmaya ragmen, ses problemleri
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Son olarak, en sik tercih edilen vokal 1sinma
egzersizleri arasinda yukar ¢ikan ve asagi inen besli nota dizileri; yukar1 ¢ikan ve
asagl inen oktav dizileri; legato arpej ve glissandi egzersizleri yer almaktadir.
Katilmecilar, bu egzersizleri yaparken, en ¢ok dil, dudak trillerini ve nazal tnstzler
olan /m/ ve /n/ seslerini kullandiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin vokal
1sinma rutinine, bas, boyun, omuz kaslarinin esnetilmesi, nefes egzersizleri, postiir

duzenlemeleri ile genel esnetme egzersizleri dahil edilmektedir. Katilimcilarin
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%70’ten fazlas1 vokal 1sinmanin 6nemli oldugunu, vokal 1sinma sonrasi seslerinin

daha esnek ve daha uyumlu oldugunu ifade etmislerdir.

7’si erkek 3’1 kadin olmak {izere 10 amator sarkici lizerinde yapilan bir ¢alismada
Elliot, Sundberg ve Gramming (51), sesi 1sitmanin fonasyon esik basinci lizerindeki
etkisi incelenmislerdir. Katilimcilar 1sinma sonrasi, ses tinilarinin daha iyi oldugunu,
yuksek frekanslarda daha rahat soyleyebildiklerini ve seslerinin daha uyumlu
oldugunu ifade etmistir. Sesi 1sitmanin fonasyon esik basinc1 degerlerine
bakildiginda ise sonuclar kisiler arasi c¢esitlilik gostererek, bazi katilimcilarda
frekansa bagli olarak azalmig, bazilarinda artmis, bazilarinda ise belirgin bir
degisiklik gbzlenmemistir. Sonug olarak fonasyon esik basinci degerlerini belirleyen
ana etmenin vokal 1sinma egzersizleri sonrasi degisen ses teli viskositesi olmadigi

goriisiine varilmistir.

Vokal fonksiyon egzersizleri (48) ile geleneksel vokal i1sinma egzersizlerinin
etkilerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise Guzman ve ark. (52), 38 pop
sarkicisinin  seslerini incelemiglerdir. Katilimcilarin bir kismi seslerini  vokal
fonksiyon egzersizlerini kullanarak, digerleri geleneksel yontemlerle seslerini
1sitmiglar ve 1sitma Oncesi ve sonrasi sesleri kaydedilmistir ve uzun-zamanlh ortalama
spektrum (LTAS) programi ile analiz edilmistir. Vokal fonksiyon egzersizlerinin
uygulanmasiin ardindan, konusma sesinin spektral oOzelliklerinde iyilesme ve
yiiksek ve diigiik harmonik enerjiler arasinda daha az farklilik olusmustur. Sesteki bu
iyilesme, geleneksel vokal 1sinma egzersizlerin uygulandigi kontrol grubuna kiyasla
daha fazladir. Bu calisma vokal fonksiyon egzersizlerinin de vokal 1sinma

egzersizleri olarak kullanilabilecegini gostermesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Akustik parametrelerin degisken olarak secildigi baska bir calisma da Amir, Amir ve
Michaeli (53) tarafindan gergeklestirilmistir. Profesyonel klasik ses egitimi olan 20
kadin sarkici ile vokal 1sinma egzersizleri ¢alisilmistir. Arastirmada bakilan akustik
parametreler; jitter, shimmer ve gurilti-harmonik oranidir. Bu parametrelerin yani
sira profesyonel ses kullanicilart ile daha baglant1 olan ikinci ve ii¢lincli formantlar

arasindaki spektral enerjide yer alan artmis siddet olarak adlandirilan singers formant
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(SPR) ve tonunda sdyleme degerleri de ¢alismaya degisken olarak dahil edilmistir.
Olgiimler vokal 1sinma &ncesi ve sonrasi cok boyutlu ses analiz programi (MDVP),
MATLAB ve relAccuracy programlariyla alinmistir. Katilimcilardan /a/ ve /i/
tinliilerini diisiik, orta ve yiiksek frekansta uzatmalar1 istenmistir. Isinma sirasinda,
her sarkic1 kendi vokal 1sinma rutinini uygulasa da, temelde egzersizler ortalama 11
dakika stiren vicut postlr diuzenlemeleri, esneme egzersizleri, nefes egzersizleri ve
farkli heceleri kullanarak, farkli siddet ve frekanslarda ses iiretiminden
olusturulmustur. Vokal 1sinmanin ardindan biitlin siddet ve frekans parametreleriyle
birlikte SPR ve NHR parametrelerinde dnemli oranda gelisme olmustur. Frekans
pertiirbasyon ve siddet pertiirbasyon parametrelerinin degerleri diismiis; sarkict

formantinin siddet degeri artmis ve giiriiltii harmonik orani iyilesmistir.

12 profesyonel kadin sarkici ile yapilan 25 dakikalik vokal ismnmanin etkisini
inceleyen Moorcroft ve Kenny (54), vokal isinmanin vibrato oraninin akustik
Ozelliklerini diizenledigini belirtmislerdir. Vibrato bulunan bir nota, vibrato
olmayanlara kiyasla, notanin spektral icerigi agisindan daha zengin ve daha gesitlidir.
Vokal 1sinmadan 6nce ve sonra kaydedilen solo performanslarin akustik analizi
sonucu, vibrato oranlarinin daha diizenli ve kompakt oldugu bulunmustur. Dolayli
olarak da, vibrato Ozellikleri ile yakindan iligkili olan ton kalitesinin vokal 1sinma

sonras1 olumlu yonde etkilenebilecegini ifade etmislerdir.

Yine profesyonel ses kullanicilartyla yapilan bir ¢alismada, Moorcraft ve Kenny (55)
vokal 1smmmanin sanatgilarin  ve dinleyicilerin algist  lizerindeki etkisini
incelenmislerdir. 12 profesyonel kadin sarkici, 25 dakikalik vokal 1sinma oncesi ve
sonrasinda solo performanslarini kaydetmislerdir. Hem katilimcilarin, hem de 6
deneyimli dinleyicinin seslerinin anketler araciligiyla analiz edildikleri ¢aligmada;
katilimcilar vokal 1sinmanin; ton kalitesinde, psikofizyolojik faktorlerde ve sesin
parlakligi, rezonans hissi, canliligi gibi teknik 6zelliklerde etkisinin algilandigini
belirtmislerdir. Dinleyiciler ise vokal 1sinma sonrasi degisikligin, vibrato oranlarini
diizenleyen sarkicilarin ses kalitelerinde olustugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin
ve dinleyicilerin 1sitilmig sese iligkin algisinin farkliliklar gésterdiginin bulundugu bu

calismada, sarkicilarin vokal 1sinmanin etkisini kendi seslerindeki bir¢ok alanda
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hissederken; dinleyicilerin vibrato kalitesindeki degisiklikleri algilamaya daha fazla

yatkin olduklar1 bulunmustur.

Vokal 1sinmanin etkililigini farkli bir boyutta ele alan Laukkanen, Horafek ve
Havlik’in arastirmalarinda (56), seslerini 1sitan iki profesyonel ses kullanicisi
manyetik rezonans goriintileme (MRI) ve akustik analizler araciligiyla
incelemislerdir. MR sirasinda vokal mekanizmada vokal 1sinma sonrasi ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler incelenirken, akustik analizlerde temel frekans, ses basing
seviyesi, formant cluster araligi ve formant frekanslari analiz edilmistir. Vokal
1sinma sonrasi, temel frekans dnemli bir sekilde degismezken; ses basing seviyesi
erkek katilimcida 5- 10 dB, kadin katilimcida da 4-5 dB artmus; iist formantlarda
clustering goézlenmistir. MR bulgularina gore, seslerini aldiklar1 egitime gore 1sitan
katilimcilarin ses mekanizmalarinda olusan fizyolojik etkiler de bu yonde olmustur
ve supraglottik bazi degisiklikler gézlenmistir. Erkek katilimcida, larinksin vertikal
pozisyonunun alcalmasi; kadin katilimcida ise daha 6nde pozisyonlanan bir dil ve
acik bogaz gdzlenmistir. Iki katilimcida da vokal 1sinma sonrasi ses yolu (vokal
trakt) genislemistir, farenks girisinin (inlet) epiglottik ¢ikis (outlet) bolgesine orani
artmistir ki bu da akustik kalitenin belirlenmesinde 6nemli olan sarkici formanti

olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Vokal Hijyen calismalart tiim ses terapisi siireglerinin 6n kosulu olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle yalnizca vokal hijyen terapisinin uygulandigi caligmalar

alanyazinda pek az sayida bulunmaktadir. Ulasilabilen ¢alismalar asagida verilmistir.

Timmermans ve ark. (57) ¢alismalarinda 27 radyo 6grencisi ve 53 profesyonel radyo
sunucusuna vokal hijyenleri ile ilgili anket uygulamislardir. Katilimcilar iginde
ogrencilerin higbir radyo sunuculugu tecriibeleri bulunmamakta, profesyonel radyo
sunucularinin tecriibeleri 2 ile 32 yil araliginda degismektedir. Calisma profesyonel
radyo sunucularinin 6grencilerden daha iyi vokal hijyen farkindaligi olmadigini
gostermistir. Tam tersi, her grup kendi igerisinde oldukca degisken vokal hijyen
profiline sahiptir. Elde edilen sonuglara gore kahve kullanim1 profesyoneller arasinda

anlamli derecede yiiksektir ve yine anlamli derecede yiiksek vokal yorgunluk
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gostermektedirler. Diger taraftan 6grencilerde asit reflii oraninin anlamli derecede
yiilksek oldugu ve yine anlamli derecede ses kisikligr belirtileri gosterdikleri
goriilmiistiir. 1ki grup iginde varilan bir baska sonug, gelecekte profesyonel olarak
sesini kullanacak kisiler i¢cin beklenenden fazla kisinin sigara kullandigi olmustur.
Caligma gostermistir ki hem gelecek profesyonel ses kullanicilart hem de halihazirda
profesyonel ses kullanicist olan kisiler vokal hijyen egitimine ihtiya¢c duymaktadir ve

kotii vokal hijyenin olumsuz sonuglarini hafife almaktadirlar.

Broaddus-Lawrence ve ark. (58) 11 yetiskin egitimsiz sarkici ile yaptiklar
caligmalarda vokal hijyen egitiminin etkilerini incelemislerdir. Haftada 1 saat olarak
uygulanan vokal hijyen egitiminde fonatuar mekanizmanin anatomisi ve fizyolojisi,
sesin kotiiye kullanim davranislari, sarkicilarda sik¢a goriilen ses bozukluklari ve ses
bozukluklarini1 &nleyici tedbirler {izerine ¢ahsilmistir. On ve son testlerde
katilimcilarin konugma ve sarki seslerindeki sesin kotiiye kullanim davranislart ve bu
konudaki algilar1 kayit edilmis, ayrica vokal hijyen konusundaki algilar1 6l¢tilmiistiir.
Sonuglar vokal hijyen davraniglarinda ve algisal ses karakteristiklerinde minimal
artiglar oldugunu gostermistir. Buna ragmen katilimcilar bu egitimden biiyiik fayda

sagladiklarini rapor etmislerdir.

Timmerman ve ark. (59) 86 mesleki ses kullanicisi (lise 6grencisi) ile yaptiklar
caligmada  gorsel-igitsel iletisimi  degerlendirmiglerdir. Degerlendirme igin
uyguladiklar1 test bataryasi; GRBAS skalasi, videolaringostroboskopi, maksimum
fonasyon siiresi, jitter, en diisiik siddet, en yiiksek frekans, disfoni siddet endeksi ve
ses handikap endeksini bulundurmaktadir. Ayrica uygulanan anketlerle gunlik sigara
kullanim sikliklar1, yeme aligkanliklar1 ve vokal kotiiye kullanimlart kayit edilmistir.
Gelecekteki mesleki ses kullanicilarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi sonucu
anlamli farkliliklar elde edilmistir. Ogrencilerin VHE ve disfoni siddet skalasi
puanlar ses sikayeti bulunmayan kontrol grubundan anlamli derecede daha kotiidiir.
Daha da onemlisi, giinliik aligkanlik anketlerine bakildiginda, gelecegin elit ve
profesyonel ses kullanicilarinin seslerini korumak igin ¢ok az Onlem almakta

olduklar1 goriilmiistiir.
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Timmermans ve ark. (60) aktorliikk, radyo yonetmenligi ve televizyon yonetmenligi
egitimi alan 46 ogrenci ile vokal hijyen etkileri ve ses egitimi etkililigini
aragtirmistir. 23 6grenciden olusan egitim almis grup 1 okul yili siresince (9 ay)
vokal hijyen egitimi ve 2 okul yili siiresince (18 ay) ses egitimi almislardir. Buna
karsilik 23 kisiden olusan egitim almayan grup herhangi bir egitime tabi
tutulmamistir. Ses egitimi: ses fizyolojisi ve anatomisi, vokal hijyen terapisi, vokal
fonksiyon egzersizleri ve rezonant terapiden olusmaktadir. Cok yonlii test bataryasi:
GRBAS o6l¢egi, videolaringostroboskopi, maksimum fonasyon siiresi, jitter, en diisiik
siddet, en yiiksek frekans, Disfoni siddet endeksi ve vokal handikap endeksinden
olusmaktadir. 18 ay sonunda 6lgiilen degerlerde en biiyiik anlamli farkliligi egitim
alan grubun disfoni siddet endeksinin zaman ic¢indeki degisimi gdostermistir
(p<0,001), ki bu durum egitim almamis grupta gorilmemistir (p=0,008). Vokal
handikap endeksinin zaman igindeki degisimi ise iki grup i¢in de biiyilk anlaml
farklilik gostermistir (p<0,001). Egitim alan grupta VHE puan ortalamas1 18.4'ten
14.4'e, egitim almayan grupta ise 20.1'den 15.3'e diismiistiir. Bu sonuglara gore iki
grupta da VHE puanlar1 normal degerlerin ¢ok iizerinde kalmistir. Giinliik aligkanlik
anketleri ise yiliksek miktarda sigara kullanimi, vokal abuse, stres ve ge¢ saatte

yemek yeme aligkanliklarinin devam ettigini gostermektedir.

Erdebil’in (61) 2004 yilinda profesyonel ses kullanicilarinin seslerini olumsuz yonde
etkileyen faktorler hakkinda kendi goriislerini saptamak ve farkli mesleklerden olan
profesyonel ses kullanicilarinin gortisleri arasindaki farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismada, profesyonel ses kullanicilarindan opera sanatgilari, san
Ogrencileri, pazar saticilart imamlarin goriisleri alinmistir. Bu ¢er¢evede arastirmanin
verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen “Profesyonel Ses Kullanicilarinin Seslerini
Olumsuz Yonde Etkileyen Faktorleri Belirleme Anketi” ile toplanmigtir. Nedensel
karsilagtirma yontemi kullanilarak desenlenen arastirmanin bulgular1 ki-kare testi
analizi ile yorumlanmistir. Aragtirma sonucunda, 1) Arastirmaya katilan profesyonel
ses kullanicilar1 tarafindan sesi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilen en Onemli
faktoriin “yorgunluk” (% 82,1) oldugu goriilmektedir. 2) Arastirmaya katilan
profesyonel ses kullanicilarindan opera sanatgilari, san 6grencileri, pazar saticilari ve

imamlarin seslerini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki goriisleri
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arasindaki farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir. 3) Arastirmaya katilan
profesyonel ses kullanicilarindan ses egitimi almis profesyonel opera sanatcilari ile
heniiz ses egitimi almakta olan san dgrencilerinin seslerini olumsuz yonde etkileyen
faktorler hakkindaki goriisleri arasinda farkliligin anlamli olmadigi, her iki grubun da
ayni goriisleri paylastiklar1 goriilmiistiir. 4) Arastirmaya katilan profesyonel ses
kullanicilarindan ses egitimi almamis imam ve pazar saticilarinin goriisleri arasindaki
farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir. 5) Arastirmaya katilan profesyonel ses
kullanicilarindan ses egitimi almis profesyonel opera sanatgilar1 ve heniiz ses egitimi
almakta olan san 6grencileri ile hi¢ ses egitimi almamis imam ve pazar saticilarinin
seslerini olumsuz yonde etkileyen faktorler hakkindaki goriisleri arasindaki

farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir.

Ertan’in (62) 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise oyuncularin ve oyunculuk egitimi
goren dgrencilerin sesi olumsuz yonde etkileyen faktdrlere maruz kalma sikliklari,
ses suistimalli konusma aligkanliklar1 ve ses yipranma semptomlarinin belirlenmesi
amaclanmigstir. 25 oyuncu ve 35 oyunculuk egitimi alan 6grenci arastirma grubunu
olusturmustur. Arastirmada veri araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Oyuncularin ve Oyunculuk Egitimi Alan Ogrencilerin Sesi Olumsuz Yénde
Etkileyen Faktorlere Maruz Kalma Sikliklari, Ses Suiistimalli Konusma
Aligkanliklar1 ve Ses Yipranma Semptomlarinin Belirlenmesi” anketi uygulanmistir.
Yapilan analizler sonucunda, oyuncularin ve oyunculuk egitimi alan 6grencilerin %9
ile %100 arasinda risk faktorlerine maruz kaldiklari, %8 ile %56 arasinda ses
suistimalli konugsma aligkanliklar1 oldugu ve %14 ile %80 arasinda ses yipranma

semptomlarinin oldugu belirlenmistir.

Yilmaz (64)tn 2004 yilinda yaptigi ¢alismada cagri merkezi ¢alisanlarinda ses
hijyenini saglama konusunda uygulanan grup terapisinin ses kalitesinde farklilik
yaratip yaratmadigini saptamak amaclanmistir. Arastirmada degerlendirme amaciyla
terapi Oncesi ve sonrasinda objektif Ol¢iim araglarindan Cok Boyutlu Ses Analiz
Programi1 (MDVP) ve videolarengostroboskopi (VLS) kullanilmistir. Caligmaya 10
kisilik deney grubu ve 10 kisilik kontrol grubu olmak {iizere toplam 20 kisi

katilmistir. Terapi oncesi ve sonrasinda katilimcilara MDVP kullanilarak yapilan ses
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analizinde 7 parametre degerlendirilmistir. Bu parametreler; temel frekans, jitter,
perde periyod pertiirbasyon bélumi (PPQ), shimmer, amplitiid perttrbasyon bolim
(APQ), gurulti-harmonik oran1 ve yumusak fonasyon indeksi (SPI) olarak
belirlenmistir. Terapi grubuna 6 hafta boyunca toplam 13 seans ses hijyeni ve uygun
ses kullanimimi saglamaya yonelik ses terapisi verilmistir. Terapi sonrasi yapilan
Olciimlerde, terapi grubunun terapi oncesinde elde ettigi u¢ degerlerin diistiigii, terapi
grubu ile kontrol grubu arasindaki anlamlilik diizeyine yakin farkin ortadan kalktig
saptanmistir. Dolayisiyla bu bulgular terapinin siddet pertiirbasyonu ile ilgili
sikayetleri ortadan kaldirdigini ortaya ¢ikarmistir. Deney grubunun terapi dncesi ve
sonrasinda elde edilen verileri karsilagtirildiginda, jitter parametresinde deney dncesi
ile sonrasi arasinda p=0,02 diizeyinde, PPQ parametresinde p=0,02 diizeyinde, APQ
parametresinde p=0,04 diizeyinde anlamli bir farklilik elde edilmistir. Kontrol
grubunun terapi dncesi ve sonrasinda elde edilen verileri karsilastirildiginda higbir
parametrede anlamli farklilik goriilmemistir. Deney grubunun deney Oncesi ve
sonras1 VLS sonuglari karsilastirildiginda p=0,02 diizeyinde anlaml1 bir farklilik elde
edilirken, kontrol grubunun VLS sonuglarinda anlaml bir farkliliga rastlanmamustir.
Arastirmada elde edilen sonug, c¢agri merkezi ¢alisanlarina uygulanan grup
terapisinin ses kalitesinde, siddet ve frekans pertiirbasyonlarinda diizelmeyi sagladigi

sonucuna varilmistir.

Bengisu (27) Kas Gerilim Disfonisi Tip 1 Hastalig1 ile Yumusak Fonasyon indeksi
(SPI) Parametresi  Arasindaki Iliskinin ve Ses Terapisinin  Etkisinin
Degerlendirilmesi isimli ¢aligmasinda kas gerilim disfonisi (KGD) tip 1 hastalarinin
MDVP kullanilarak yapilan ses analizlerinde normalden farklilasan parametrelerin
saptanmasi ve yumusak fonasyon indeksi (SPI) parametresi ile KGD tip 1 hastaligi
arasinda bir iligkinin olup olmadigint belirlemek ve bu hastalara uygulanan ses
terapisinin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Calismaya
videolarengostroboskopik inceleme ile KGD tip 1 tanis1 konan 20 hasta (tiimii kadin;
ort. yas 27+6) alinmistir. Olgulara ses terapisi dncesinde ve sonrasinda MDVP ile
akustik analiz yapilmis, akustik parametreler herhangi bir ses sorunu bulunmayan 20
kisilik kontrol grubu (tiimii kadmn; ort. yas 28+4) ile karsilastirilmistir. Hasta

grubunda 20 hastanin 19’unda SPI parametresinde bozulma saptanirken, kontrol
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grubunda bu durum yalnizca iki olguda gozlenmistir (p<0,05). Ses terapisi
sonrasinda en anlamli diizelme SPI, jitter ve PPQ (Perde Periyod Pertiirbasyon
Boliimii) parametrelerinde gozlenmistir. Ses terapisinin 20 hastanin 19’unda etkili
oldugu gorilmiistir. Bulgular KGD tip 1 ile SPI arasinda yakin iligki oldugunu
gosterdi. Ses terapisi, basta SPI olmak {izere frekans ve amplitiid pertlirbasyonuna

iligkin parametrelerde anlamli diizelme saglamaktadir.

Son olarak Sezin’in (63) 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada tiyatro 6grencilerine yonelik
olusturulmus biitiinciil ses egitimi programinin etkinligini 6lgmek amaglanmistir. Bu
calisma i¢in olusturulan 12 haftalik egitim programi, 18 — 30 yaslar1 arasinda 9
tiyatro 6grencisine uygulanmis, ayn1 6zelliklere sahip 9 tiyatro 6grencisi ise kontrol
grubunu olusturmustur. Arastirmada uygulanan biitlinciil ses egitimi programinin
etkinligini degerlendirmede, vokal hijyen ve vokal mekanizma bilgilerini 6l¢gmek icin
gelistirilen bir anket, objektif ve subjektif ses degerlendirme araglari ¢alisma
oncesinde ve sonrasinda tiim katilimcilara uygulanmistir. Anketten elde edilen
puanlar, gruplar arasi bir farkindalik ortaya koymazken, grup i¢i puan
karsilagtirmalar1 ¢alisma grubunda ikinci Olcimde vokal hijyen bilgisi puan
ortalamasimin yiikseldigini gdstermektedir (p=0,011). Benzer olarak, vokal
mekanizma bilgisi ortalama puanlarinin ikinci 6l¢iimde ¢aligma grubunda 6nemli
Olclide yiikseldigi gozlenmistir (p=0,027). Objektif ses degerlendirme sonuglarina
bakildiginda, Multi-Dimensional Voice Profile (MDVP) bulgulari, ¢alisma grubunda
ses kalitesinde ikinci 6l¢limde 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
bliyiilk oranda oldugunu gdstermektedir. Subjektif ses degerlendirmesinde,
Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) / Tiirk¢e kullanilmas,
kontrol grubunda bir farklilik gézlenmezken, calisma grubunda genel ses kisiklig
diizeyi ve kabalik degerlerindeki diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmistir (p=0,008).
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5. METOD VE MATERYAL

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirma grubu, arastirmada kullanilan arag¢ ve
gereclerin  6zellikleri, veri toplama yontemleri, uygulama (terapi) slreci,
uygulayicinin 6zellikleri, uygulama gilivenirligi, veri toplama yontemleri, i¢ ve dis

gecerlige ait alinan 6nlemler ile ilgili bilgiler verilecektir.

5.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada grup ici ve gruplar arasi On test son test yar1 deneysel arastirma
modeli kullanilmistir. Grup i¢i 6n test-son test modelinde arastirmanin bagimsiz
degiskeni ses terapisidir (Vokal hijyen yonergeleri, vokal fonksiyon egzersizleri ve
rezonant terapi). Arastirmanin bagimli degiskenleri ise Bilgisayarli ses analiz
programi Praat ile elde edilen temel frekans, shimmer, jitter ve giiriiltii harmonik

orant; /s/ fonasyon siiresi, /z/ fonasyon stiresi, S/Z orani, MFS ve VHE skalasidir.

Deney grubuna bagimsiz degisken olan vokal hijyen yonergeleri, solunum
egzersizleri, postlir egitimi ve vokal fonksiyon egzersizleri ve rezonant terapi
uygulanmis, deney grubu ile kontrol grubunun 6n degerlendirme verileri ile son

degerlendirme verileri gruplar i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirilmistir.

5.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin deney ve kontrol grubu katilimcilar1 18 - 45 yas aras1 (Deney grubu yas
ortalamasi: 36,11; Kontrol grubu yas ortalamasi: 30,33), anadili olarak Tiirkce
konusan, herhangi bir vokal patolojisi bulunmayan; profesyonel tiyatro oyuncusu,
dizi ve/veya film oyuncusu, reklam oyuncusu, dublaj sanat¢is1 ve bir yandan sahne
performanslarina devam eden tiyatro ve drama egitmeni olan 10 kisi (Deney grubu: 4
kadin, 6 erkek; Kontrol grubu: 4 kadin, 6 erkek) olarak belirlenmistir. Gruplar,
bagvuru sirasina gore goniilliilerin 6nce deney grubuna, ardindan kontrol grubuna
atanmas1 seklinde olusturulmustur. Herhangi bir vokal patolojileri bulunmadigina

dair uzman KBB hekimi tarafindan verilmis raporlar1 bulunan profesyonel ses
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kullanicis1 adaylar randevu talep tarihleri temel alinarak, ilk bagvuran 10 kisi deney
grubunu, sonraki 10 kisi ise kontrol grubunu olusturacak sekilde yansiz, randomize
olarak atanmustir (ilk basvuran Katilimer 1, Ikinci bagvuran Katilimer 2 vb. On

birinci bagvuran Kontrol 1, On ikinci bagvuran Kontrol 2 vb.)

Arastirmaya 10 kisilik deney ve 10 kisilik kontrol grubu ile baslanmis, ancak her
gruptan 1'er kisi kisisel sebeplerle ¢alismadan ayrilmis ve ¢alismaya 9'ar kisi ile

devam edilmistir.

5.3. Arag ve Gerecler

Aragtirmanin on ve son degerlendirme siireclerinde arastirma i¢in olusturulmus genel
bilgi formlari, akustik analiz degerlendirme formlar1 ve 10 soruluk standart VHE

skalas1 kullanilmistir. Téim form ve yonergelerin 6rnekleri ekte verilmistir.

Sesin akustik degerlendirmesi i¢in alinan ses kayitlarinda Shure marka kalbolu masa
mikrofonu ve Praat ses kayit programi kullanilmistir. Tiim bilgisayarli analizler igin
kullanilan bilgisayar: TOSHIBA Laptop, Windows 10 Home x64, Intel(R)
Pentium(R) CPU N3700 @ 1.60 GHz 1.60 GHz islemci, 4.00 GB RAM 6zelliklerine
sahiptir. Akustik analizler i¢in alinan kayitlar yine bilgisayarli analiz programi Praat

v6.0.50 kullanilarak yapilmstir.

Terapi siirecinde Medipol Dil, Konusma ve Yutma Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler
Uygulama ve Arastirma Merkezi (MEDKOM) uygulama yonergeleri ve formlari
kullanilmistir. Deney grubuna uygulanan ses terapileri: Vokal Hikyen Y Onergeleri,

Vokal Fonksiyon Egzersizleri ve Rezonant Terapi yonergeleridir.
5.4. Veri Toplama
Arastirmanin verileri MEDKOM ses ve rezonans bozukluklari odasinda toplanmaistir.

Oda ses yalitimlidir. Odanin igerisinde 1 masa, 2 bilgisayar, 1 biiyilik dolap, 1 kii¢lik

dolap ve 2 sandalye bulunmaktadir. Arastirma oncesinde her bir gondlliye Asgari
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Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (AGOF) imzalatilmis ve siire¢ hakkinda detayl
bir sekilde bilgilendirilmislerdir.

Deney ve kontrol gruplarina 1. hafta 6n-test, 10. hafta son-test; deney grubuna ayrica
haftadan sonra 15 giin arayla iki takip testi uygulanmistir. Testler katilimcilarla 45-
60 dakikalik birebir seanslarda uygulanmistir. On-test ve son-testlerde iki grup igin
de ayn1 prosediir takip edilmistir: Oncelikle katilimcilarin genel bilgileri alinmus,
prosediir hakkinda bilgi verilmis, AGOF imzalatilmistir. Ardindan S/Z oranlar ve
Maksimum Fonasyon Siireleri ve akustik analiz i¢in ses kayitlar1 alinmistir. Akustik
analiz i¢in alinan ses kaydinda yaklasik 5 saniyeligine en rahat ettikleri tonda /a/
fonasyonu tiretmeleri istenmis, ortada kalan 1 saniyelik kisim analiz sirasinda dikkate
alinmistir. Dogal bir kayit olmasi agisindan iki gruba da nefes, postiir vb higbir

yonerge verilmemistir. Son olarak ise iki gruba da VHE skalas1 uygulanmistir.

5.5. Uygulayicimin Ozellikleri

Uygulama, dil ve konusma terapisi alaninda yiiksek lisans yapmakta olan son sinif
Ogrencisi tarafindan yapilmistir. Uygulamact bu c¢alismanin Oncesinde Ses
Bozukluklart dersini almis ve ses bozukluklarinda degerlendirme ve terapiye iliskin
bircok seminere katilmistir. Tiim seanslarin dncesinde ve sonrasinda siipervizyon

almustir.

5.6. Uygulama: Terapi Sureci

On ve son testler arasinda katilimcilara uygulanan ses terapisi programi iki bdliimden
olusmaktadir. Bunlardan ilki, temel larinks/farinks anatomisi ve ses fizyolojisini
iceren 1 saatlik bilgilendirme (1 seans); ikincisi ise vokal hijyen yonergeleri (1
seans), vokal fonksiyon egzersizleri ve rezonans terapiden olusan (6-8 hafta sliren
egzersizler) bolumlerdir. Toplam 10 hafta siren programin detayli takvimi su
sekildedir:
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1. Hafta: Ilk degerlendirme seans: yapilmustir. Oncelikle katilimciya siire¢ ve
prosediirler hakkinda detayli bilgi verilmis, sorulari yanitlanmis ve AOGF
imzalatilmistir. Katilimecinin ses kullanimi ve (eger yasiyorsa) ses sorunlart ve
ev/is ortami hakkinda bilgi toplanmis; objektif degerlendirme icin /s/ fonasyon
stiresi, /z/ fonasyon siiresi, S/Z orani, MFS 6l¢iimleri alinmis, ardindan akustik
analizler i¢in 5 saniyelik /a/ fonasyonu kaydi alinarak Bilgisayarli Analiz
Programi Praat yardimiyla temel frekans, Shimmer, Jitter, Giiriiltii-Harmonik
orant degerlerine bakilmistir. Son olarak ise siibjektif ses degerlendirmesi igin
VHE anketi uygulanip puanlanarak, ilk degerlendirme ile Baslangi¢ Diizeyi

Verisi tamamlanmustir.

2. Hafta: Temel Larinks/Farinks Anatomisi ve Ses Fizyolojisi Bilgilendirme: Bu
seansta genel hatlariyla "Ses nasil olusur?" sorusu yanitlanmaya galigilmistir.
Sesin olusmasi i¢in gerekli olan Respiratuvar, Fonatuvar ve Rezonator
sistemlerin temel ¢alisma prensiplerinden, bu sistemler icinde yer alan organ, kas
ve yapilardan bahsedilmistir. Bu hafta sonunda katilimcilarin sesin olusumu
hakkinda genel bir bilgiye sahip olmalar1 ve ses olusumu sirasinda gérev alan her
bir sistemin gorevlerini tanimalar1 ve ileri haftalardaki yonerge ve egzersizlerde

daha biiyiik bir farkindalik kazanabilmeleri amag¢lanmistir.

3. Hafta: Seansin ilk kisminda vokal hijyen yonergeleri verilmis ve herbir baglik
iizerinde konusulmustur. Ikinci hafta bilgilendirmesine dayanarak, hangi
yonergenin ne gibi yararlar1 oldugu, uygulanmamasi durumunda ne gibi zararlara
yol agacagi anlatilmistir. Seansin ikinci kisminda ise saglikli bir ses iiretimi i¢in
gerekli viicut postiirii ve abdominal nefes gosterilmistir. Postiir ¢aligmasinda
oturur pozisyonda belin dik ve sandalyenin arkasina yaslanmis, gogiis ve
omuzlarin ise rahat pozisyonda, viicudun belden desteklenmis olmasia dikkat
edilmistir. Katilimcilarin - hepsi  konservatuvar veya oyunculuk egitimi
aldiklarindan dolay1 postiir olusturmakta sorun yasamamigslardir. Abdominal

nefes konusunda sorun yasayan 2 denege oncelikle solunum agiklanmis ve model
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olunmus, gerekirse fiziksel yardimda bulunarak karmn kaslarini hissetmesi

saglanmistir.

Hafta: Vokal Fonksiyon Egzersizlerinin herbir bashg agiklanmus,
gosterilmig/model olunmus ve uygulanmistir. Egzersizler tek tek uygulanip
hatalar diizeltilmis, dogru sesler ¢ikartilmistir. Vokal fonksiyon egzersizlerine
genizsil bir /i/ sesini perde kaymasi olmadan olabildigince uzun sesletmesi
istenerek basglanmistir. Bu egzersizin ses 1sitma amagli oldugu agiklanmistir. Siire
ikinci planda tutulmus, dncelik sesin dogru ve temiz ¢ikmasina verilmistir. ikinci
olarak /o/ sesini kalin perdeden ince perdeye dogru sesletesi istenmistir. Bu
egzersizin ses kivrimlarini germe amacgh oldugu amaglanmistir. Bu egzersizde
algisal olarak kalin perdeyi bulmasi i¢in "vapur sesi" O0rnegi verilmistir. Tiim
deneklerin bu yolla egzersizi uyguladig1 goriilmiistiir. Bu egzersiz i¢in kullanilan
bir bagka algisal yontem: yiikselmekte olan bir seyi diisiinmelerini istemektir. Bu
yolla sesin kalin perdeden ince perdeye ylikseltilmesi islemi daha kolay
gerceklestirilmistir. Ucgiincii egzersiz olarak /o/ sesini ince perdeden kalin
perdeye dogru sesletmesi istenmistir. Bu egzersizin ses kivrimlarin1 gevsetme
amacl oldugu agiklanmistir. Tiz perdeyi bulamayan denekler i¢in once kalin
perdeden ince perdeye c¢ikmalari, ardindan tekrar kalin perdeye inmeleri
istenmistir. Bu sekilde tiim deneklerin egzersizi dogru yaptigi gorilmiistiir. Bu
egzersiz i¢in kullanilan bir bagka algisal yontem: ince perdeyi bulduktan sonra bir
seyin diistiigiinii diistinmeleridir. Bu yolla ince perdeden kalin perdeye inis daha
kolay saglanmistir. Dordiincii egzersizde ise /o/ sesini perde sabit tutularak ince,
orta ve kalin perdelerde uzatabildikleri kadar uzun sesletmeleri istenmistir. Bu
egzersizlerde siire ikinci planda tutulmus, oncelik sesin dogru ve temiz ¢ikmasina
verilmistir. Herbir egzersiz dogru uygulandiktan sonra, seansin sonunda tiim
egzersizler bastan sona bir defa sirayla uygulatilmistir. Vokal Fonksiyon

Egzersizlerinin detayl yonergeleri ekte verilmistir.
Hafta: Vokal fonksiyon egzersizlerinin kontrolleri yapilmis, hatalar varsa

diizeltilmig ve tiim egzersizlerin dogru uygulandigi emin olunana kadar tekrar

edilmistir.
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6.

10.

Hafta: Seansin basinda vokal fonksiyon egzersizlerinin kontrolii yapilmistir.
Hatalar varsa diizeltilmistir. Ardindan Rezonant terapi agiklanmis, gosterilmis ve
uygulanmistir. Tiim baghklar dogru uygulanincaya kadar tekrar ettirilmis, ses
tretimleri sirasinda yliz  kemiklerindeki titresimin hissedildiginden ve
konusmanin 6ne alindigindan emin olunmustur. Rezonant terapiye humming adi
verilen /m/ sesini yavas ve uzun sesletimi ile baglanmistir. Bu sesletim sirasinda
basta burun kemiklerinde olmak {izere yiizde titresimlerin hissedilmesi

beklenmistir. Rezonant Terapinin detayli yonergeleri ekte verilmistir.

Hafta: Vokal fonksiyon egzersizleri kisaca kontrol edilmistir. Ardindan rezonant
terapi uygulamalar1 kontrol edilmistir. Eger uygulamalarda hatalar varsa,
dogruluklar1 saglandiktan sonra, yiiz kemiklerindeki titremelere ve sesin One

alinmasi ¢aligmalarina odaklanilmstir.

Hafta: Vokal fonksiyon egzersizleri kisaca kontrol edilmistir. Ardindan rezonant
terapi uygulamalar1 kontrol edilmistir. Eger uygulamalarda hatalar wvarsa,
dogruluklar1 saglandiktan sonra, yiiz kemiklerindeki titremelere ve sesin One

alinmasi ¢aligmalarina odaklanilmstir.

Hafta: Vokal fonksiyon egzersizleri kisaca kontrol edilmistir. Ardindan rezonant
terapi genelleme caligmalart yapilmistir. Genelleme calismalar1 i¢in Oncelikle
rezonant sesi bulmalari istenmis, ardindan rezonant ses kullanilarak 1'den 10'a
kadar saydirilmistir. Bir sonraki adimda rezonant sesi kaybetmeden 1'den 20'ye
kadar saymalar1 istenmis; basarili olundugunda rezonant terapi yonergelerindeki
climlelerin rezonant sesi kaybetmeden okunmasi istenmistir. Son olarak ise

spontan konugmada rezonant ses kullanimi1 saglanmis ve terapi sonlandirilmistir.

Hafta: Son degerlendirme seansi yapilmistir. Bu seansta oncelikle katilimcr ile
gecirdigi siire¢ hakkinda konusulmus, yasadigi zorluklar ve/veya diisiinceleri
Ogrenilmistir. Sonrasinda objektif degerlendirme icin /s/ fonasyon suresi, /z/

fonasyon stiresi, S/Z orani, MFS olgiimleri alinmis; akustik analizler i¢in 5
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saniyelik /a/ fonasyonu kaydi alinarak Bilgisayarli Analiz Programi Praat
yardimiyla temel frekans, Shimmer, Jitter, Giiriiltii-Harmonik orani1 degerlerine
bakilmistir. Son olarak ise siibjektif ses degerlendirmesi i¢in VHE anketi

uygulanip puanlanarak, son degerlendirme tamamlanmustir.

Arastirmanin uygulama siirecinde her bir katilimciyla birebir olmak {izere, haftada 1
seans goriisiilmustiir. Her seans 45-60 dakika arasinda siirmiistiir. Katilimcilarin
gelemedigi haftalar sonrasinda telafi seanslar1 ile tamamlanmistir. Seanslar arasinda
katilimcilarin soru veya sorunlarini iletebilmeleri i¢in uygulayicinin kisisel telefonu
ve e-mail adresi verilmis, ayrica gerekli durumda katilimcilara destek olmak igin

gorlntiilii konusma programi Skype lizerinden de goriismeler yapilmistir.

Terapi siireci sonrasinda takip seanslar1 15 giin arayla olmak {izere iki defa, yalnizca
deney grubu katilimcilarina uygulanmistir. Takip seanslarinda herhangi bir egzersiz
veya terapi uygulanmamis olup, yalmizca /s/ fonasyon siiresi, /z/ fonasyon siiresi,

MFS, akustik analiz ve VHE puanlamasi degerlendirmeleri yapilmuistir.

5.7. Veri Analizi

Arastirmada istatistiksel analiz icin ise SPSS for Windows 23.0 kullanilmistir.
Tekrarli Ol¢ciimler icin ANOVA analizini kullanmadan 6nce verilerimizin bu analiz
icin varsayimlar1 karsilayip karsilamadigi test edilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini kontrol etmek i¢in Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk
test sonuglarina bakilmistir. Deney grubunun Ontest, sontest ve izleme testlerinin
analizi i¢in ANOVA analizi; Kontrol grubunun 6ntest ve son test degerlerinin analizi
i¢in Bagimsiz Orneklemler t-testi ve Deney ile kontrol grubunun son test degerlerinin
kargilastirmali analizi i¢in bagimsiz orneklemler t-testi kullanilmistir. Elde edilen

veriler tablolar ve grafikler ile gosterilmistir.
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5.8. Uygulama Giivenirligi

Uygulama giivenirligi, yapilan uygulamanin hazirlanan uygulama planina
uygunlugunun belirlenmesidir. Dolayisiyla uygulama sirasinda uygulayicinin
izlemesi gereken adimlarin bulundugu bir form hazirlanmistir (Formun 6rnegi Ekler
bashigr altinda verilmistir). Her seans uygulama merkezindeki bir DKT uzmani
tarafindan gbzlemlenmis, uzmanin katilamadigi seanslar kayit altina alinarak bir
DKT uzmanma izletilmistir. Seanslarin dncesinde ve sonrasinda supervizyon ig¢in
yine uzmanlara damigilmigtir. Uygulama giivenirligi katsayisi, gézlenen uygulayici
davraniginin planlanan uygulayic1 davranigina bdliinerek yilizdesinin alinmasiyla
hesaplanmistir (Go6zlenen uygulayici davranist / Planlanan uygulayici davranisi
x100). Analiz sonucunda uygulama giivenirligi katsayisinin %100 oldugu

bulunmustur.
5.9. i¢ Gegerlige Yonelik Alinan Onlemler
Kontrol grubu kullanilmasi ile deneysel kontrol saglanmastir.

Erigkin popiilasyon segilerek olgunlagma etkisi kontrol altina alinmistir.

Uygulama giivenirligi saglanmistir.

> w0 bpoE

Katilimcilarin KBB uzmani tarafindan kontrolden gecirilerek herhangi bir

patolojisi olmadigi belirlenmistir.

5.10. D1s Gecgerlige Yonelik alinan Onlemler

1. Bu arastirmada genellenebilirlik etkisi uygulamaya katilan deneklerle
sinirlanmistir. Ancak, baska caligmalarda tekrarlanabilmesini saglamak
amaciyla uygulama siireci ayrintili olarak verilmistir.

2. Arastirmaya katilan denekler yansiz atama yoluyla, basvuru sirasina gore
se¢ilmistir.

3. Aragtirma Onerisi Etik Kurul onayima sunulmus ve ¢aligmanin yapilmasi

etik kurulca uygun bulunmustur.
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6. BULGULAR

6.1. On Analizler

Calismamizda Tekrarli Olgiimler icin  ANOVA analizini kullanmadan 6nce
verilerimizin bu analiz i¢in varsayimlart karsilayip karsilamadigi test edilmistir.
Tekrarli Olgiimler igin ANOVA analizinin bazi varsayimlar1 bulunmaktadir. Bunlar
veriyi olusturan goézlemlerin bagimsiz olmasi (bagimsizlik), grup i¢i dagilimlarin
normal olmasi (normallik) ve tiim iliskili grup kombinasyonlar1 arasindaki varyans
farklarinin esit olmasidir (Kiiresellik). Ilk olarak, SPSS'teki her satir (veri hiicresi
satir1) farkli bir bireyden elde edilen gézlemler oldugu i¢in bagimsizlik varsayiminin
karsilandig1 sdylenebilir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini kontrol
etmek icin Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk test sonuglarina bakildi. Bu
testlerin sonuglarina gore, temel frekans (FO) sontest, GHO ontest ve VHE 0Ontest,
birinci izleme ve ikinci izleme degerleri disindaki tiim degerlerin normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. Ancak bu degerlerin basiklik ve ¢arpiklik (skewness and
kurtosis) degerleri incelendiginde temel frekans (F0), VHE ontest, VHE birinci
izleme ve VHE ikinci izleme degerleri i¢in kabul edilebilir sinirlar [-2.5 ile +2.5]
icinde oldugu goriildiiglinden ve histogram ve beklenen olasilik grafiklerinin normal
dagilima yakin oldugu goriildiiglinden veri setinin normal dagilim gosterdigi kabul
edildi. Bir diger varsayim olan kiiresellik varsayimi ise Mauchly testi ile test edildi.
Kiiresellik varsayiminin saglandigi degiskenlerde Sphericity degerleri kullanildi.
Ancak bu varsayimin kargilanmadig1 degiskenlerde ise ANOVA’dan elde edilen F
degerine alternatif olarak sunulan Greenhouse and Geisser F degerleri kullanilmistir.
Calismanin 6rneklemini olusturan profesyonel ses kullanicilarina Temel Ses Terapisi
uygulanmadan 6nce alinan 6l¢iimler acisindan deney ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilar arasinda anlamli farklilik olup olmadigi bagimsiz 6rneklemler t-testi ile
degerlendirilmistir. Benzer popiilasyondan alinan Orneklemlerin ortalamalarinin
benzer olmasi beklenmektedir. Deney ve kontrol grubunun yapilan Ontest Glgim
degerleri arasinda anlamli farkliligi tespit etmek amaciyla yapilan bagimsiz

orneklemler t testi sonuclar1 Tablo 6.1.’de verilmistir.
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Tablo 6.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ontest Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin

Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

Deney (N=9) Kontrol (N=9)

Degiskenler Oort. Ss Ort. Ss t-testi p dcohen

Akustik Analiz

Temel Frekans (FO) 143.29 4271 14357 45.34 0.013 0989 0.06
Shimmer 5.83 2.23 3.71 0.96 2621 0024 -1.24
Jitter 0.31 0.09 0.34 0.10 0.695 0.497 033
GHO 0.03 0.03 0.02 0.01 080 044 -0.38

Aero-Dinamik Analiz

Fonasyon Suresi (/s/) 19.56 6.27 24.71 3.79 2109 0.055 0.99
Fonasyon Siresi (/z/) 2051 9.32 28.23 7.05 1.983 0.065 0.93
S/Z Orant 102 023 093 029 784 0444 -037
MFES (Max. /a/) 18.85 4.82 2245 7.12 1255 0230 059
VHE 244 2.40 6.33 7.84 1422 0187 0.67

Yapilan analiz sonuglarina gore, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin Akustik
analiz (Shimmer haric), Aero-dinamik Analiz ve VHE skorlar1 arasinda, uygulama
oncesindeki Olciimler acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmamaktadir (p > .05). Bu sonuca gére deney ve kontrol grubuna ait Ontest

skorlarinin denk ve tekrarli 6l¢iim icin uygun oldugu anlasilmstir.
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6.2. Deney Grubunun Akustik Analiz (Temel frekans, Shimmer, Jitter, Gurualta-
Harmonik Orani) Degerlerinin Ontest, Sontest ve izleme Test Olciimleri

Arasindaki Farka iliskin Bulgular

Deney grubunun Ontest, Sontest ve izleme test dlgiimlerinin Akustik Analiz (Temel
frekans, Shimmer, Jitter, Guriltu-Harmonik Orani) degerleri arasinda anlamli fark
olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan Tekrarli Olgiimler i¢in Tek Yonlii

Varyans Analizi sonuglar1 agagida verilmistir.

6.2.1. Temel Frekans- FO (Hz)

Tablo 6.2.1.1. Deney Grubunun Temel Frekans-FO- (Hz) Ontest, Sontest ve Izleme Testi Degerlerine

iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest [zleme 1 Izleme 2

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

Temel Frekans-FO (Hz) 146.23 48.45  162.18 64.14  168.10 33.36 153.10 47.67

Tablo 6.2.1.1.’deki deney grubunun Temel Frekans-FO (Hz) Ontest, Sontest ve
izleme testi skorlar1 incelendiginde, Ontest ortalamasinin (Ort = 146.23, SS = 48.45),
Sontest ortalamasiin (Ort. = 162.18, SS = 64.14), izleme 1 ortalamasinin (Ort. =
168.10, SS = 33.36) ve izleme 2 puan ortalamasinin ise (Ort. = 153.10, SS = 47.67)

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.1.2. Temel frekans-FO (Hz) Ontest, Sontest ve Izleme Testi Puanlarimin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Anlamli
sd F p 1)?

Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark

Gruplararasi 10820.58 5 2164.12

Olgiim 1684.08 2.054 819.78 1416 0.287 0.221 -

Hata 5946.38 10.271 578.92

Toplam 18451.04 17.33
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Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarmin Ontest, Sontest, izleme
1 ve izleme 2 o6l¢imlerinden elde edilen Temel frekans-FO (Hz) degerleri Tekrarli
Olctimler i¢in tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan varyans analizi
sonuglarina gore, vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin Temel
frekans-FO (Hz) degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir [F = 1.416,
p>0.05, I]* = 0.221].

170,00

165,00

180,00

155,00

Temel Frekans (FO) Skorlan

150,00

145,00

LT T L L
Ontest Sontest Izleme 1 lzleme 2

Olgiim

Sekil 6.2.1.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Ol¢iimlerinden Aldiklar1 Temel Frekans-FO
(Hz) Degerleri Ortalamalar1 Grafigi

6.2.2. Shimmer (%)

Tablo 6.2.2.1. Deney Grubunun Shimmer (%) Ontest, Sontest ve izleme Testi Degerlerine iligkin

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest izleme 1 izleme 2
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
Shimmer 509 1.72 3.31 1.85 3.70 155 481 249
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Tablo 6.2.2.1.’deki deney grubunun Shimmer Ontest, Sontest ve izleme testleri
degerleri incelendiginde, Ontest ortalamasinin (Ort = 5.09, SS = 1.72), Sontest
ortalamasiin (Ort. = 3.31, SS = 1.85), izleme 1 ortalamasmin (Ort. = 3.70, SS =
1.55) ve izleme 2 puan ortalamasinin ise (Ort. = 4.81, SS = 2.49) oldugu
gorilmektedir.

Tablo 6.2.2.2. Shimmer (%) Ontest, Sontest ve izleme Testi Puanlarinin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Anlamli
sd F p 1)2

Kaynag Toplami1 Ortalamasi Fark

Gruplararasi 29813 5 5.963

Olgiim 13.230 1.542 8.582 1.467 0.280 0.227 -

Hata 45.079  7.708 5.848

Toplam 88.122  14.25

Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarmin Ontest, Sontest, izleme
1 ve izleme 2 Slgiimlerinden elde edilen Shimmer degerleri Tekrarli 6l¢iimler i¢in tek
yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan varyans analizi sonuglarina gore,
vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin Shimmer degerleri

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir [F = 1.467, p > 0.05, I)* = 0.227].
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Sekil 6.2.2.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Olgiimlerinden Aldiklari Temel Shimmer

Degerleri Ortalamalar1 Grafigi

6.2.3. Jitter (%)

Tablo 6.2.3.1. Deney Grubunun Jitter (%) Ontest, Sontest ve Izleme Testi Skorlarina iliskin Aritmetik

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest fzleme 1 Izleme 2
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
Jitter % 0.29 0.09 0.25 0.09 0.27 0.10 0.35 0.09

Tablo 6.2.3.1.’deki deney grubunun Jitter Ontest, Sontest ve izleme testleri skorlar
incelendiginde, Ontest ortalamasmin (Ort = 0.29, SS = 0.09), Sontest ortalamasinin
(Ort. = 0.25, SS = 0.09), izleme 1 ortalamasinin (Ort. = 0.27, SS = 0.10) ve izleme 2
puan ortalamasinin ise (Ort. = 0.35, SS = 0.09) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.2.3.2. Jitter (%) Ontest, Sontest ve izleme Testi Puanlarinin ANOVA Sonuglar1

Varyansin Kareler Kareler Anlamli
sd F p I)?

Kaynag Toplam1 Ortalamasi Fark

Gruplararasi 0.063 5 0.013

Olgiim 0.033 1.963 0.017 1.488 0.272 0.229 -

Hata 0.112 15 0.007

Toplam 0.208 21.963

Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin Ontest, Sontest, izleme
1 ve izleme 2 Slglimlerinden elde edilen Jitter (%) degerleri Tekrarl 6l¢timler icin
tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan varyans analizi sonuglarina
gore, vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin Jitter (%)
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir [F = 1.488, p>0.05, I]* =
0.229].
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Sekil 6.2.3.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Olgiimlerinden Aldiklari Jitter (%)
Degerleri Ortalamalar1 Grafigi

6.2.4. Gurulti-Harmonik Oram1 (GHO)

Tablo 6.2.4.1. Deney Grubunun GHO Ontest, Sontest ve Izleme Testi Skorlarina iliskin Aritmetik

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest fzleme 1 [zleme 2

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

Gurultd-Harmonik 0.03  0.04 0.01 0.01 0.01 0.01 0.02 0.02
Oran1 (GHO)

Tablo 6.2.4.1.”deki deney grubunun Giiriilti-Harmonik Oran1 (GHO) Ontest, Sontest
ve izleme testleri skorlar1 incelendiginde, Ontest ortalamasmimn (Ort = 0.03, SS =

0.04), Sontest ortalamasinin (Ort. = 0.01, SS = 0.01), izleme 1 ortalamasinin (Ort. =
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0.01, SS =0.01) ve izleme 2 puan ortalamasinin ise (Ort. = 0.02, SS = 0.029) oldugu
gorilmektedir.

Tablo 6.2.4.2. Giiriiltii-Harmonik Oran1 (GHO) Ontest, Sontest ve Izleme Testi Puanlarinin ANOVA

Sonuglari
Varyansin Kareler Kareler Anlaml
sd F p I)?
Kaynagi Toplam1 Ortalamasi Fark
Gruplararasi 0.003 5 .001
Olgiim 0.001 3 .000 1.121 0.372 0.183 -
Hata 0.006 15 .000

Toplam 0.010 23

Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarmin Ontest, Sontest, izleme
1 ve izleme 2 6l¢iimlerinden elde edilen GHO degerleri Tekrarli dlglimler i¢in tek
yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan varyans analizi sonuglarina gore,
vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin GHO degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamistir [F = 1.121, p > 0.05, 1]> = 0.183].
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Sekil 6.2.4.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Olgiimlerinden Aldiklart GHO Degerleri

Ortalamalar1 Grafigi

6.3. Deney Grubunun Aero-Dinamik (Fonasyon suresi (/s/), Fonasyon suresi
(/z/), S/Z Oram ve MFS (max. /a/) Degerlerinin Ontest, Sontest ve Izleme
Testleri Olciimleri Arasindaki Farka iliskin Bulgular

Deney grubunun Aero-Dinamik (Fonasyon suresi (/s/), Fonasyon slresi (/z/), SIZ
Oran1 ve MFS (max. /a/) degerlerinin Ontest, Sontest ve izleme testlerinin dl¢iimleri
arasinda anlamli fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan Tekrarh
Olgiimler i¢in Tek Yénlii Varyans Analizi sonuglar1 asagida alt basliklarda tablo ve

grafiklerle verilmistir.
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6.3.1. Fonasyon stiresi (/s/)

Tablo 6.3.1.1. Deney Grubunun Fonasyon stiresi (/s/) Ontest, Sontest ve izleme Testi Degerlerine

iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest [zleme 1 Izleme 2

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

Fonasyon siresi (/s/) 19.99 6.56 30.53 11.89 28.15 12.37 17.36 12.18

Tablo 6.3.1.1.’deki deney grubunun Fonasyon siiresi (/s/) Ontest, Sontest ve izleme
testi degerleri incelendiginde, Ontest ortalamasinin (Ort = 19.99, SS = 6.56), Sontest
ortalamasinin (Ort. = 30.53, SS = 11.89), izleme 1 ortalamasinin (Ort. = 28.15, SS =
12.37) ve izleme 2 puan ortalamasiin ise (Ort. = 17.36, SS = 12.18) oldugu
gorilmektedir.

Tablo 6.3.1.2. Fonasyon siiresi (/s/) Ontest, Sontest ve izleme Testi Puanlarinin ANOVA Sonuglar1

Varyansin Kareler Kareler Anlaml
sd F p I)?

Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark

Gruplararasi 1560.595 7 222.942

Olgiim 960.773 1.316  729.887 1.416 0.287 0.221 -

Hata 1837.984 21 87.523

Toplam 4359.352 29.316

Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarmin Ontest, Sontest, izleme
1 ve izleme 2 6l¢imlerinden elde edilen Temel frekans-FO (Hz) degerleri Tekrarli
Olclimler i¢in tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan varyans analizi
sonuglarma gore, vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilariin
Fonasyon siiresi (/s/) degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir [F =

1.416, p>0.05, I)> = 0.221].

44



30.005

27.004

24,007

Fonasyon Siiresi (Isf)

21.007

18.007

T T L L
Ortest Sontest Izleme 1 Izleme 2
Olgiim

Sekil 6.3.1.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Olgiimlerinden Aldiklar: Fonasyon siiresi

(/s/) Degerleri Ortalamalar1 Grafigi

6.3.2. Fonasyon suresi (/z/)

Tablo 6.3.2.1. Deney Grubunun Fonasyon siiresi (/z/) Ontest, Sontest ve izleme Testi Skorlarina

iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest [zleme 1 Izleme 2

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

Fonasyon suresi (/z/) 20.68 7.61 27.45 10.12 2460 10.23 23.70 6.48

Tablo 6.3.2.1.’deki deney grubunun Fonasyon siiresi (/z/) Ontest, Sontest ve izleme
testi skorlar1 incelendiginde, Ontest ortalamasinin (Ort = 20.68, SS = 7.61), Sontest
ortalamasinin (Ort. = 27.45, SS = 10.12), izleme 1 ortalamasinin (Ort. = 24.60, SS =
10.23) ve izleme 2 puan ortalamasinin ise (Ort. = 23.70, SS = 6.48) oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 6.3.2.2. Fonasyon siiresi (/z/) Ontest, Sontest ve Izleme Testi Puanlarinin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler «d Kareler e Anlamli
Kaynag Toplami1 Ortalamasi Fark
Gruplararasi 1234511 5 246.902

Olgtim 140.054 3 46.685 2332 .115 0.318 -

Hata 300.234 15 20.016

Toplam 1674.799 23

Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin Ontest, Sontest, izleme

1 ve izleme 2 oOl¢limlerinden elde edilen Fonasyon siiresi (/z/) degerleri Tekrarl

Olctimler icin tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan varyans analizi

sonuglarina gore, vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin

Fonasyon siiresi (/z/) degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamstir [F =

2.332,p>0.05,1]> = 0.318].
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Sekil 6.3.2.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Olgiimlerinden Aldiklar1 Fonasyon siiresi

(/z/) Degerleri Ortalamalar1 Grafigi
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6.3.3. S/Z Oram

Tablo 6.3.3.1. Deney Grubunun S/Z oram1 Ontest, Sontest ve Izleme Testi Skorlarmna iliskin Aritmetik

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest Izleme 1 [zleme 2
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
S/Z orani 1.03 0.26 1.12 0.31 1.12 0.28 1.00 0.27

Tablo 6.3.3.1.’deki deney grubunun S/Z oran1 Ontest, Sontest ve izleme testi skorlar1
incelendiginde, Ontest ortalamasimin (Ort = 1.03, SS = 0.26), Sontest ortalamasinin
(Ort. = 1.12, SS = 0.31), izleme 1 ortalamasinin (Ort. = 1.12, SS = 0.28) ve izleme 2
puan ortalamasinin ise (Ort. = 1.00, SS = 0.27) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.3.3.2. S/Z oran1 Ontest, Sontest ve Izleme Testi Puanlarinin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Anlaml
sd F p I)?

Kaynagi Toplam1 Ortalamasi Fark

Gruplararasi 0.811 5 0.162

Olgiim 0.073 3 0.024 0.482 0.700 0.088 -

Hata 0.753 15 0.050

Toplam 1.637 23

Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarmin Ontest, Sontest, izleme
1 ve izleme 2 Slgiimlerinden elde edilen S/Z orani degerleri Tekrarli dlglimler igin
tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan varyans analizi sonuglarina
gore, vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin S/Z oram
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir [F = 0.482, p>0.05, I]* =
0.088].
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1127

1.109

1.089

1.064

SIZ Orani

1.047

1.029

1.005

B

T T T T
Ointest Sontest izleme 1 izleme 2

Olgiim

Sekil 6.3.3.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Olg¢iimlerinden Aldiklar1 S/Z orani
Degerleri Ortalamalar1 Grafigi

6.3.4. Maksimum Fonasyon Suresi - MFS /a/ (Saniye)

Tablo 6.3.4.1. Deney Grubunun MFS /a/ (Saniye) Ontest, Sontest ve izleme Testi Skorlarina iligkin

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest [zleme 1 [zleme 2

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

MFS /a/ (Saniye) 17.94 5.71 2230 1188 2541 10.31 21.75 7.00

Tablo 6.3.4.1.’deki deney grubunun MFS /a/ (Saniye)Ontest, Sontest ve izleme testi
skorlar1 incelendiginde, Ontest ortalamasinmn (Ort = 17.94, SS = 5.71), Sontest
ortalamasinin (Ort. = 22.30, SS = 11.88), izleme 1 ortalamasinin (Ort. = 25.41 SS =
10.31) ve izleme 2 puan ortalamasinin ise (Ort. = 21.75, SS = 7.00) oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 6.3.4.2. MFS /a/ (Saniye) Ontest, Sontest ve izleme Testi Puanlarinin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Anlamli
sd F p 1)2

Kaynag Toplam1 Ortalamasi Fark

Gruplararasi 774655 5 154.931

Olgiim 169.368 3 56.456 0973 0431 0.163 -

Hata 869.932 15 57.995

Toplam 1813.955 23

Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin Ontest, Sontest, izleme
1 ve izleme 2 Sl¢iimlerinden elde edilen MFS /a/ (Saniye)degerleri Tekrarli dlgtimler
icin tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmistir. Yapilan varyans analizi
sonuclarma gore, vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin MFS
/a/ (Saniye)degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir [F = 0.973, p >
0.05, 1) =0.163].

26,007

24,007

22.007

MFS

20.007

18.00

16.004

L I L L
Ontest Sontest lzleme 1 lzleme 2
Olgiim

Sekil 6.3.4.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve izleme Olgiimlerinden Aldiklart MFS /a/ (Saniye)

Degerleri Ortalamalari Grafigi
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6.4. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Testlerinin VHE Degerleri

Arasindaki Farka Iliskin Bulgular

Deney grubunun Ontest, Sontest ve izleme testlerinin Vokal Handikap Endeksi
(VHE) degerleri arasinda anlamli fark olup olmadigin tespit etmek amaciyla yapilan

Tekrarli Olgiimler icin Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglari asagida verilmistir.

6.4.1. VHE

Tablo 6.4.1.1. Deney Grubunun VHE Ontest, Sontest ve Izleme Testi Degerlerine liskin Aritmetik

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ontest Sontest [zleme 1 Izleme?2

Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss

Vokal Handikap Endeksi (VHE) 3.17 248 1.00 126 0.83 1.17 1.17 147

Tablo 6.4.1.1.’deki deney grubunun VHE Ontest, Sontest ve izleme testi skorlari
incelendiginde, Ontest ortalamasinin (Ort = 3.17, SS = 2.48), Sontest ortalamasinin
(Ort. = 1.00, SS = 1.26), izleme 1 ortalamasinin (Ort. = 0.83, SS = 1.17) ve izleme 2
puan ortalamasinin ise (Ort. = 1.17, SS = 1.47) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.4.1.2. Vokal Handikap Endeksi (VHE) Ontest, Sontest ve izleme Testi Puanlarinin ANOVA

Sonuglari
Varyansin Kareler Kareler Anlamli
S F p I?

Kaynag Toplam1 Ortalamasi Fark
Gruplararasi 46.708 5 9.342 1>2

- 1>3
Olglim 21458 1316 16.311 10.957 0.011 0.687 154

>
Hata 9.792 6.578 1.489

Toplam 77.958 12.894

Not: 1: Ontest 2: sontest 3: izleme 1 4: izleme 2
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Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarmin Ontest, Sontest, izleme
1 ve izleme 2 OSlglimlerinden elde edilen VHE degerleri Tekrarli dl¢limler igin tek
yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Yapilan varyans analizi sonuglarina gore,
vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin VHE degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur [F = 10.957, p < 0.05, I]*> = 0.687]. Buna
gore katilimcilarin ontest puan ortalamalar (Ort. = 3.17, SS = 2.48), sontest (Ort. =
1.00, SS = 1.26), izleme 1 (Ort. = 0.83,SS = 1.17) ve izleme 2 (Ort. = 1.17, SS =

1.47) puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

3.507

3.007

2.507

2.007

VHE

1.505

1.007

.05

LT T L — T
Ontest Sontest Izleme 1 Izleme 2

Olgiim

Sekil 6.4.1.3. Deney Grubunun Ontest, Sontest ve Izleme Ol¢iimlerinden Aldiklar1 VHE Degerleri
Ortalamalar1 Grafigi

6.5. Kontrol Grubunun Akustik Analiz (Temel frekans, Shimmer, Jitter,
Gurilti-Harmonik Oram1) Degerlerinin On Test ve Son Test Olgiimleri

Arasindaki Farka Iliskin Bulgular

Kontrol grubunun Akustik Analiz (Temel frekans, Shimmer, Jitter, Guriltu-

Harmonik Orani) degerleri ortalamalarinin 6n test ve son test dlgiimlerinin arasinda
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anlamli fark olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan Iliskili Olgiimler icin T

testi Analizi sonuglari asagida verilmistir.

6.5.1. Temel Frekans- FO (Hz)

Tablo 6.5.1.1. Kontrol Grubunun Temel Frekans-FO (Hz) Degerleri Ortalamasinin On Test ve Son

Test Olgiimleri Arasindaki Farka iliskin iliskili Olciimler icin t-Testi Sonuglar

On test (N=9) Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p

Temel Frekans-FO (Hz) 143.57 45.34 161.31 59.40 8 -1.284 0.235

Yapilan analiz sonucuna gore kontrol grubunun Temel Frekans-FO (Hz) degerleri
ortalamasinin 6n test ve son test 0lclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir [tg) = -1.284, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi uygulanmayan
kontrol grubu katilimcilarinin yapilan 6n test ve son test Olglimlerinde Temel

Frekans-FO (Hz) degerleri anlamli olarak farklilagmamustir.

6.5.2. Shimmer (%)

Tablo 6.5.2.1. Kontrol Grubunun Shimmer (%) Degerleri Ortalamasinin On Test ve Son Test

Olgtimleri Arasindaki Farka Tliskin fliskili Olgtimler icin t-Testi Sonuglari

On test (N=9)  Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p

Shimmer (%) 3.71 096 3.26 1.20 8 0.840 0.425

Yapilan analiz sonucuna gore kontrol grubunun Shimmer (%) degerleri ortalamasinin
On test ve son test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
[te) = 0.840, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi uygulanmayan kontrol grubu
katilimcilarinin yapilan 6n test ve son test dl¢iimlerinde Shimmer degerleri anlaml

olarak farklilasmamustir.
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6.5.3. Jitter (%)

Tablo 6.5.3.1. Kontrol Grubunun Jitter (%) Degetleri Ortalamasinin On Test ve Son Test Olgiimleri

Arasindaki Farka {liskin Iliskili Olciimler i¢in t-Testi Sonuclar

On test (N=9) Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p

Jitter (%) 0.34 0.10 0.39 015 38 -1.046 0.326

Yapilan analiz sonucuna gore kontrol grubunun Jitter (%) degerleri ortalamasinin 6n
test ve son test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir [t)
= -1.046, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi uygulanmayan kontrol grubu
katilimeilarinin yapilan 6n test ve son test 6l¢iimlerinde Jitter (%) degerleri anlaml

olarak farklilasmamustir.

6.5.4. Gurulti-Harmonik Oram - GHO

Tablo 6.5.4.1. Kontrol Grubunun GHO Degerleri Ortalamasinin On Test ve Son Test Olgiimleri

Arasindaki Farka Iliskin Iliskili Olgiimler i¢in t-Testi Sonuclar

On test (N=9) Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p

Gurulti-Harmonik 0.02 0.01 0.02 0.02 8 0.370 0.721
Oram (GHO)

Yapilan analiz sonucuna gore kontrol grubunun GHO degerleri ortalamasinin 6n test
ve son test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir [tg) =
0.370, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi uygulanmayan kontrol grubu
katilimcilarinin yapilan 6n test ve son test dlgiimlerinde GHO degerleri anlaml

olarak farklilasmamuistir.
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6.6. Kontrol Grubunun Aero-Dinamik Analiz (/s/ Fonasyon Stiresi, /z/ Fonasyon
Siiresi, S/Z Oram, MFS) Degerleri ve VHE Puanlarinin On Test ve Son Test
Ol¢iimleri Arasindaki Farka iliskin Bulgular

Kontrol grubunun Aero-Dinamik Analiz (/s/ Fonasyon Siresi, /z/ Fonasyon Siresi,
S/Z Orani, MFS) Degerleri ve VHE Puan ortalamalarinin 6n test ve son test
Olctimlerinin arasinda anlamli fark olup olmadiginmi tespit etmek amaciyla yapilan

Miskili Ol¢iimler igin T testi Analizi sonuglar1 asagida verilmistir.

6.6.1. /s/ Fonasyon Siresi (Saniye)

Tablo 6.6.1.1. Kontrol Grubunun /s/ Fonasyon Siresi (saniye) Degerleri Ortalamasini On Test ve

Son Test Olciimleri Arasindaki Farka Tliskin Tliskili Olciimler icin t-Testi Sonuglari

On test (N=9) Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p
/sl Fonasyon  Sdresi 2471 3.79 2369 6.74 8 0.374 0.718
(Saniye)

Yapilan analiz sonucuna gore kontrol grubunun /s/ Fonasyon Siiresi (saniye)
degerleri ortalamasinin 6n test ve son test Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir [tg) = 0.374, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi
uygulanmayan kontrol grubu katilimcilarinin yapilan 6n test ve son test 6l¢iimlerinde

/s/ Fonasyon Siiresi (saniye) degerleri anlamli olarak farklilasmamustir.
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6.6.2. /z/ Fonasyon Suresi (Saniye)

Tablo 6.6.2.1. Kontrol Grubunun /z/ Fonasyon Siiresi (saniye) Degerleri Ortalamasinin On Test ve

Son Test Olgiimleri Arasindaki Farka iliskin liskili Olgiimler icin t-Testi Sonuclari

On test (N=9) Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p
/zI  Fonasyon  Siresi 28.23 7.05 30.65 1155 8 -0.929 0.380
(Saniye)

Yapilan analiz sonucuna gore kontrol grubunun /z/ Fonasyon Siiresi (saniye)
degerleri ortalamasinin 6n test ve son test Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir [tg) = -0.929, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi
uygulanmayan kontrol grubu katilimcilarinin yapilan 6n test ve son test 6l¢iimlerinde

/z/ Fonasyon Siiresi (saniye) degerleri anlamli olarak farklilasmamustir.

6.6.3. S/Z Oram

Tablo 6.6.3.1. Kontrol Grubunun S/Z Orani Degerleri Ortalamasinin On Test ve Son Test Olgiimleri
Arasindaki Farka Iliskin Iliskili Olciimler i¢in t-Testi Sonuclari

On test (N=9) Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p

S/Z Oram 0.93 029 0.76 024 8 1.392 0.201

Yapilan analiz sonucuna goére kontrol grubunun S/Z Orani degerleri ortalamasinin 6n
test ve son test dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir [t(s)
= 1.392, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi uygulanmayan kontrol grubu
katilimcilarinin yapilan 6n test ve son test dl¢iimlerinde S/Z Orami degerleri anlaml

olarak farklilasmamuistir.
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6.6.4. Maksimum Fonasyon Suresi - MFS /a/ (Saniye)

Tablo 6.6.4.1. Kontrol Grubunun MFS /a/ (Saniye) Degerleri Ortalamasinin On Test ve Son Test
Olgiimleri Arasindaki Farka iliskin liskili Olciimler icin t-Testi Sonuglart

On test (N=9) Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p

Maksimum  Fonasyon 22.45 7.12 19.76 599 8 1.541 0.162
Suresi - MFS /a/ (Saniye)

Yapilan analiz sonucuna gore kontrol grubunun MFS /a/ (Saniye) degerleri
ortalamasinin On test ve son test Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir [tg = 1.541, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi uygulanmayan
kontrol grubu katilimcilarinin yapilan 6n test ve son test dl¢limlerinde MFS /a/

(Saniye) degerleri anlamli olarak farklilasmamustir.

6.6.5. Vokal Handikap Endeksi - VHE

Tablo 6.6.5.1. Kontrol Grubunun Vokal Handikap Endeksi (VHE) Degerleri Ortalamasinin On Test
ve Son Test Olgiimleri Arasindaki Farka iliskin Iliskili Olciimler icin t-Testi Sonugclar

On test (N=9) Son test (N=9)

Degisken Ort. Ss Ort. Ss sd t-testi p

Vokal Handikap 6.33 784 6.33 849 8 0.000 1.000
Endeksi (VHE)

Yapilan analiz sonucuna gore kontrol grubunun Vokal Handikap Endeksi (VHE)
degerleri ortalamasinin 6n test ve son test Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir [tg) = 0.000, p > 0.05]. Buna gore, temel ses terapisi
uygulanmayan kontrol grubu katilimcilarinin yapilan 6n test ve son test dl¢iimlerinde

Vokal Handikap Endeksi (VHE) degerleri anlamli olarak farklilasmamustir.
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6.7. Deney ve Kontrol Grubunun Son Test Olglimlerinin Akustik Analiz
Degerleri, Aero-Dinamik Analiz Degerleri ve VHE  Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunun son test dl¢limlerinin Akustik Analiz Degerleri, Aero-
Dinamik Analiz Degerleri ve VHE puan ortalamalarmin anlamli diizeyde farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz orneklemler t- testi analizi

yapilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 6.7.’de verilmistir.

Tablo 6.7.1. Deney Ve Kontrol Grubunun Son Test Olgiimlerinin Akustik Analiz Degerleri, Aero-

Dinamik Analiz Degerleri ve VHE Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin T-Testi Sonuglari

Deney (N=9) Kontrol (N=9)

Degiskenler Ort. Ss Ort. Ss t-testi p dcohen

Akustik Analiz

Temel Frekans (FO)  152.32  55.51 161.31  59.40 0.332 0.744 016

Shimmer 3.88 2.52 3.26 1.20 -0.665 0.516 -0.31
Jitter 0.30 0.19 0.39 0.15 1.042 0.314 0.49
GHO 0.02 0.02 0.02 0.02 -0.368 0.718 -0.17

Aero-Dinamik Analiz
Fonasyon Siiresi (/s/) 29.62 11.45 23.69 6.74 -1.339 0.199 -0.63

Fonasyon Siresi (/z/) 29.69 12.84 30.65 11.55 0.167 0.869 0.08

S/Z Oram 1.05 0.27 0.76 0.24 -2.386 0.030 -1.12
MFES (Max. /a/) 26.38 14.44 19.76 5.99 -1.271 0.231 0.60
VHE 0.89 1.05 6.33 8.49 1.910 0.091 0.90

Yapilan analiz sonucuna goére deney ve kontrol grubunun son test élcliminin S/Z
Orani degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [t(6)

= -2.386, p < 0.05, d = -1.12]. Vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses
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kullanicilart olan katilimeilarin son test S/Z Oran1 degeri ortalamalari (Ort. = 1.05, Ss
= 0.27) kontrol grubu katilimcilariin puan ortalamalarindan (Ort. = 0.076, Ss =
0.24) daha yiiksek bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarinin son test dl¢iimlerinin
Temel frekans, Shimmer, Jitter, Gurulti-Harmonik Oran1 (GHO), (/s/ Fonasyon
Siiresi, /z/ Fonasyon Siiresi, S/Z Orani, MFS /a/ degerlerinin ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Bu c¢alismada, vokal hijyen terapisi, vokal fonksiyon egzersizleri ve rezonant
terapiden olusan 10 haftalik temel ses terapisinin profesyonel ses kullanicilarindaki
etkisini herhangi bir terapi almayan kontrol grubu ile karsilagtirdik. Caligmamizin 6n
test, son test ve izleme degerleri karsilastirildiginda; deney grubunun yalnizca VHE
degerinde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,011). Buna karsi kontrol grubunda

hicbir degerinde anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Bu bulgular g6z oniine alindiginda vokal patolojisi olmayan profesyonel ses

kullanicilarinda temel ses terapisinin etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Timmermans ve ark. (60)’nin aktorliik, radyo yonetmenligi ve televizyon
yonetmenligi egitimi alan 46 Ogrenci ile yaptigi calisma da bu bulgulan
desteklemektedir. Timmermans ve ark. da 9 aylik ses egitimi sonunda en buyik
anlamli degisimi Deney grubu katilimcilarinin DSE ve VHE degerlerinde
gormiiglerdir. Bu sonuglar bize gostermektedir ki, objektif test sonuglarda bir
kanita rastlanmasa da, ses terapisi vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses

kullanicilarinda algisal olarak olumlu sonuclar vermektedir.

Timmermans ve ark. (60)'nin ¢alismamiz bulgularini destekledigi bir baska nokta:
deney grubu katilimcilarinin ses terapisi sonrasinda sahne performanslari hakkinda
verdikleri geri-dondtlerdir. Timmermans ve ark.'min ¢alismasindaki katilimcilara
benzer sekilde, ¢aligmamizda terapi alan tiim katilimcilar ses terapisi sonrasinda
"genel ses kalitelerinden daha memnun olduklarini, sahne performanslar1 sirasinda
daha az yorulduklarini ve uzun performanslardan sonra ses kisikligi, seste yorulma
veya ses kalitesinde diisme" sorunlarimin fark edilir derecede azaldigimi
bildirirlerken, kontrol grubunu katilimcilarinda boyle bir beyana rastlanmamistir.
VHE puanlarinda anlamli diislisiin yalnizca Deney grubu katilimcilarinda bulunmasi

da bu beyanlarini desteklemektedir.
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Alanyazinda, yiiksek ses, hizli konugsma, cabuk nefessiz kalma/ciimlenin sonunda
sesi kaybetme, en ¢ok konusma, yiiksek perdeden konusma davraniglarini ses
suistimalli konusma aliskanliklar1 olarak tanimlamistir (65). Bu aliskanliklara bagh
olarak profesyonel ses kullanicilarinda girtlak kurulugu, girtlakta gerginlik ve
girtlakta rahatsizlik, hosnutsuzluk ile birlikte cabuk yorulma en fazla goriilen ses
yipranma semptomlarindandir. Ik degerlendirmede alan yazin ile uyumlu olarak ses
suistimalleri ve bu suistimallere bagl ses yipranma semptomlar1 sikayetleri bulunan
deney grubu ve kontrol grubu katilimcilar1 arasindan, son degerlendirmede temel ses
terapisi alan deney grubu katilimcilar1 bu sikdyet ve semptomlarinin fark edilir
derecede azaldigini rapor ederken, kontrol grubu katilimcilar: arasinda herhangi bir

tyilesme rapor edilmemistir.

Saglikli bir vokal mekanizma i¢in en Onemli etkenlerin basinda vokal hijyen
gelmektedir. Alanyazin bulgularinda; sigara, sigarali ortamlarda bulunmak, alkol,
cay/kahve tiiketimi, hidrasyon yetersizligi, sesi belirli donemlerde gereginden fazla
kullanmak, ¢alisma ortamlarinin tozlu, yeterince nemli, kuru, 1sisinin uygunsuzlugu,
calisma ortaminin gergin/stresli, ¢alisma saatlerinin diizensiz, c¢alisma hayatinin
yoruculugu, heyecan ve gerginlik, sese olumsuz yonde etki eden faktorler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (3, 14, 61, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72). Bu calismada da
profesyonel tiyatro oyuncularindan olusan katilimcilarin vokal hijyenleri hakkinda
verdigi geri doniitler alanyazin bulgularimi desteklemektedir. Bu durum
gostermektedir ki, profesyonel ses kullanicilarinin vokal hijyen hakkindaki

farkindaliklar1 hala zayiftir.

Stirekli katilim gerektiren klinik arastirmalar konusunda en sik karsilasilan
sorunlardan biri diizenli terapiye devam etmeme (nonattendance), digeri ise hastanin

terapiyi birakmasi (patient's dropout) durumlaridir.

Guitana ve ark. (73), diizenli terapiye katilmama durumunun tiniversitelerdeki klinik
arastirmalarda en ciddi sorunlardan biri oldugunu belirterek, katilmama sebeplerini 6
baslikta toplamistir; Yasin yiiksek olusu, hastanin kisgisel saglik sorunlarinin azligi,

randevu verilen gilin ile randevu giinii arasindaki siirenin uzun olusu, randevuya
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gelmeme gegmisinin varligl, randevunun 16.00'dan ge¢ olusu ve haftanin belli
giinleri. Bizim ¢alismamizda da bu etkenlere ek olarak yogun c¢alisma programlari,
ses terapisinin Onemi hakkinda yetersiz farkindalik ve uygulama merkezinin ev/is

konumlarina uzaklig1 etkenlerinin de etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Shao ve Zhong (74) calismalarinda katilimcinin terapiyi birakmasi hakkinda sunlari
sOylemektedir: "Katilimcinin terapiyi birakmasi genellikle coklu randevu gerektiren
caligmalarda yasanir ve eksik verinin analizi konusunda biiyiik sorunlar yaratir." Bu
konu iizerine analizlerin sagliklilii acisindan iki yontem Onermektedir: Caligma
sonu ve son gozlem analizleri. Bizim ¢alismamizda da bir¢ok katilimcinin terapiyi
yarida birakmasi kisith bir ¢alisma grubu ile calismamiz, ¢alisma sonu analizleri
yontemini kullanmamiz ise kisithh bir veri tabami ile istatistiksel sonuglar1 elde

etmemiz ile sonuglanmistir.

Calismamizin siirhiliklarindan bir bagkasi dar orneklem grubudur. Calismanin
basinda 6rneklem 20 kisilik deney ve 20 kisilik kontrol grubu olarak planlanmastir,
ancak katilimer azligy, ilk degerlendirmeye gelen goniilliilerin prosediir agiklandiktan
sonra devam etmek istememesi ve uzun terapi siireci dolayisiyla veya kisisel
sebeplerle terapi siirecini yarida birakmalar1 gibi sebeplerden dolayr 6rneklem 9
deney grubu katilimcisi ve 9 kontrol grubu katilimcisi ile tamamlanabilmistir. Bu

durum Shao ve Zhong (74)'un ¢alismalarin1 desteklemektedir.

Profesyonel ses kullanicilarina uygulanan ses terapisi siirecinde katilimeilarin sabah
ve aksam olmak iizere giinlilk 2 defa uygulamasi gereken ses egzersizlerini tam
uygulamadiklar1  goriilmiistiir. Katilimcilara Onerilen ses terapisini  neden
uygulamadiklar1 soruldugunda: "yogun is yikii ve/veya giinlik sorumluluklar
nedeniyle zaman bulamadiklarini”, bir katilimer ise "siirekli unuttugunu" rapor
etmistir. Bununla birlikte vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses
kullanicilarinda saglikli ve islevsel bir ses i¢in ses terapisinin dnemi ve etkililigi
konusunda farkindaligin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle konservatuvar
egitimi almig katilimcilarin, lisans egitimlerinde 6grendikleri yontemleri uygulamay1

tercih ettikleri ve ses terapisi alisgkanligin1 kazanmakta zorlandiklar1 gézlemlenmistir.
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Bu konuda yiikksek yas grubu katilimcilarla caligmanin da etkili oldugu

distiniilmektedir.
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8. SONUC

Bu c¢alismada vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarindan olusan
orneklemde, vokal hijyen terapisi, ses fizyolojisi egitimi, temel larinks/farinks
egitimi, nefes ve postiir egitimi, vokal fonksiyon egzersizleri ve rezonant terapiden
olusan ses terapisi almis deney grubu ile herhangi bir terapi almamis kontrol
grubunun 6n test ve son test /s/ fonasyon siiresi, /z/ fonasyon siiresi, S/Z orani, MFS,
temel frekans, jitter, shimmer, GHO ve VHE degerleri karsilastirilarak ses terapisinin

istatistiksel sonuglarla ortaya konmaya ¢alisilmistir.

Elde edilen bulgular 1s18inda, vokal patolojisi bulunmayan seckin grup profesyonel

ses kullanicilarinda ses terapisinin etkili olmadig1 sonucuna ulasilmaistir.

Calismamizda incelenen akustik analiz degerleri ses kivrimlarinda olusan patolojilere
bagh olarak degisim gostermektedir. Vokal patolojisi bulunmayan 6rneklem goz
Ontline alindiginda degerlerde anlamli bir farklilik olmamasi beklenilen bir durumdur.
Yine calisilan Orneklemin ses egitimi geg¢mislerinin bulunmasi da aero-dinamik
analiz sonuglarinda anlamli bir farklilifin olmamasini agiklayabilmektedir. Diger
taraftan, seckin grupla c¢alismanin zorluklar1 da bilinmektedir. Yogun tempolari
nedeniyle ses egzersizlerini yapmamalari, eski aligkanliklarindan vazgegmek
istememeleri ve yeni aligkanliklar1 kazanmakta zorlanmalar1 da terapi sonuglarim
etkileyen 6nemli faktorlerdir. Calismamizin analiz sonuglarinda elde edilen tek
anlaml farklilik deney grubu katilimcilarinin VHE puanlarinda bulunmustur. Bu
durum, vokal hijyen terapisi ve ses fizyolojisi egitimlerine bagli olarak katilimcilarin

ses sagliklarina kars1 farkindaliklarinin olumlu yonde arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Ileriki galismalarda vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinda ses
terapisinin etkililigi daha genis drneklemler ile ve/veya daha uzun siireli ses terapisi
uygulanarak arastirilabilir. Boylece daha kesin sonuglara ulasilabilir. Yine ileriki
caligmalarda vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinda temel ses
terapisinin etkililigi farkli ses terapi yontemlerinin (LaxVox vb.) etkililigi ile

karsilastirilabilir.
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Ses terapisi vokal patolojilerde tedavi edici bir yontem oldugu kadar, olusabilecek
patolojileri 6nleme, laringeal sistemin daha dayanikli olmasi ve daha etkili ¢aligmasi
konusunda da etkili bir ydntemdir. Ileriki yillar ve ¢alismalarda profesyonel ses
kullanicilarinda ses sagligi ve ses terapisinin Onemi hakkindaki farkindalik
arttirtlmalidir. Bu konuda en biiyiikk sorumluluk dil ve konusma terapistlerine
diusmektedir. Alanda gorev yapan dil ve konusma terapistlerinin sayisi ve
profesyonel ses kullanicilari ile ilgili caligmalarin sayis1 arttikga bu degiskenlerle
dogru orantil1 olarak ses terapisinin énemi ve etkililigi hakkindaki farkindaligin da

artacag disunilmektedir.
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9. EKLER

10.1.Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimer;

Asagidaki form katilmak iizere oldugunuz calismanin igerigi, kosullar1 ve isleyisi
hakkinda sizi bilgilendirmek iizere olusturulmus bir metindir.

Katilmak iizere oldugunuz calisma herhangi kar amaci giitmeyen ve girisimsel
olmayan bir aragtirma ¢alismasidir. Arastirmanin amaci herhangi bir ses bozuklugu
bulunmayan profesyonel ses kullanicilarinin ses kalitesini, ses giiclinii ve ses
sagligini ses terapisi yontemleri uygulanarak, terapi gérmeyen katilimcilara kiyasla
arttirtlip arttirilmayacagini gérmektir.

Bu arastirmada bir grup profesyonel ses kullanicisina ses yolu ve ses tellerini
korumaya yonelik bir takim tavsiyeler ve dogru nefes alma egitimi, dogru durus
egitimi, ses telleriyle bogaz kaslarimi 1sindirmaya ve giiclendirmeye yarayacak
egzersiz yontemleri ve sesin ¢iktigi konumu diizenleyecek, daha dogru ses
cikarmanizi saglayacak egzersizler 6gretilecek ve uygulanacaktir.

Arastirma icin ses terapisi programinin uygulandigi ve uygulanmadigi iki grup
olusturulmustur. Siz katilimcilar arasindan kisiler bavuru sirasina  gore
gruplandirilacaktir. Her iki gruba da arastirma basinda ve sonunda Vokal Handikap
Indeksi anket doldurtulacak, ardindan ses ve nefes degerlerini dlgmek i¢in PRAAT
adi1 verilen bilgisayarli bir program ile ses analizi yapilacaktir. Bunu yontemlerin
yant sira ¢aligma grubu isimli grup iiyelerine ses terapisi uygulanirken, kontrol grubu
adi verilen grup iiyelerine herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

Aragtirmada aktif katilimci olarak bulunan goniilliiler haftalik seanslara tam katilim
gostermekle ve ev icin verilen glnlik egzersizlerle vokal hijyen yodnergelerine
uymak ile yiikiimliidiir. Arastirma sonunda ongoriilen yararlarin goriilmeme olasiligi
mevcuttur; aragtirmanin ylizde yliz bagsarili olmas1 beklenmemektedir.

Aragtirmanin basinda veya devam eden arastirma siirecinde herhangi bir maddi veya
hukuki yaptirrma maruz kalmaksizin, istediginiz zaman ayrilabilme hakkiniz

bulunmaktadir.
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Arastirmay: takip eden izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger
ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri
bulunmaktadir, ancak bu bilgiler gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis gonilli olur
formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisi s6z konusu erisime izin
vermis olacaktir. ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak
kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayinlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimliginin gizli kalacaktir. Arastirma
konusuyla ilgili ve goOniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, goniillii veya yasal temsilcisi
zamaninda bilgilendirilecektir.

Goniillii arastirma, kendi haklar1 veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in 24 saat (507) 653 4745 numaral
telefondan aragtirmaci Deniz TALAY ile irtibata gegebilir.

Gondillii aragtirmanin 1 ay dncesinde veya arastirma siiresince herhangi bir solunum
yolu hastalig1 gegirir, isitme kayb1 yasar veya vokal hijyen yonergelerini ihlal ederse
arastirmaya katilimi sona erdirilir.

Arastirmanin haftada 1 giin, 1 saatlik seanslar halinde, toplam 10 hafta siirecegi

ongorulmektedir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goéniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katiimay: kabul ediyorum.

GONULLUNUN

ADI SOYADI: TARIH: iIMZA:
ARASTIRMACININ

ADI SOYADI: TARIH: iIMZA:

72



10.2. Kisisel Bilgi Formu
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10.3. Ses Degerlendirme Formu

/

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI HASTANESI
DiL VE KONUSMA TERAPISi KLINIGI
SES BOZUKLUKLARI DEGERLENDIRME FORMU

Adh Soyadi:

Mesledi/Okulu: TestTariiil, o L e
Sevk Eden Kurum/Kisi: Dogum Tarihiz............cooooivninnn

DKT Adi Soyadi:

1.Sikayetinizi kisaca belirtiniz, size uygun olani/olanlar isaretleviniz,
O Ses kisikligi

Yutma giigliigi

Seste yorulma (giin iginde ses kalitesinde bozulma)

Seste kalinlasma

0 o

Seste incelme
] Seste gatallanma

Bogukluk hissi

o o

Hava kagagi
[ Bogazda agri, batma hissi
[ Nefes darhgi

Diger(lutfen agiklayiniz)

2. Sikayetleriniz ne kadar zamandir devam etmekte?

Nasil bagladi? O Aniden O Yavas yavas 1 Her zaman vard

Nasil devam ediyor? 1 Katilesivor O lyilesivor  C] Ay [ Degisken

Daha tince de benzer rahatsizhiklar gecirdiniz mi? Liitfen agiklar misiniz

Yakin zamanda soguk alginhma benzer bir rahatsizlik gegirdiniz mi? I Evet

Ne zaman?
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10.4. Ses Bozukluklar1 Takip Formu

SES BOZUKLUKLARI TAKIiP FORMU

AdiSoyadi: ., Cinsiyet: .....cccovvenennn.
Test Tarihi:
Dogum Tarihi: ... L
Mesle@i: Tecribe: ....cccovvvriennne
Ses Kullammm (Haftahk): ...................c.c
Asagidaki ifadeler icin uygun olani isaretleyiniz
O=asla 1=nadiren 2=bazen 3 =sikhkla 4 =her zaman
1. Bagskalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin
3
hissediyorum.
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 3
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 3
4. Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla
3
¢ok az konusurum.
5. Yiiz ylize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister. 3
6. Insanlarin sesimle ilgili ¢ektigim sikintiyr anlamadiklarini
3
diigiiniiyorum.
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatim kisitliyor. 3
8. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 3
9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 3
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 3
Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk, 3 =
3
ileri derecede bozuk)
Toplam Puan :
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Ses Muayene Formu

Maksimum Fonasyon Siiresi /a/

ISl . sn.

Jitter

SIZ: i

Shimmer

NHR
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10.5. Vokal Hijyen Terapisi Yonergeleri

r—

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI HASTANESI
DIL VE KONUSMA TERAPISI KLINiGI

Hasta Adi: Tarih / Saat:

Dil ve Konugma Terapisti: Imza:

Sesinizi kullanirken nelere dikkat etmelisiniz?

e Giin icerisinde 8 — 10 bardak su tiiketin. Viicudumuzun suya ihtiyac1 vardir,
Yeterince su tiiketmedigimizde her organimiz gibi ses tellerimiz de ihtiyaci olan
nemi kargilayamaz. Ses telleri kuru oldugu zaman bogazdaki salgilar kalinlasir, bu
durumda bogaz temizleme ya da Gkstirme ihityaci yaratir. Sabah uyandigmiz
zaman bir bardak, dglinler sirasinda birer bardak, aralarda birer bardak, yatmadan

onee bir bardak igebilirsiniz. Ayrica egzersizleriniz sirasinda da su igin.

* Bogaz temizlemekten ve dksiirmekten kacimin. Bogaz temizlemek ve éksiirmek
ses tellerine zarar verebilir, Bunun yerine kuvvetlice yutkunabilir, ufak
miktarlarda sivi alabilirsiniz. Eger temizlemek zorundaysaniz bunu yavas ve
nazikge yapin. Ayrica bogaz temizlemek ve oksiiriik altta yatan bagka bir sebepten

(reflii gibi) kaynaklanabilir.

*  Gece uykunuzu tam alin. Uykusuzluk ses kalitenizi olumsuz etkileyecektir.

o Mentollii/ naneli seker, sakiz, vb. tiiketiminden kagimin. Bu tip titketim
maddeleri bogazimzin dolayisiyla ses tellerinizin kurumasina yol agar, Bu tiiketim

maddeleri yerine sivi tilketebilir yada bogaz pastili alabilirsiniz.

e Uzun ciimleler kurarak konusmavin. Kisa ciimleler ile konusmak, nefes

destegini dogru kullanmanizi ve daha rahat konusmanizi saglar.
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Yiiksek ses ile konugmaktan kagimn. Bagirmayin, ¢agirmayin, seslenmeyin!
Giiriiltili bir ortam (araba/ otobils i¢i, aligveris merkezleri, cadde, konser, parti,
restaurant, oyun parki, insaat alam, trafik, sinifa kargi konusmak, vb.) igerisinde
bulunmak. baska bir odada bulunan birine seslenmek sesimizi daha yiiksek
tondan ve perdeden kullanmamiza neden olur, Bunun sonucunda ses telleri zarar
gorilir. Topluluk dniinde konusacaginiz zaman mikrofon kullanabilirsiniz. Bagka
bir odada bulunan birine sesleneceginiz zaman 1shik ya da zil calmak gibi ses

tellerinizi kullanmayacaginiz aktivitelerde bulunabilirsiniz.

Uzun siire telefonda konusmaymn. Telefonda konusurken karsi tarafa sesinizi
duyurmak igin yilksek ses ile konusabilirsiniz. Yiiksek ses ile konusmanin ses

tellerinize zarar verebilecegini unutmayin.

Kuru, dumanh ve tozlu ortamlarda bulunmaktan kaginin. Bu tip ortamlar
bogazinizin kurumasmna ve tahrig olmasina sebep olur. Sigara i¢ilmeyen ortamlari
tercih edin. Klimal ortamlardan uzak durun. Ortami nemlendirmek igin gesitli
noktalara su dolu kaplar yerlestirebilirsiniz. Tozlu ortamlarda bulunmaniz

gerekiyorsa maske takabilirsiniz.

Yoruldugunuzu hissettiginiz zaman sesinizi kullanmaktan ka¢inmn. Sesinizi
kullanmaya devam ettiginiz zaman ses tellerinize zarar verebileceginizi

unutmayin.

Sesiniz yorulduunda, sofuk algmhg gibi durumlarda alternatif iletisim
yontemlerini kullanmn. Cevrenizdekiler ile mesajlasabilir, yaz yazarak

anlagabilirsiniz.

Bogaz refliiniiz ile ilgili olarak doktorunuz verdigi onerilere mutlaka uyun,

Reflii ses tellerinizi olumsuz etkileyecegi igin ses Kaliteniz de etkilenecektir.

2
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10.6. Vokal Fonksiyon Egzersizleri Yonergeleri

Bu egzersizler ses yolu kaslarini 1sitmak, germek, gevsetmek ve gii¢clendirmek igin
uygulanmaktadir. Egzersizler en az sabah ve aksam 1'er defa olmak {izere giinde 2

defa uygulanmalidir. Egzersizler uygulanirken vokal hijyen terapisi yonergelerine
dikkat edilmelidir.

Vokal fonksiyon egzersizleri belirli bir sira ile uygulanmalidir. Uygulama sirasinda
terapi seanslarinda Ogretilmis postiir ve nefes yonergelerine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Her egzersiz seti arasinda ortalama 1 dakikalik mola vermek asiri

yorulmayi engelleyecektir.

Her giin egzersizlere baglamadan once /s/ ve /z/ seslerini ka¢ saniye seslettiginizi

6l¢iin ve not alin. Bu sesler sizin hedef siirenizi belirleyecektir.

Vokal fonksiyon egzersizleri sirasiyla su sekilde uygulanmalidir:

1. /i/ sesini rahat bir tonda uzatabildiginiz kadar uzatin.

Bu egzersiz sesi 1sitmak i¢in yapilmaktadir. Egzersiz yumusak bir tonda yapilmali ve
egzersiz sirasinda ses genizsi olmalidir. Genizsi sesi yakalamak icin /ni/ sesini
kullanin. Sesin daha net ve rahat ¢ikabilmesi igin burnunuzu geri cekmek (yiizinGzi

burusturmak) daha net bir ses yakalamanizi saglar.

Bu egzersiz sabah ve aksam 2'ser defa uygulanmalidir. Amag¢ ses kirilmasi veya

perde degisimi olmadan en az /z/ siiresi kadar /ni/ sesini sesletmektir.
2. /ol sesini kullanarak en pes tondan en tiz tona yukselin.
Bu egzersiz ses tellerini germek icin yapilmaktadir. Kullanacaginiz ses "vou" benzeri

bir ses olacaktir. Egzersizi ilk seferinde 3 pargada uygulayn. Ilk parcada orta
peslikten orta tizlige ¢ikin. ikinci pargada diisiik peslikten yiiksek tizlige ¢ikin. Son
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parcada ise en pes tonunuzdan en tiz tonunuza ¢ikin. Egzersizi ikinci ve iiglincii defa

tekrarladiginizda dogrudan en pesten en tize ¢ikin.

Egzersizleri yaparken sesinizde catallanma ve kirilma olmamasima dikkat edin.
Ayrica egzersizde ses perdeniz siirekli olarak pesten tize dogru ylikselmelidir. Eger

perde sabit kalirsa durun ve yeniden baglayin.

3. /ol sesini kullanarak en tiz tondan en pes tona inin.

Bu egzersiz ses tellerini gevsetmek i¢in yapilmaktadir. Kullanacaginiz ses "vou"
benzeri bir ses olacaktir. Egzersizi her seferinde tek parcada uygulayin. En tiz

tonunuzdan baslayarak en pes tonunuza kadar inin.

Egzersizleri yaparken sesinizde catallanma ve kirilma olmamasina dikkat edin.
Ayrica egzersizde ses perdeniz siirekli olarak tizden pese dogru algalmalidir. Eger

perde sabit kalirsa durun ve yeniden baslayin.

4. /o/ sesini kullanarak sabit bir perdede;

1. En rahat en ince perdede soyleyebildiginiz kadar uzun /o/ sesini ¢ikartin.
2. En rahat orta perdede sdyleyebildiginiz kadar uzun /o/ sesini ¢ikartin.

3. En rahat en kalin perdede sdyleyebildiginiz kadar uzun /o/ sesini ¢ikartin.

Bu egzersiz sesinizi giiclendirmek igin yapilmaktadir. Onceki egzersizlerde
kullandigimiz "vou" benzeri bir ses kullanmaniz gerekmektedir. Egzersizi her
seferinde tek pargada uygulayin. Ezgersizi yaparken sesinizde kirilma ve ¢atlama
olmamas1 gerekmektedir. Ayrica elinizden geldiginde perdeyi sabit tutmaya g¢aligin.

Perdede dalgalanmalar olursa durun ve yeniden baslayn.
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10.7. Rezonant Terapi Y0Onergeleri

REZONANT SES TERAPISI PROTOKOLU

Bu terapi yéntemi sesin tinisin yiizdeki kemiklere tagivarak ses telleri arasindaki darbe siddetini en aza
indirgemeyi amaglar.

Oncelikle ‘mmmmm’ sesi ile titresimleri yiizde hissedilir. Daha sonra yiizdeki bu titresimlerin
konusmaya gecirilmesi igin gesitli calismalar yapilir. Bu galismalarda, “m’ ve ‘n” seslerini iceren kisa
hecelerden baglanarak daha uzun kelime ve ciimlelere, son olarak da giinliik konusmaya gegilir.

Ses tellerini germe ve ardmdan 1smma teknikleriyle ‘aktif biling” iginde gerilimden uzaklasma
amaclamir, Odak, sert damak niine taginarak larenks rahat birakilir.

Soylenen sevi dogal bir sekilde, onayliyormus gibi, dudaklar kapaliyken, viikselen tonlama ile
“mmmmm hmmmmm” sesi ¢ikartarak séyleyiniz. Bu “mmmmm hmmmmm™in dogal ve icten gelerek
olmasi gok onemlidir. Kolay ve yumusak bir sekilde sbylenen dogal “mm hmmmmm, burnun
vanlarinda, alt kisminda ve dudaklarin etrafinda hissedilir. Perde odaginin yerlesimini belirlemeye
yardimer olmasy igin, bir elin parmaklar1 burun képriisii {izerine ve yanlari iizerine, diger el de hafifce
bogaz iizerine yerlestirilir. “mmmmm hmmmmm” denirken, maske alaninda hafif bir titresim ve
karincalanma hissedilmelidir.

Bu basarildiktan sonra 10 basamakli olan asagidaki yonergeyi takip ediniz:

1. Cok kisik sesle; Hnmm-molm-molm-molm-molm.... deyin. Bunu yaparken;
e Dogru nefes destegiyle ve dne odakh olarak stylemeye ¢ahisn.
* Karm kaslariizla dudaklariniz arasinda baglanti kurmaya calisin.

2, molm-molm-molm.... derken sesinizi aym perdede tutmaya ¢alisin. Daha sonra;
o Hizimzi vavaglatin ve hizlandirm.
o Titresimleri hissetmeye ¢alisin daha dar ve daha genis titresimleri ayirt etmeye
¢aba gosterin.
¢ Ardindan yavas vavas daha dar olan titresimlere odaklann.
*  Gittikge daha hafif ve yumusak hale getirmeye ugragmn.

3. molm-molm-molm..... derken;
* Inceden perdeden kalin perdeye dogru inin ve zaman zaman yavaslayip zaman
zaman hizlanin.
¢ Kisik ve hafif bir ses tonuyla baglayip daha yiksek sese dogru gidin daha sonra
tekrar sesinizin siddetini azaltarak kisik sese doniin.

4. molm-molm-molm..... sozciiklerini sanki biriyle konusuyormussunuz gibi degisen
siddet ve hizlarda art arda soyleyin,

5. Takip eden ciimleleri sanki sarki soyliiyormus gibi soyleyin;

Memur mamayi muzla vememeli

Miijgan miidiiriine meyve almaz

Miize meydanindan mevziye nazlandi
Mineye mum almayahm mi?

Mey miizigi meze olmadan olmuyor
Meniiye menemen yazilmali

Minimum mavna yirmivedi milyon.
Miniir'iin mendili Melegin mezarinda mi?
Mavi minili miymiy Miizeyyen
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*Bu calismadan sonra ayn climleleri normal konusma seklinde ve 6n odakli olacak
sekilde soyleyin.

6. Mamapapa... derken;

Daha hizl ve daha yavag sekilde degistirerek syleyin.
Sesinizi yiikseltin ve alcaltin

7. Konusuyormus gibi mamapapa... sozeligiinii art arda soyleyin. Bu sirada perdenizi, ses
siddetinizi, vurgu ve tonlamamz degistirin,

8. Takip eden ciimleleri sanki sarki soyliiyormus gibi syleyin;

-,
T
s’

Minigin miyavlayan muzur pisicigi Miskin

Merve mercimegi patatesle pisirmis

Medeni milletler mazlumlarin paylarini misliyle vermisler
Milenyum meslegi peyzaj mimari

Miizigin mucizevi manzaralariyla Pelin ve Pagan mirildamyordu.
Meziyetleri memnuniyet veren Tiimer tamamiyle mutluydu.
Meyilli macun tiipii pat dive diistii,

s

e

S

s

o

e

b

*Bu calismadan sonra aym ctimleleri normal konusma seklinde ve 6n odakl
olacak sekilde soyleyin.

9. Takip eden ciimleleri;

»  Sarki sdyler gibi okuyun
¢ Normal konusma bigiminde okuyun

10. Herhangi bir paragrafi okuyun. Okurken 6ne odagi dnce abartarak ve sonra normal
konusma/ses tiretimi sekline yaklastirarak okumaya gayret edin.

(o3 o S o 8 o &}

o O

Eve gelirken bakkaldan ekmek alacagim.

Neden kosuyorsun, verdeki taslara dikkat et, diisebilirsin.

Ne kadar giinesli bir giin insan enerji ile doluyor.

Annem ve babam ile yoldayiz, saat 8 gibi orada oluruz.

Bu kitabr okumani nerivorum giinkii hayattan dersler cikarmana yardimei
oluyor.

Odevlerimi ancak bitirebildim simdi televizyon izleme zamanim geldi.

Siz hangi isle mesgulsiiniiz? Ben 6gretmenim.

r{are]kztlli( miizik esliginde arabada giderken. tatilimizin bitmek tizere oldugunu
hatirladik,

Saglikli beslenmesi gerektigini biliyor ve sekerden uzak duruyordu.
Anneannemi zivaret etmeden dnce onun i¢in saksida bir cicek satin aldim.
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10.8. Uygulayic1 Giivenirligi Veri Toplama Formu

Degerli Uzman;

Bu ¢alismada vokal patolojisi bulunmayan profesyonel ses kullanicilarina uygulanan
ses terapisi etkililigi arastirilmaktadir. Uygulama Ses degerlendirilmesi,
Larinks/Farinks’in temel anatomisi ve ses fizyolojisi hakkinda bilgilendirme, vokal
hijyen terapisi, vokal fonksiyon terapisi ve rezonant terapi prosedirlerinden

olusmaktadir.
Asagidaki yer alan basamaklarin izlenmesi uygulama siirecinin uygun diizeyde
yiriitildiglinii gosterir. Size vermis oldugum kayitlar1 ve seanslarimi izleyerek bu

basamaklarin yerine getirilip getirilmedigini karsisina not ediniz.

Ses Terapisi Siireci Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

Evet Hayir

1.Seans Degerlendirme Yapar: Anamnez alir,
/s/, /z/ ve MFS siireleri alir, akustik
analizler i¢in ses kaydi alir ve akustik
analizleri yapar. VHE anketini
uygular. Vakayi terapi siireci hakkinda
bilgilendirir.

2.Seans Larinks/Farinks anatomisi ve ses
fizyolojisi hakkinda danisani
bilgilendirir. Ses olusum siirecini ve bu
stirecte aktif anatomik yapilar1 temel

olarak danisana anlatir.

3.Seans Abdominal nefes ve postir egitimi
verir, modeller. VFE’nin Isinma,
germe,  gevsetme, kas  giiciini
gelistirme ve sogutma egzersizlerini

modeller yaptirir.
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4.Seans

VFE’ni tekrarlatir. Hatalar varsa tekrar

modelleyerek dizeltir.

5.Seans

VFE’ni tekrarlatir. Hatalar varsa tekrar

modelleyerek dizeltir.

6. Seans

VFE’nin kontrolunt yapar, hatalar
varsa  dlzeltir. Rezonant terapi
yonergelerini aciklar, modeller,

uygulatir.

7.Seans

Rezonant terapi egzersizlerinin
kontrollini yapar, hatalar varsa tekrar
model olur, hatalarn diizeltir ve

egzersizleri uygulatir.

8.Seans

Rezonant terapli egzersizlerinin
kontrollini yapar, hatalar varsa tekrar
model olur, hatalarn1 diizeltir ve

egzersizleri uygulatir.

9.Seans

Rezonant terapi egzersizlerini kontrol
eder. Rezonant terapi genelleme
calismalarim1 agiklar, model olur ve

uygulatir.

10.Seans

Son Degerlendirme yapar: /s/, /z/ ve
MES siireleri alir, akustik analizler i¢in
ses kaydi alir ve akustik analizleri
yapar. VHE anketini uygular. Danigan1
degisen degerler ve gelecekte izlemesi

gereken stire¢ hakkinda bilgilendirir.
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v/ _ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
/4 GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
/ 4 ETiIK KURULU KARAR FORMU
Belge Ad Tarihi LI, Dili
E & ; Numarasi
=
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
55 Turkee []  ingilizce[ ] Diger [ ]
5 & ks :
gﬂ BH.GH.ENDl'RiIi,:I\OJl]gAC{JONULLU OLUR TN
Tarkge [ ingilizce D Diger [

Karar No: 520

Tarih: 05/10/2018

Bilgileri

Karar

Yukarida bilgileri verilen Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Deniz Soyadi Talay
Dogum Yeri [stanbul / Kadikdy [Dogum Tarihi [14.12.1988
Uyrugu T.C. [TC Kimlik No
E-mail deniz.talay@gmail.com  [Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Doktora/Uzm.
Ylksek Lisans
Lisanas Ankara Universitesi Dilbilim Boltimii 2015
Lise Pendik Anadolu Lisesi 2007
Yabanca Diller
'Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce [yi [yi [yi
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Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS [YDS IELTS |[TOEFL [TOEFL [TOEFL [FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok iyi
SPSS Orta
Praat [yi
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