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Miizik Ogretmeni Adaylarmin Ses Kullanim Aliskanliklari ile

Tezin Ads Ses Hijyeni ve Ses Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri

OZET

Bu aragtirma miizik 6gretmeni adaylarmin ses kullanim aligkanliklar: ile ses
hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerini incelemeye yonelik yapilmstir.
Tarama modeli ile yapilan bu arastirmada konuyla ilgili alan yazma ve uzman
goriislerine bagvurularak, arastirmanmn amag¢ ve siiresine uygun bir veri toplama
aract olarak hazirlanan anket, 10 farkli tniversitenin Miizik Egitimi Anabilim
Dalinda 2013-2014 6gretim yilinda 4. smifta 6grenim gérmekte olan 150’si kadin,
99°’u erkek toplam 249 miizik 6gretmeni adayina uygulanmistir. Anketten elde edilen
verilerin SPSS 21.0 paket programu ile istatistiki analizi sonucunda miizik 6gretmeni
adaylarmmm ses kullanim aligkanliklar1 agisindan risk tasidiklari, ses hijyenlerine
yeterince 0zen gostermedikleri, ses hastaliklar1 ve ses mekanizmasma zarar veren
davraniglar1 bilme diizeyleri ortalamanin iizerinde olmasma ragmen bu bilgileri
glinlik hayatta yeterli diizeyde uygulamadiklar1 ve ses problemlerinin hayatlari
iizerinde olumsuz etkilerinin yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Yogun ses
kullanicis1 olacak miizik 6gretmeni adaylarmin ses mekanizmasina zarar verecek
davranislardan kagindiklari, ses hijyenlerine giinliikk hayatlarinda 6zen gosterdikleri
ve bu konularda bilgi diizeyleri artir1ldig taktirde mevcut ve olasi ses problemlerinin

Oniine gegilebilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miizik Ogretmeni Adaylari, Ses Kullanim Aliskanliklari, Ses
Hijyeni, Ses Hastaliklar1.
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SUMMARY

The aim of the present study is to investigate the knowledge levels of
prospective music teachers on voice use habits, voice hygiene, and voice diseases. In
line with the relevant literature and expert views, a questionnaire, prepared according
to the aims and duration of the present study, was applied as a tool for data collection
in the present survey to 249, 150 female and 99 male, 4th grade students enrolled at
the Music Teacher Education Departments of 10 different universities during the
2013-2014 academic year. The statistical analysis of the obtained data made with
SPSS 21.0 package program revealed the following; prospective music teachers are
in terms of voice use within a risk group, do not show enough attention to voice
hygiene, despite their above average awareness about voice diseases and habits
inflicting harm on voice mechanisms do not put this information into practice during
their daily lives, and are effected at a high rate from voice related problems. Current
and possible voice problems are considers as avoidable, if prospective music teachers
who will be intensive voice users of would avoid actions potentially damaging their
voice mechanisms, pay attention to voice hygiene in their daily lives, and increase

their knowledge on these issues.

Key Words: Prospective Music Teachers, Voice Use habits, Voice Hygiene, and

Voice Diseases
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1. GIRIS
Bu boliimde, arasgtirmanin problem durumu, problem ciimlesi, amaci, dnemi,

sayiltilar1 ve sinirliliklart yer almaktadir.

1.1. Problem Durumu

Insan yasadig1 siire boyunca cesitli seslerle siirekli iletisim igindedir.
Insanoglunun bilingli olarak kullandig1 en eski ve etkileyici ses kaynagi kendisine ait
olan insan sesidir. “Insanm i¢inde dogup yasadig1 cevrede yer alan dogal, toplumsal
ve kiiltiirel 6geler arasinda “ses” cok dnemli bir yer tutar. Sesin olmadigi durumlarda
iletisim, anlasim ve etkilesim zor olur. Insanm cevresi, bir bakima sanki, ‘seslerden
oriilmiis bir ag’ gibidir. Insan, kaynag tiirii ve islevi ¢ok degisik olan bu sesleri
algilar, ¢oziimler, yorumlar ve giderek onlar1 degisik anlatim bi¢imlerine doniistiirtir.

Bu siire¢ insan yasaminin ayrilmaz bir par¢asini olusturur”(Ucan, 1994: 9).

Insanlar ilk ¢aglardan itibaren miizik i¢in kendi seslerini kullanmislardir.
Insanoglu kendi sesini kesfettikce ve onu daha giizel kullanma cabas1 icine girdikce
yeni yontemler gelistirmistir. Sesin kontrol altina alinmasi, onun daha dogru ve giizel
kullanilmasini saglanustir. Iletisim kurma ihtiyaci arttik¢a ses ve konusma, sosyal

yasamin dnemli bir parcasi haline gelmistir.

Toplum i¢ginde bazi meslekler vazgecilmez sekilde sesin kullanimma dayanir
ve insanlar bu sayede yasamlarini siirdiiriirler. “Sesin kullanimi her meslek grubunda
degisik oranlardadir. Bu ylizden ses hastaliklar1 sadece sesini profesyonel anlamda
degil, ses hastaligi sonucunda ekonomik, sosyal ve psikolojik kaybi olabilecek
herkesi ilgilendirmektedir. El emegi gerektiren vb. islerde c¢alisanlar sesleri
bozuldugunda islerine devam edebilirler, 6te yandan avukat veya bir 6gretmen ses
hastaligiyla yiiz ylize geldiginde isini devam ettiremez. Bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda sesin insan hayatindaki yeri ve dneminin biiyiik derecede etkili

oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir” (Omiir ve Okgiin, 1996: 130).

“Insan sesi fiziki ve psikofizik ozellikleri, karakterleri ve anatomik yapilar:
bakimindan birbirinden farklilik gostermektedir. Sesi dogru kullanim teknikleri yolu

ile: insanoglunun sahip oldugu bu farkli ses ozellikleri ile en iyi sekilde
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bicimlendirilerek iletisimde en etkileyici unsur olan ses Ogesi yogrularak, soziin

etkililigi olusur ve sesin uzun siireli kullanimi saglanir” ( Congur, 2000: 3).

“Giizel sesin 6nemi, gelistirilmesi, bakimi ve korunmasi ile normal ya da
hastalikli durumlarinin ne sekilde incelenmesi gerektigine iliskin yayinlar ¢oktur.
Ozellikle, orta ve bat1 Avrupa’da eski zamanlardan baslamak iizere ele alman bu
konu titizlikle incelenmis ve bir ihtisas dali halinde bugiine dek biiyiik gelismeler

gostermistir” ( Burad ve Caglar, 1972: 5).

“Bireylerin konusma ve sarki sOyleme ile ilgili davraniglarinda girtlagin
dogalligin1 ve sagligini koruyarak, ayn1 zamanda seslendirilecek olan eserin dil ve
miizik Ozelliklerini g6z Oniinde bulundurarak, olumlu degisiklikleri olusturma

slirecine ses egitimi diyoruz” (Gonca, 2003: 111).

Bilingsiz aligkanliklar, dogru nefes almama, bagirarak konusmak gibi
davranislarda zamaninda miidahale edilmez ise ses telleri zarar gorebilmekte ve ses
problemleri ortaya c¢ikabilmektedir. Sesin kotii kullanimina bagli hastaliklarin

tedavisinde oncelikle ses egitimi ile tedavi yontemleri onerilmektedir.

“Miizik 6gretmenligi egitiminde ses egitiminin temel amaci, miizik 6gretmeni
adayma kendi sesini dogru, giizel ve etkili kullanma ve korumaya iliskin davraniglar
kazandirmakla birlikte, miizik egitimi verecegi 6grencilerinin seslerini egitme
yontemlerini de 6gretmektir. Bir baska deyisle, ses egitimi derslerinde, 6§retmen
adayma sesini dogru kullanmaya yonelik temel davraniglar1 kazandirirken, bu
davraniglar1 6grencilerine nasil 6gretecegini 6gretmek amaglanmaktadir. O halde,
miizik 6gretmenligi programlarinda ses egitimi, miizik 6gretmeninin hem kendi ses
sagligini, hem de Ogrencilerinin ses sagligini korumalar1 bakimindan 6nem

tagimaktadir” ( Toreyin, 2002: 4).

“Ogretmenlerin profesyonel ses kullanicilar1 olarak diger meslek gruplarina
gore seslerini kaybedebilme riskleri daha fazladir, calisma siireleri ile ses problemleri
is basarilarin1 sinirlamaktadir ve gelecekte bu olumsuzluklarin hizmet siirelerini kotii
yonde etkileyecegi goz ardi edilmemelidir” (Congur, 2000: 75). Yapilan ¢aligmalar

ogretmenler gibi Ogretmen adaylarmm da 6nemli olgide ve siklikta bu vokal
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belirtilere sahip oldugunu gdstermektedir (Simberg ve ark., 2000; Fairfield ve
Richards, 2007). Bir Ogretmenin mesleginde kullandigi en Onemli ara¢ sesi
oldugundan vokal dayaniklilig1 da oldukc¢a yiiksek olmalidir. Ses bozukluklar1 birey
Ogretmenlige baslamadan once tanilanmali ve tedavi edilmelidir (Simberg ve ark.,
2000).

“Hem konusma hem de sarki sdyleme i¢in sesini kullanan miizik
ogretmenlerinin ¢aliyma kosullar1 (haftalik ders saati yiikii, iklim ve ¢evre kosullari,
fiziki ortam yetersizligi vb.) dikkate alinacak olunursa ses kapasite ve sagligi
konusunun ne kadar 6nemli oldugu acgiktir. Sesi 1yi olan ve sesini iy1 kullanabilen bir
miizik 6gretmeni mesleginde daha bilingli ve basarili adimlarla yol alacaktir. Ses
problemi olan bir miizik 6gretmeninin ise isinde sikint1 yasama riskinin yiiksek
oldugu unutulmamalidir. Bu yiizden; miizik 6gretmeni kendi sesini, Ogretecegi
sarkilarda etkin bir arag¢ olarak kullanabilmeli, 6grencilerin sesini gelistirebilmek icin
hem iyi bir 6rnek olmali, hem de uygulatict olarak donanimli olmalidir” (YTikriik,

2002: 2).

Miizik Ogretmenligi Anabilim Dallarinda okumakta olan miizik &gretmeni
adaylarmm ilerleyen siireclerde sesleri ile ilgili karsilasacaklar1 olas1 problemlerin
onlenmesi, kendine olan giivenini ve basarisini1 artiracak, mesleki, ekonomik ve
sosyal agidan da biiyiik yararlar saglayacaktir. Bu sebeple miizik 6gretmeni
adaylarmi seslerini nasil kullanmalar1 ve korumalar1 gerektigi konusunda yeterli

derecede bilingli ve duyarli olup olmadiklar1 aragtirilmalidir.

1. 2. Problem Ciimlesi

Bu bilgiler 15181nda problem ciimlesi su sekilde olusturulmustur;

Miizik Ogretmeni Adaylarmm Ses Kullanim Aliskanliklar ile Ses Hijyeni ve
Ses Hastaliklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri nasildir?

1.2.1. Alt Problemler

1. Miizik 6gretmeni adaylarinin ses kullanim aligkanliklar1 nasildir?

2. Miizik 6gretmeni adaylarinin ses hijyeni hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?



4

3. Miizik Ogretmeni adaylarinin ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri

nasildir?

1. 3. Arastirmanin Amaci

Miizik 6gretmeni aday1, meslegini yaparken oncelikle sesinden yararlanacaktir.
Miizik Ogretmeni adaylarinin konusurken ve sarki sodylerken ses sagliklarini
korumalari, seslerini dogru, giizel ve etkili kullanmalari, kullandiklar1 dilin s6zlerinin
acik ve anlasilir olmasi, seslerini kullanirken dogru aligkanliklar kazanmalar1 i¢in
yeterince bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Sesiyle ilgili tiim etkinliklerde bu bilgilerini
davranis degisikleri olarak yasantisina gec¢irmis olacaktir. Bu amagcla, arastirmada
miizik O0gretmeni adaylarmin ses kullanim aligkanliklar1 ile ses hijyeni ve ses

hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri incelenecektir.

1. 4. Arastirmanin Onemi

Bu calisma, miizik 6gretmeni adaylarinin ses kullanim aliskanliklar: ile ses
hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin incelenmesiyle miizik
o0gretmeni adaylarmin seslerini kullanmasi ve korumasi yoniinde uygun yaklasimlar
gelistirilmesine olanak saglamasi agisindan 6nemlidir. Ayrica ¢alismanin ses egitimi
alanina objektif bilgiler sunacagi bu verilerin bireylerin egitim siirecine ve egitim

kalitesine katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.

1. 5. Sayiltilar

1. Anketin glivenirligi i¢in bagvurulan uzman kanilar1 gegerlidir.

2. Kullanilan anket istenilen niteligi lgecek diizeydedir.

1. 6. Smirhiliklar

Necmettin Erbakan U. , Gazi U. , Pamukkale U. , Abant izzet Baysal U. ,
Inonii U. , Uludag U. , Balikesir U. , Karadeniz Teknik U. , Mehmet Akif Ersoy U.
,Yiiziincii Y11 U. Giizel Sanatlar Egitimi Boliimii Miizik Egitimi Anabilim Dali 2013-
2014 egitim — dgretim yili birinci yariyilinda okuyan dordiincti siif 6grencileri ile

smirhidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE ve ILGILi YAYINLAR
Ses egitimi alan miizik 6gretmeni adaymnin ilk dnce kendi viicudunu tanimasi,
sesi olusturan organlarin yerlerini, yapilarni ve islevlerini 6grenmesi gerekmektedir.
Bu boliimde, sesi olusturan anatomik yapilar, ses kullanimi, ses hijyeni ve ses

hastaliklar1 ile ilgili konulara yer verilmistir.

Herhangi bir cisimde olusan titresim molekiillerinin, somut bir ortamdaki
ortam molekiillerini titrestirmesiyle olusan enerji “ses” tir. “Genellikle, kulagimizi
uyaran ve bu yolla beynimizde duyumlara yol acgan etkilerin bir ses olusturdugundan
sOz ederiz. Buna gore, bir sesin var olabilmesi i¢in ¢alisir durumda olan bir kulak ve
beynin (yani bir alic1 sistemin) bulunmasi, onlar1 uyarabilecek nitelikteki etkenlerin
bir yerlerde (ses kaynagi) olusmasi ve bu etkenleri, olustuklar1 yerden kulaga kadar,
kulagi uyarmaya yetecek bir siddette iletilmesi (iletici ortam) gerekir. Bu dgelerden

herhangi birisi yoksa ses de yoktur” (Zeren, 1995: 11).

“Insan sesi sanildig1 gibi yalnizca girtlaktan ¢ikmaz. Insan sesi tiim viicudun
miikemmel bir uyum icinde calismasi sonucu gergeklesir. insan sesinin normal
¢ikabilmesi i¢in viicudun dik ve dengede durmasi (postiir), gogiis kafesi, akcigerler
ve solunum kaslar1 gibi solunum sistemini olusturan organlarin saglikli olmasi
gerekir. Hava iifleyen organlar disinda, sesin ince ayarmi yapan girtlagin tim

boliimleri de saglikli olmalidir” ( Omiir, 2001: 19).

2. 1. Insan Sesinin Olusumu

Ses bir iiriindiir. “ Insan sesini olusturan en &nemli organlar ses telleri ve
onlarn bagl bulundugu kaslardir” (Giirzap, 1999: 89).“Insanmn ses olusturma
sisteminin {i¢ ana pargasi vardir. Birinci kisim akcigerlerdir. Akcigerlerden
gonderilen hava, sistemin Obiir iki pargasindan gegerek disar atilirken, ses olusturma
mekanizmasimi uyarir. ikinci parga girtlaktir. Girtlagin dip tarafinda ses telleri de
denen, ama telle benzerligi olmayan ses kivrimlari vardir. Bunlar mukozadan
olusmus, cat1 bi¢imini andiran iki ¢ikintidir. Bu ¢ikmtilarin boyu erkeklerde 2 cm,
kadinlarda ise 1,3 cm kadardir” ( Zeren,1995: 240,241).

“Ses; karmn, kaburga ve diyafram kaslarmin denetimi ve desteginde,

girtlaktaki ses tellerinin (vocal folds) akcigerlerden gelen havayi titrestirerek ses
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dalgalarina dontistiirmesi ve bu ses dalgalarmnin, gogiis, girtlak, agiz, geniz ve
yiizdeki (frontal ve nazal) sinilis bosluklarinda tinlatilmasi ile olusur. Bir bagka
anlatimla, kasiklardan dudaklarin ucuna kadar olan bolgedeki hemen hemen tiim
organlarin, sesi olusturmak i¢in, birbirlerini destekleyerek uyum icinde ¢aligmalari

demektir” (Yurdakul, 2000: 1)
Fonasyon Sistemi

“Fonasyon (seslendirme) larenkste ses tellerinin titresmesi ile gergeklesir.
Ekspirasyon havasmin, kapanmis olan rima glottidisin ¢evresindeki ses tellerini

horizontal olarak titrestirmesiyle gerceklesmektedir” (Dere, 1990: 495).

Insan sesinin olusumunda ii¢ sistem rol oynamaktadir. Sesi meydana getiren
ve sesi en etkileyici bicimde karsidaki varliga iletmeye yarayan organlar 3 sistemde
toplanir. Bunlar Respiratér (Solunum) Sistem, Vibratuvar sistem, Rezonator

sistem’dir.

Sekil 2.1.1. Sesin Olusmasim Saglayan Organlar ve flgili Olduklar Sistemler
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2.1. 1. Respirator (Solunum) Sistem

“Nefesin olugumuyla ilgili bilgiden yoksun olarak yapilan herhangi bir
calisma, kisiyi beklentilerine ulastirmayabilir. Bazen de verilen teknik bilgiler onun
kafasinda degisik bigcimlerde yorumlanabilir, bu da onu sonugta zorlanmaya ve
basarisizliga gotiiriir. Sesini kullanan kisi, nefesini dogal ve teknige uygun olarak

kullanabildigi 6l¢iide her kosulda basarili olabilecek demektir’(Malkog, 1992: 198 ).

“Solunum fizyolojik bir olay olup temel islevi kiginin yasami igin gerekli

oksijeni saglamaktir. Ses tiretimi ise onun ikinci islevidir” (Vennard, 1992: 342).

“Soluk alma sirasinda gogiis boslugu, 6zellikle diyaframin asagi dogru aktif
hareketi ile genislemektedir. Boylece disaridaki hava burun, agiz, farenks, larenks,
trakea, bronglar ve bronsiollerden gecerek akciger alveolleri icine kadar ulasir.
(Akciger bosluklarinda algak basing) Kaburgalarin inmeleri ve diyaframin pasif
olarak yiikselmesi ile gdgiis boslugunda bir daralma olur ve akciger bosluklarinda bir
yiiksek basing yaratir. Boylece hava akcigerlerden ayni solunum yollarini izleyerek

disar1 atilir” (Cevansir, Glirel, 1982: 2).
Solunum Tiirleri

Ses egitiminde dnemli bir 68e olan solunumun degisik tiirleri bulunmaktadir.

Bunlar;
a) Dogal Solunum (Dinlenme durumundaki solunum)
b) Konusma solunumu
¢) Sarki solunumu (Cevik, 1997: 69)

“Dogal solunum giinliik hayatimizda en tabii bir bi¢gimde yaptigimiz
solunumdur. Sarki ve konusma solunumu igin ise, biraz farkli distiniip soluk
almamiz gerekir. Uzun ve siirekli konusmalar ile sarki sdylemek i¢in nefesi, kalbe
bask1 yapmadan almak lazimdir. Akcigerlerin tiimiine alinan nefes sol akcigere daha
yakimn olarak bulunan kalbe baski yapar. Bunun sonucunda da nefesle zorlanma

hissedilir. Oysa, akcigerlerin alt kisimlar1 ve 6zellikle de diyaframa alinan nefes,
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kullanim kolaylig1 ve rahatlig1 agisindan en uygun nefes alina seklidir. Bu tiir nefes
alma sirasinda 11 ve 12. kaburga ciftleri serbest olarak hareket eder ve diyaframla
akcigerlere nefes alip vermede, rahatlik saglarlar. Sarki ve konusma solunumunda
kisa, ¢abuk ve yeterli (fazla dolu miktarda degil) soluk almak, buna karsi havay1
ekonomik olarak kullanip uzun siirede, yavas yavas ve derin olarak vermek esastir.
Soluk tutulmamali, rahat ve kontrollii bir sekilde kullanilip akici olarak nefes alip

verilmelidir” (T6reyin, 1992).
Solunum Sekilleri
Bunlar ii¢ temel baglikta toplanabilir.
a) Omuz Solunumu
b) Gogiis Solunumu (Pektoral Solunum)

¢) Diyafram ve Karin Boslugu Solunum (Abdominal Solunum) (Martin ve Darnley,
1996: 36-46, Cevik, 1997: 21).

Martin ve Darnley, (1996: 36-46) yukarida gruplandirilan solunum sekillerini
sOyle agiklamaktadir:

a) Omuz Solunumu: Gogsiin alt yarisina alinan soluktur. Soluk alma esnasinda
omuzlar kalkmakta, kopriiciik kemigi yiikselmekte ve bu yiikselmeye paralel olarak
da boyun kaslarinda disa dogru bir gerilme hareketi olmaktadir. Bunun sonucu olarak
larenkste bir kasilma meydana gelmektedir. Larenks kaslarmin uzun siireli kasilmasi
zararhdr. Kana yeterli oksijen gitmez, sik nefes alinmasma ve dolayisi ile kalp

fonksiyonlarmin zorlanmasina neden olur.

Omuz solunumunda sese enerji kaynagi saglayan karm kaslar1 ile yeterli

baglant1 saglanamadigi i¢in sarki syleme, dolayisi ile konusma i¢in uygun degildir.

b) Gogiis Solunumu (Pektoral Solunum): Ellerin avug icleri sagli sollu kaburgalarin
yanina konuldugunda, elleri yana- disa dogru itecek sekilde alinan soluktur. Bir¢gok

insan dogal solunumunu bu sekilde yapmaktadir. Fakat bu solunum sekli akcigerlerin
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yeteri kadar genislemesine izin vermemekte, alt gégiis ve karmn bosluguna yeteri
kadar hava almamamakta ve dolayis1 ile sesin kullanimi i¢in de yeterli hava

saglanamamaktadir.

c) Diyafram ve Karin Boslugu Solunumu (Abdominal Solunum): Akcigerlerin alt
bolgesinden itibaren dolmaya baslayan hava, cigerleri asagiya ve yanlara dogru
genigletmektedir. Cigerlerin bu hareketi ile kubbe seklindeki diyafram asagi dogru
hareket etmekte ve karin One, yana ve arkaya dogru genislemektedir. Bu soluk
seklinde, alman soluk hacmi ¢ok fazla olmakta ve cigerlerin en genis agilimi
saglanmaktadir. En altta yer alan serbest uclu kaburgalar sebebiyle alt kisimda
genisleme daha rahat olmaktadir. Soluk verme esnasinda karm kaslar1 ile solugun
istenen bi¢cimde kullanilmasina ve kontrol edilmesine olanak taniyan en uygun

solunum seklidir.

Sekil 2.1.1.1. Nefes Alma ve Nefes Verme Sirasinda Diyaframin Hareketi

http://www.petethomas.co.uk

Insanin dogdugu anda ilk olarak kullandigi, hayatinin daha sonraki
stireclerinde c¢esitli sebeplerden dolay1 yitirdigi ve daha sonra ses egitimi siireci ile
tekrar kazandig1 diyafram solunumu, hem sarki sdylemede, hem de giinliik yasant1
esnasindaki konugsmada da aligkanlik haline getirilmelidir, dolayis1 ile sark:

solunumunu basaranlar konugsma solunumunu da 6grenmis olacaklardir. Clinkii ikisi
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de ayni temele dayanmaktadir. G6giis ve diyafram solunumunun saglikli bir ses

tiretimi i¢in bilingli ve dengeli kullanilmas1 gerekmektedir.

Soluk alma kaslan: “Diyafragma (inspirasyonda etkin kas), eksternal interkostal
(kaburga dis1 kaslar), pektoralis major ve minér, elevatorler ( kostal kaldiricilar),

serratusanterior, posterior, boyun aksesuar kaslar1.

Soluk verme kaslari: Abdominal (karin) kaslar, abdominal internal Kkas,
abdominaleksternal kas, abdominal transvers, rectus abdominalis, internal interkostal
(kaburga icikaslar1), posterior inferior serratus (alt gogiis yardimci kaslari)”

(Senocak, 1990, s.29).

“Solunum, karmasik bir fizyolojik siiregtir ve ses liretimi onun yalnizca ikinci
bir fonksiyonudur. Bu siirece katilan tiim kaslarin taninmasi, ses tiretiminin dogru bir

perspektife oturmasi i¢in zorunludur” ( Vennard, 1992, s.342).

Sekil 2.1.1.2. Soluk Borusu (Trakea), Akcigerler ve Diyafram
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2. 1. 2. Vibrator Sistem:

Larenks kikirdak, zar, bag ve kaslardan yapilmis bir organ olup, dil kokii ile
trakea arasinda bulunur. Yabanci cisimlerin solunum yoluna gecisini engelleyen bir
sfinkter gdrevi yapan larenks ayni zamanda iist solunum yollarinin ses
olusturabilecek sekilde oOzellesmis bir organidir. Boynun o6n bolimiinde ve

eriskinlerde 3. - 6. servikal vertebralarin alt kenarlar1 seviyesinde bulunur.

“Fonasyon sirasinda, akcigerler glottise devamli bir hava akimi saglamaktadir.
Bu akim, ses tellerini titresime gecirmektedir. Fonasyon olayinda, larenks i¢ ve dis
kaslar1 gibi larenksin kikirdak yapisi da seklini ve durusunu degistirerek rol oynar”

(Cevansir, Giirel, 1982: 15).

Larenksin anatomik yapisi, kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir.
Ergenlik cagindaki erkek cocuklarinda larenks kisa bir siirede biiyiimektedir. Ses
tellerinin de uzamasi nedeniyle sesleri degiserek kalinlagmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, erkeklerin ses tellerinin kadinlarin ses tellerinden daha uzun oldugu
bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda ise, larenksin biiylimesi yavas olmaktadir. Bu nedenle

de erkeklerdeki gibi bir ses degisikligi goriilmemektedir.

Ses, konugmanin temel 6gesi olup larenks, toraks ve akcigerler, kas-iskelet
sistemi ve psiko- norolojik sistemlerin birbirleri ile koordineli olarak calismasi

sonucu meydana ¢ikmaktadir (Berdan, 2007: 1-3).
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Sekil 2.1.2.1. Larinksin Yandan ve Arkadan Goriintiisii
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trakea

2. 1. 3. Rezonator Sistem

“Fiziksel anlamda rezonans, ilk titresimin kendisiyle uyumlu ikinci bir
titresimi baglatmasi olayidir. Calgi ve insan sesindeki ilk titresimler genellikle
miiziksel bir ses olusturacak nitelige sahip degillerdir. Bu seslerin miiziksel bir
nitelik kazanmasi, digsariya verilmeden once titresimlerin zenginlestirilmesi, diizenli

ve uyumlu hale getirilmesi ile miimkiindiir.

Larenks tarafindan iiretilmis sesler yansimaya hazirdirlar. Ses, kaynagindan
ciktiktan sonra cevrenin akustik Ozellikleriyle de sekillenerek nitelik kazanir. Buna
rezonans olay1 denir. Konusma ve sarki sesi armonikleri zenginlestirilmis karmasik

seslerdir” (Helvact, 2003: 125).

“Genellikle biliylik rezonans bosluklar1 alcak frekansli (pes), kiigiik
rezonatorler ise daha yliksek frekansli (tiz) sesleri liretirler. Bunlarin yaninda, damak

ve larenksin boyutlari da 6nemlidir. Genis bir soluk borusu ve larenks iyi ve kaliteli
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bir sesin Ozellikleridir. Siniis bosluklar1 rezonansta etkin olurken, burun, rezonans
dengesini saglayan tek ve en dnemli organdir. Ses tellerinin tirettigi ilk ses rezonans
bolgelerinde son seklini alir. Biiyiik ve genis rezonans bolgeleri, glizel, voliimli ve
tinil1 bir sesin iiretilmesinde dnemli bir etkendir. Genis yumusak ve esnek bir damak,
kiigiik ve saglikli bademcikler, diizgiin ¢ikish sessizler i¢in uygun bir dil-dis yapisi,
rezonans olaymin gerg¢eklesmesi ve sesin tmisint olumlu yonde etkilemesi
bakimindan Onemli anatomik yapilardir” (Belgin, 1996). Sesimizi dogru
kullanabilmek ve koruyabilmek igin ses organlarimizi iyi tanimamiz, onlarin

anatomik yapisini iyi bilmemiz gerekir.
2. 2. Ses Kullamim

Carroll ve Sataloff’a (1991;385) gore; sesi olusturan ii¢ sistemin kusursuz bir
koordinasyonla caligabilmesi i¢in dncelikle saglikli olmas1 ve durus problemlerinin
olmamas1 gerekir. Ses egitimi alan bireylerde bile durus problemleri ¢ok sikca
goriilmektedir. Yiizeysel bir durus sekli dikkati ¢ekmektedir. Viicut pozisyon
problemleri az olsa bile ses iiretimini olumsuz etkileyecektir. ileri durus
problemlerinin giderilmesinde yetismis bir psikiatrist veya fizik tedavi uzmanmin

konsiiltasyonu onerilmektedir (Akt. Yigit, 2004: 313).

Hiperfonksiyonel ses kullanim1 en gok goriilen sorundur. Kisinin su veya bu
nedenle ses ¢ikarma sisteminin muhtelif kademe ve organlarina Hizumsuz giic
yiiklemesiyle olusur ” (Senocak,1983, s. 384). Bu sorun sarki sdylemedeki solunum
kontroliinli bozmaktadir. Soluk alip vermede liizumsuz hareketler, solunumu dengeli
kullanamama, yiizeysellik ve solunumla ilgili yapilarin dogru kullanilamamas1 gibi
sorunlar gozlenmektedir. Halbuki sarki solunumu, konusma esnasinda da tercih
edilirse solunum konusunda tam 6grenme gergeklesebilir. Solunum egzersizlerinin
ses egitiminde ne kadar 6nemli oldugu bilinse de ihmal edilmektedir. Ses egitimcisi
uygun kuvvetlendirme egzersizleriyle 6grenciyi denetlemelidir. Hipofonksiyonel ses
kullaniminda ise, organik nedenler digsinda larenks kaslarnin ve genel viicut
yapisinin zayifligma bagli olarak ses tellerinin iyi birlesmemesi s6z konusudur.
Genellikle ¢ocukluk yaslarindan itibaren baslamis olan yanlis ses kullanimi

aliskanlig1 bu tiir sikayetlere sebep olmaktadir (Cevansir ve Giirel, 1982, 5.74,77).
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“Ses bozuklugu olan 6grencide solunum mekanizmasindaki degisiklikler
kolaylikla goriiliir. Gogiis solunumunun karin solunumunu azalttig1 veya engelledigi,
boyun damarlarinin sistigi gozlenir. Fonasyon baslangicinda karin kaslarmin
gevsemesi ya da sert olarak kasilmasi gibi durumlar sesi olumsuz etkilemektedir.
Solunum kontroliiniin iyi yapilamamasi sonucunda yetersiz siddette ses {iiretme,
rejistir gecislerinde takilip kalma, larenkste belirgin sekilde asagi ve yukari inis
cikislar, sert glottal atak ya da tersi havali fonasyon, konusma ve sarki sesini yanlis,
koti kullanma gibi olumsuz davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Soluk ve ses ne kadar iyi
kullanilirsa, konusulan dil de o kadar iy1 kullanilir. Bunun tersi de diisiiniilebilir.
Sesin yanlis kullanilmasma sebep olan, olmasi gerekenden genis ya da dar agiz
aciklig1 ile sdyleme bicimi rezonansi, dolayist ile ses Ozelliklerini ileri derecede
bozmaktadir. Cene agilim eksikligi ya da istenilenden fazla gevsemesi, yanhs dil
pozisyonu gibi durumlar da ses 6zelliklerini etkilemektedir. Miikemmel bir rezonans
i¢in ¢ene gerilimden uzak fakat salik olmamali, dil istenilen zamanda istenilen yerde
olmalidir” (Yigit, 2004: 313).

“Sesi kullanirken yanhs kas gerilimine bagli olarak, boyun, bo§az ve
girtlakta, ensede gerginlik olugmaktadir. Organik sebepler disinda fonksiyonel bir
sorundur. Karm, gogiis ve durus kaslarinin dogru kullanilmamas1 yine sik¢a goriilen
sorunlardandir. Fizyolojik olmayan kas gerilimleri dogru yonlendirmelerle ortadan
kaldirilmahdir” (Yigit, 2004: 313).

“Damak hareketlerinin uygun kullanilmayisina bagli olarak hiper ve hipo
nazalite ortaya c¢ikmaktadir. Anatomik ve psisik nedenler disinda bu olusum
aligkanliga baglidir” (Senocak, 1983: 388). “Yine yumusak damak tembelligine bagl
diiz sdyleme (rezonanstan yoksunluk), teknik ya da seslendirme hatasi olarak;
konusma ve sarki sesinde ton yogunlasmalar1 (gurtlak veya ses telleri {lizerinde
yogunlasip girtlagi zorlama), koyu ya da agik sdyleme, yiiksek veya diisiik ranjlarin
cikarilamayisi, bastirarak sdyleme, dudak problemleri (ya ¢ok gevsek ya da gergin)
ses sorunlarma yol agmaktadir. Teknik sorunlar dncelikle bireylerin konuyla ilgili
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayisindan kaynaklanmaktadir” (Yurdakul, 1997:
112).
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“Performans sorunlar1 ise; egitimsiz veya az egitimli olarak yogun ses
kullanimi ile ortaya ¢ikmaktadir. imajinasyon giigliigii de sorun yaratmaktadir. Bir
hareketi hayal edebilme o hareketin yapilmasini kolaylastirp, performansi

arttirmaktadir” (Omiir,1995;11).

“Kapasite zay1flig1 olan kisilerin, solunum fonksiyonlarinda ve ses kalitesinde
ozellikle siddette onemli derecede zayiflik goriilmektedir. Bu sekilde sesin sahip
oldugu ozelliklerde (perde, tmi, siddet) eksiklik gosteren bireyin san 6zelligi
gelistirilememekte ve birey defektinin farkina varamamaktadir” (Senocak, 1990:
119). Sesteki problemlerin potansiyel eksiklikten mi, yoksa yanlig egitim sonucu mu
oldugu tespit edilmelidir. Ses potansiyel eksikligi durumunda egitimi konusunda
israrla zorlanmasi sonucu ses tahrip olabilir. Mutasyon donemi ve sonrasinda sarki

sOyletilmemesi ya da sdylememeleri bireylerde ses gelisimini engelleyebilir.

“Yasa, cinse ve cilisseye (viicut imajina) uymayan ses kalitesi ile sarki
sOyleme de genellikle fonksiyonel bir sorun olarak goriilmektedir. Kiz 6grencilerde
yas ve cins (¢ocuk, yeni yetme, kadin) Ozelligine uymayan ses kalitesi; erkek
ogrencilerde yas, cins ve viicut yapisma uymayan zayif ses kullanimi ortaya
cikmaktadir. Bu kisilerde ses, {ist rezonans bosluklarinda tinlama o6zelligi
gostermektedir. Bu seslerde gogiis rezonansmi gelistirerek, sesin her bdlgede esit

tinlamas1 uygun egzersizlerle saglanabilir. Uzun bir zaman almaktadir” (Yigit, 2004:
313).

2. 3. Ses Hijyeni

Dogdugumuz anda ¢igliklar atarak kullanmaya basladigimiz ve iletisimimizin
cok 6nemli 6gesi olan sesimizi bilingli ve dikkatli bir sekilde korumamiz gerekir.
Ciinkii ses de diger organlarimiz gibi hastalanabilir. Sesin kotii kullanimi, ses
tellerinin iltthabi hastaliklar1 veya girtlagin tiimoral hastaliklar1 ses hastaliklarina
neden olabilir. Ses tellerinde nodiil, polip, 6dem, kanama veya sinir felci gibi

sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Ses hijyeni, tipki agiz hijyeni gibi kisisel olarak takip etmemiz ve giinliik

hayatimiz sirasmmda uymamiz gereken bir ¢esit davraniglar toplulugudur. Belirli
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seyleri yaparak ve belirli seyleri de yapmayarak sesimizin daha sagliklt olmasini,
daha az ses problemi ile karsilagsmay1 ve bu problemler olustugunda onlardan en kisa

stirede kurtulmay1 saglayabiliriz.

Ses sistemimiz mekanik ve aerodinamik bir sistemdir. Dokularin kalitesi ve
nasil ¢alistig1 olduk¢a 6nemlidir. Soludugumuz havanimn kalitesi, kullanim seklimiz,
yeme i¢me aliskanliklarimiz, uyku diizenimiz ses kalitemizi dogrudan

etkilemektedir.

“Ses saghigi ve korunmasi, Ozellikle meslegi sesle ilgili olanlar i¢in ¢ok
onemlidir. Saglikli bir sese sahip olabilmenin 6n kosullari; beden sagligi, ruh saghig:
ve sesin dogru kullanimidir” (Cevik, 1997: 80). Bir miizik 6gretmeni adayr mutlaka

ses hijyenine dikkat etmelidir.
Ses bozuklugunun nedenleri sunlardir (Omiir, 2001: 67-72):
- Teknigin kusurlu olmasi
- Karm kaslarinin hatali kullanilmast
- Yanlis postiir
- Ergenlik doneminde yanlis teknikle sarki soylemek
- Kendi sesinden farkli bir ses ¢ikarmaya caligmak

- Yetersiz egitim: Ses egitimi siliresinin kisa olmasi ve ara ara kesintiye ugramasi

bir¢ok sorunu beraberinde getirir.

- Egitim ve ¢alisma programlarinin yiiklii olmasi. Fiziksel dayanikliligin diismesine

ve psikolojik gerilimlere neden olan bir program, olumsuz gelismelere yol agar.

- Calisma ortaminin sagliksiz olmasi. Bozuk akustik, sigara dumani, toz, giiriilti,

kuru, sicak ya da soguk ortamlar
- Sese uygun olmayan repertuar

- Yanlig performans: Egitimsiz ya da az egitimli bir sesin yogun sekilde kullanimi



17

- Konusma sesinin korunmamasi: sarki sdylerken oldugu kadar, konusurken de sesi

korumaya ve dogru kullanmaya dikkat etmek gerekir.

- Ugak yolculuklari sirasinda, kabin i¢indeki kuru hava ve fondaki giirtiltiiniin yliksek

sesle konugmaya neden olmasi

- Lombard etkisinin bilinmemesi. Lombard etkisi, giiriiltiilii ortamlarda sesin

siddetinin artirilmasi egilimidir.

- Sahne korkusu, giivensizlik, depresyon ve diger duygusal bozukluklar sese yansir.

Iyi bir egitim ve giiven duygusunun gelismesiyle ortadan kalkar.
- Sigara kullanim1 ya da sigara i¢ilen ortamlarda bulunmak
- Alkol kullanimi1

- Tlag kullanimi: Antihistaminik ilaglar, bogazda kuruluk yaparak seste bozulmalara
yol agabilir. Bilingsiz antibiyotik ve kortizon kullaniminda, viicudun mikroplara kars1
direnci azalabilir. Aspirin, ses tellerinde kanamaya yol acabileceginden, miimkiinse
kullanilmamalidir. Yiiksek dozda “C” vitamini kullanimi1 da, idrar soktiiriicli 6zelligi
nedeniyle asir1 su kaybma ve mukozada kuruluga neden olabilir. Ilaglar mutlaka

doktor kontroliinde alinmalidir.

- Uyusturucu madde kullanimi: Burun ve bogaz mukozalarmni tahris eder, damarlarda
genigleme ve biiziilmelere neden olur, duyarlilig1 disiiriir. Sonugta, ses kontroliinii

azaltarak sesi bozar.

- Ogzellikle performans &ncesi siit, dondurma, cikolata, kahve, kuruyemis gibi
besinler bogazda tahris, bogazi temizleme gereksinimi ve salgilarda koyulasmaya yol

agar.

- Sesin yaslanmasi: Her zaman kisinin yasiyla dogrudan iligkili olmasa da, bir¢ok
yash insanin viicudundaki gelismelere bagl olarak, seslerinin de degisim gosterdigi
saptanmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda, kadin seslerinin yaslandikca

kalinlastig1, erkek seslerinin ise inceldigi saptanmustir.

- Mevsim hastaliklar1
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- Yorgunluk

- Uykusuzluk

- Cinsiyet hormonlar1

- Asir1 heyecan

- Gece geg saatlerde yemek yeme aligkanligi

- Viicudun su gereksiniminin karsilanmamasi

- Havanin nem oraninin diisiik ya da yiiksek olmasi

Ses tellerinizi 1yi bir performans sergileyebilmesi i¢in giinde en az 2 litre i¢inde
kafein olmayan sivi tiiketilmelidir. Sesiniz i¢in en saglikli se¢im sudur. Giinde 8-10
bardak su icerek gerekli nemlendirme saglanmalidir. Bilinenin aksine kola, alkol, ¢cay
ve kahve su ihtiyacimizi karsilamadigi gibi viicuttan sivi atilimmni artirarak sivi
ihtiyacini artiracaktir. Bu i¢ecekleri tiiketildiginde mutlaka yaninda ek olarak su da

igcmelidir.

Icecekler ¢ok sicakken ve de ¢ok sogukken igilmemelidir. Sicak icecekler kan
damarlarmi1 genisletir, ¢cok soguk icecekler ise kan damarlarmi daraltir. Igilen
icecekler ses tellerinize ¢ok yakin bir yerden gectigi icin ses telleri gevresindeki
damarlar bu durumdan etkilenir. Bu nedenle oda sicakliginda igecekleri tercih

edilmelidir.

Sigara sesin bir numarali diigmanidir. Sigara igilmemelidir. Sigara dudaktan
baslayarak biitiin ses yollarmi kurutur. Yami swa sigara ses kisikligi, seste
kabalagsmaya ve ses kalitesinde bozulmaya yol agar. Bu etkiler pasif sigara

icicilerinde de aynen goriilmektedir.

Diizgiin bir ses i¢in yeterli hava alinmalidir. Bunun i¢in ¢ok hizli konusmamali
ve daha sik nefes alinmalidir. Burun yoluyla, derin ve karindan nefes almak dogru bir
tekniktir. Diizenli ses ve fizik egzersizleri yapilmalidir. Sesimiz, genel sagligimiz,
duygu durumumuz ve zihinsel yapimizin da bir gostergesidir. Saglikli bir ses i¢in

saglikli bir beden mutlak gerekliliktir. Diizenli fizik egzersizleriyle hem viicut
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yapmiz milkemmellesir, hem de gelisen iskelet ve kas yapis1 nedeniyle solunum

isleviniz de istenilen diizeye gelir.

Yediklerimize dikkat edilmelidir. Midenize dokunan yiyecek ve igeceklerden
uzak durulmalidir. Cok aci, eksi, asir1 baharath yiyeceklerden kag¢milmalidir.
Portakal, greyfurt gibi turunggilleri 6l¢iilii tiikketilmelidir. Yatmadan dnce son 3 saatte
su disinda herhangi bir sey tliketilmemelidir. Aksi durumda gece boyunca artmis

mide asidi ses tellerinize zarar verecektir.

Sik bogaz temizleme hareketinden ve Oksiiriikten kac¢milmahdir. Her iki
aliskanlik da ses tellerine zarar vermektedir. Bogazinizi temizleme ihtiyaci

hissettiginizde yutkunmali veya biraz su i¢ilmelidir.

Stresten uzak durulmali veya stresle bas etme Ogrenilmelidir. Stres kas
gerginligi yaratacak ve sesin zorlu kullanimi ses tellerinizde hasara yol acacaktir.
Stresli durumlarda yiiz, boyun ve omuz kaslarmizi masajla gevsetmenin yani sira

yavas ve derin nefes alarak gerginlik azaltilmaya ¢alisilmalidir.

Yiiksek sesle konusmaktan sakmilmalidir. Bagmrmak, ¢ighik atmak ses
tellerinde kanamalara neden olarak ses kalitesinde kalici hasarlar yapabilir.
Konusurken aniden yiiksek sese ¢ikilmamalidir. Kuru, tozlu, dumanh ve giiriiltiilii
yerlerde konusmamali, sarki sOylenmemelidir. Kalabalik yerlerde mikrofonsuz

konusmamali, sarki sdylenmemelidir.

Ses kisik, yorgun oldugunda asir1 konugsmamali ve sarki sdylenmemelidir. Ses
dinlendirilmelidir. Giiriiltiilii ortamlarda yiliksek sesle konusmak zorunda kalinirsa
derin karm solunumu yapilmalidir. Konusma swrasinda veya sonrasinda bogaz

ve/veya boyun agrisi oluyorsa ses kullanma teknigini degistirmek gerekir ( http: 5).

Her giin yeterli uyumaya oOzen gosterilmedir. Asir1 yagh yiyeceklerden

kac¢milmali, asir1 miktarda C vitamini alinmamalidir.

Zorunlu olmadik¢a, aspirin, diger kanin pihtilagmasini engelleyen ilaglar,
ruhsal durum iizerine etkili ilaglar (psikotropik ilaglar) ve idrar soktiiriicii ilaglar

kullanilmamalidir; bu ilaglar sesin kontroliinii etkiler ses tellerinde kurumaya yol
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acabilirler. Allerji, siniizit, farenjit, burun tikanikli§1 ve akciger hastalig1 varsa
mutlaka tedavi ettirilmeli. Viicudunuzdaki her tiirlii hatalik ve sorun sesinizi olumsuz

yonde etkileyecektir; bu yiizden tiim saglik sorunlar1 ¢6ziime kavusturulmalidir.

Performans Oncesi 1sinma egzersizleri, performans sonrasi soguma egzersizleri
mutlaka yapilmalidir. Performans dncesi yemek yenmemelidir, reflitye sebep olabilir.
Nezle, grip olundugunda icinde antihistaminik bulunan ilaglar kullanilmamalidir.
Hormon etkisi olan ilaglar1 kullanmadan oOnce mutlaka bir KBB hekimine

danigilmalidir. Baz1 hormonlar seste kalici kalinlagsmaya yol agabilir (http: 5).

Ses dogru tonda kullanilmalidir. Ne ¢ok kalin, ne ¢ok ince, orta ses araliginda
konusulmalidir. Fisildamak da ses telleri icin zararh olabilen bir konusma seklidir.
Sesi korumak amaciyla fisildayarak konusulmamalidir; sesinizin yiiksekligi, hemen

karsmizda biri oturuyormuscasina olmalidir.

Nefes, diyafram ve ses dogru kullanilmalidir. Sabah kalkinca bir siire
konugsmamak gerekir, ¢iinkii ses telleri de sizinle birlikte uydugundan kendilerine
gelmeleri igin ortalama yarim saat gibi bir siirenin ge¢mesi gerekir. Gece boyunca
agzin kurumasi, bogazmizda sivi birikmesi gibi nedenlerden dolay1 sabahlar1 ses
catalli ¢ikabilir. Bu nedenle giine bir bardak oda sicakliginda su igerek baslanmalidir.
Boylece bogazmizda biriken tiim sivilardan kurtulur ve viicudunuzun giinliik su
ihtiyaci giderilmeye baslanir. Birkag saat sonra “warm up” (1sinma) egzersizlerinizi

yaparak ses agilabilir.

2. 4. Ses Hastahklan

Insanda sesin kalitesini olumsuz ydnde etkileyen ve kullanimini smirlayan
hastaliklar genellikle sesin kotii, yanlis ve asir1 kullanimi sonucunda olusmaktadir.
Insan sesinde meydana gelen ses bozukluklar1 sesini profesyonel anlamda kullanan
her birey i¢cin maddi manevi bir kayp olusturmaktadir. Miizik 6gretmen adaylari
gelecekte var olabilecek olasi ses problemlerini onlemek i¢in ses hastaliklarindan

haberdar olmalidir.
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Ses Sorunlarn ve Nedenleri

Profesyonel ses veya adaylarinda karsilasilan ses sorunlari; sesin meydana
gelisinde birbirleriyle milkemmel bir koordinasyonla ¢alisan ii¢ sistemin (respirator-
vibrator-rezonatdr) dogru kullanilmamasi veya ydnlendirilmemesi ve artikiilasyon
bozuklugu ile ortaya ¢ikmaktadir. Bilingsiz —aliskanliklar, ses iiretim
mekanizmalarindaki degisiklikler olarak kalici aligkanliklara doniismektedir.
Zamaninda Onlem alinip diizeltilmedigi takdirde sesi olusturan yapilar zarar

gormekte ve bu nedenle ses 6zellikleri bozulmaktadir.

“Ses sorunlari, ses tellerinin titresim kalitesinde ve ses Ozelliklerinde
bozukluga sebep olan durumlar olarak tanimlanabilir. Bu sorunlar organik (anatomik
olusumlarin patolojisine bagli), fonksiyonel ve psisik nedenlere bagl olarak ortaya
cikmaktadir. Ses tellerinin yaklasim ve titresim 6zelliginin, kalitesinin bozulmasina
sebep olan; ses teli nodiilii, polip, ses teli kanamasi, reinke 6demi (ses telinde sivi
birikimi), ses tellerindeki kistler vb. sorunlardir. Bu sorunlar; sesin ko6tii kullanimu,
ses tellerini tahris eden oOksiirme, bagirma ve bogaz temizleme, sigara ve igki
aliskanliklar1 gibi nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Burun tikanikligi,
siniizit, farenjit, larenjit, geniz eti, bademcik iltihabi, alt ve iist solunum yolu
hastaliklari, alerjik olusumlar, gece ge¢ yeme aliskanligma bagl reflii gibi sorunlarla
da sikca karsilasilmaktadir. Bunlar, 6zellikle solunum yollarinin daralmasina, ¢ikan
havanimn miktarinin azalmasi sonucu seste nitelik ve nicelik agisindan degismelere
neden olmaktadir” (Senocak, 1983: 369). “Fonksiyonel ses sorunlar1 olarak islevsel
ses degisikliklerinde, solunum organlarmin aktivitesi, ses tellerinin titresim kalitesi,
solunum yollar1 ile ilgili kas aktivitesi, hatta tiim viicut aktivitesi rol oynamaktadir”

(Omiir, 2001: 85)

Bir fonksiyonel problem genellikle bir yapisal bozukluk sonrasi ortaya ¢ikmaz,
ancak bu kural her zaman gecerli degildir. Fonksiyonel problemler uzun siire devam
ettiklerinde ikincil organik degisikliklere neden olabilirler; organik durumlarin

altinda da bir fonksiyonel neden bulunabilir.

Nodiil: “Sesin yanlis kullanimi1 ya da fazla kullanimi sonucu, ses telleri iizerinde

meydana gelen kiigiik iyi huylu tiimorel yapilardir. Nodiiller tipik olarak vokal
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kordun arka 2/3’ iinlin ve 6n 1/3 {iniin bilesiminde olusur. Gelisimi ii¢ asamada
izlenir. {lk sathada vokal kordlarm zorlanmasma bagli olarak kanama olur. Ikinci
sathasinda, bu bolgede sisme ve kalinlasma meydana gelir. Ugiincii sathada ise
fibrotik doku meydana gelir. Biiyiikk nodiiller genelde kisik, nefesli, temel frekansi

diismiis, tizlik ranji daralmis bir sese neden olur.

Vokal kordlarm hatali ve yanlis kullanimi, kronik {ist solunum yolu
enfeksiyonu ve alerjik durumlar, fiziksel ¢evre sartlar1 (hava kirliligi, giiriilti
kirliligi,vb.), sosyal c¢evre etkisi (aile reisi olma ,otoriter bir konuma sahip olma
,vb.)kisilik 6zellikleri (saldirgan ,gergin ,vb.) gibi durumlar vokal kord nodiiliiniin
olusumuna zemin hazirlar. Bu durumlardan bir veya bir kagmna sahip olma vokal
kord nodiiliiniin olusumunu tetikler. Vokal kordlarin tedavisi i¢in tek bir yontemden
bahsetmek olas1 degildir; ancak tedavi yaklasimlarmi tibbi tedavi, ses terapisi,
cerrahi miidahale olmak iizere ii¢ baslikta toplanabilir. Nodiiller ¢ok biliylimemis ise
ses terapisi ile kii¢iiltiilebilir. Ancak biliylimiis bir nodiil i¢in cerrahi miidahale edilse
bile, eski ses davranislarimi sergilemesi halinde nodiil olusumu kag¢milmazdir. Bu
nedenle her iki durumda ses terapisi etkili ve gerekli bir yontemdir” (Boone ve
Mcfarlane, 2000: 70- 71).

Sekil 2. 4. 1. Nodiil

http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php.

Polip: Polipler, vokal kordlarda sik rastlanan iyi huylu timorlerdir. Olusum
nedenleri vokal kord nodiillerine benzemektedir. Ancak vokal kord nodiillerinin

olusumunda daha uzun siireli ses suiistimali varken, vokal kord polipleri akut bir


http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php
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tramvaya bagli olarak ortaya ¢ikar. Tedavisi mutlaka cerrahidir. Ancak tekrar
olusumu Onlenmesi i¢in hastanin ses ve ses kullanimi hakkinda bilgilendirmesi

gereklidir (Boone ve McFarlane, 2000: 68 )

Sekil 2. 4. 2. Polip

http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php.

Ses Teli Kistleri: Kist, ses tellerinin serbest kenarmda, i¢i sivi dolu kitledir. Kist,
cogu kez nodiile benzer olarak, ses tellerinin 6n 1/3’i ile arka 2/3’iinlin birlesim
yerinde yer alir. Salgi bezlerinin bosalim yollarmin tikanmasi ile ortaya cikar.
Genellikle sesin kotii kullanimina bagl olarak gelisirler. Tek tarafli olarak goriiliirler.
Ama kars1 ses telinde temas sonucu reaktif bir kitle olusturabilirler. Ses kisikligi,
sesin cabuk yorulmasi, sesin catallanmasi, konustuk¢ca boyunda ve bogazda agri,
yorulunca sesin ¢ikmamasi, bogazda takilma duygusu olusur. Tani, kulak burun

bogaz muayenesi, fiberoptik endoskopi veya stroboskopi ile konur.


http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php
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Sekil 2. 4. 3. Ses Teli Kistleri

http://mww.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php.
Tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavide, mikrolaringoskopi altinda kist ¢ikarilir.

Reinke Odemi: Ses tellerinin iist yiizeylerinin icinin jelatindz bir siv1 ile dolmasi
sonucu gelisir. Ses telleri, asir1 sigmis goriiniir; i¢i su dolu torbacik gibidir. Ses
kalinlagsmistir. Reinke 6demi 40 yas tstii kadmlarda daha sik goriiliir. Bu problemin
oldugu kadinlar telefonda konusurken sesleri erkek sesi olarak algilanabilir. Sesin
kot kullanilmasi ve sigaranin ses tellerini rahatsiz etmesi sonucu geligir. Cogu
zaman Odem ¢ift tarafli olur ama tek tarafli da gorilebilir. Titresim zorlasir, ses
tellerinin esnekligi azalir. Hasta ses ¢ikarmak i¢in ¢ok gii¢ harcamaktan sikayet eder.
Hastanin sesi kisik, cizirtili ve boguktur; ses kalmlagmistir. Tani, kulak burun bogaz
muayenesi, fiberoptik endoskopi veya stroboskopi ile konur. Genellikle cerrahi
tedavi uygulanir. Cerrahi tedavide, mikrolaringoskopi altinda ses teline kesi
yapilarak jelatindz sivi alinir ve ses teli normal hacme kavusturulur. Reinke 6demine
neden olan kotii ses kullanma aligkanliginin ortadan kaldirilmas: i¢in, cerrahi dncesi
ve/veya sonrasi, ses terapisi uygulanmalidir; aksi halde, ddem tekrarlayabilir.
Ameliyat sonrasi, hastanin sesi oldukca kotii ¢ikar, ancak, iyilesme ilerledik¢e ve ses
terapisi uygulandik¢a 1-2 ay icinde yavas yavas tamamen diizelir. Bazen, Reinke

odemi, sadece ses terapisi ile diizelebilir.


http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php
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Sekil 2. 4. 4. Reinke Odemi

http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php.

Larenjit: Girtlagn igini déseyen dokunun iltihaplanmasidir. Bakteriler, virtisler,
mantarlar, tiiberkiiloz, mide asidinin reflii yoluyla girtlaga hasar vermesi, sesin kotii
kullanilmasi, allerji, kuru hava, ¢esitli gazlarin solunmasi (sigara, duman vb.), bazi
sistemik hastaliklarin (amiloidozis, romatizma) girtlagi tutmasi ve bazi ilaglarin
(tansiyon ilaglari, soguk algmlhigi ve allerji ilact olarak kullanilan antihistaminikler)
salyay1 kurutmasi sonucu gelisir. Hasta, ses kisikligi, bogaz agrisi, bogaz kurulugu,
sik bogaz temizleme, bogazda giciklanma, kuru 6kstiriik ve bogazda yabanci cisim
hissinden yakinir. Muayenede, girtlak, kizarik, sis (6demli), kurumus yapiskan
salyali, cerahatli, kabuk baglamis olarak goriilebilir. Tani, muayene ve girtlagin

endoskopik incelemesi ile konur.


http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php
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Sekil 2. 4. 4. Larenjit

’

1181
C A fntina

http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php.

Larenjit, akut veya kronik olabilir. Akut olanlar tedaviye iyi cevap verirken,
kronik olanlarin irritan etkiler ortadan kalksa bile tedavisi zordur. Tedavide, sebebin
kesinlikle ortadan kaldirilmas1 veya tedavi edilmesi gerekir. Ornegin, reflii tedavi
edilmeli, kotii ses kullanimi ses terapisi ile ortadan kaldirilmali, sigara birakilmalidir.
Reflii icin, mide asidini azaltic1 ilaglar verilmeli, hasta bos mide ile uyumals,
yatarken yatagin bas tarafini yiikseltmelidir. Larenjitte, kesin ses istirahat1 yapmak
gerekir; yani, hi¢ konusmadan, sadece yazarak iletisim kurulmali, fisildama dahi
yapilmamalidir. Bol su i¢ilmeli, soguk buhar ile girtlak nemlendirilmeli, bogaz
temizleme davranisindan vazgecilmelidir. Bakteriyel enfeksiyon varsa antibiyotik
alinmalidir. Salyayr yumusatmak i¢in mukolitik ilaglar kullanilabilir. Sesin erken
diizeltilmesi gereken durumlarda, damar yoluyla yiiksek doz kortizon verilebilir;
ardindan 1mg/kg dozunda kortizon tabletleri kullanilir; 3 giinde bir 10 mg azaltilarak
kesilir. Kortizonun mideye verebilecegi hasar1 engellemek i¢in, mide asidini azaltici
ilag da verilmelidir. Profesyonel ses kullanicilari, ciddi larenjit durumunda ses
kullanimlarini ertelemelidirler. Hafif larenjit durumunda ise, kortizon kullanarak
performanslarina devam edebilirler. Larenjitin ciddiyetine, ses konusunda tecriibeli
hekim karar vermelidir. Larenjit, ses istirahatina iyi uyulursa, tamamen ve hasarsiz
iyilesir; ancak, ses kullanilmaya devam edilirse, diizeltilmesi ¢cok zor olan ses

bozukluklarma neden olur.


http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php
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Ses Teli Felci: Ses teli felci, ses teli sinirinin ¢esitli sebeplerle hasar gérmesi ile ses
telinin zayif ¢aligmasi veya hi¢ calisamamasi sonucu gelisen ses bozuklugudur.
Felcin sik sebepleri arasinda, guatr ameliyati, gogilis kafesi ameliyatlari, akciger,
yemek borusu ve tiroid bezi kanserleri ve viral {ist solunum yolu enfeksiyonlar1
sayilabilir. Guatr ameliyatinda, ses teli siniri, tek tarafli veya cift tarafli hasar
gorebilir. Gogiis kafesinin acildigi ameliyatlarda, sol ses teli siniri zedelenebilir.
Akciger, yemek borusu ve tiroid bezi kanserlerinde, tiimor, ses teli sinirini sikistirir
veya harabeder. Viral iist solunum yolu enfeksiyonlarinda, viriis, ses teli sinirinin
beyin sapindaki cekirdegini iltihaplandirir ve c¢alismasini engeller; bu tip ses teli
fel¢lerinin sebebi bilinemez, sadece tahmin edilebilir; bu tip felgler genellikle

kendiliginden iyilesir. Ses teli felci, tek veya cift tarafli olur.

Tek tarafli olanda, ses telleri ses {iiretimi sirasinda biraraya gelemez ve
aralarinda bosluk kalir; bu bosluk nedeniyle, hasta konusurken bol hava kagagi olur.
Ses iiretimi zorlu, ses kalitesi olduk¢a bozuk ve nefeslidir. Ses ve oksiiriik zayiftir;
hasta c¢ok kisa siire konusabilir; sik sik nefes almasi gerekir. Cift tarafli ses teli
felcinde, her iki ses teli orta hatta yakin durdugu ve yanlara ag¢ilamadigi i¢in, efor ile
nefes darlig1 olusur. Hasta, hafif bir ylikii tasirken veya merdiven ¢ikarken tikanir,
solunum sikintisina girer. Sesi, tekdiizedir; sesini inceltip kalinlagtiramaz. Ancak,
hastanin ana sikayeti nefes darlhigidir; ses sorunundan pek yakinmazlar. Bazen yutma
giigliikleri de beraberinde goriilebilir; hasta, sivi igerken, sivi cigerine kagtigi igin,
Oksiiriik krizine girebilir. Tani, kulak burun bogaz muayenesi, fiberoptik endoskopi
veya stroboskopi ile konur. Stroboskopide, ses teli veya tellerinde hareketsizlik
gbzlenir; tek tarafli olan ses telleri arasinda aciklik kalir; ¢ift tarafli olanda ise, ses
tellerinin orta hatta hareketsiz kaldigi ve solunum pasajinin oldukc¢a daraldig:
saptanir. Ses teli felcinden 3-4 hafta sonra girtlak kaslarina elektromiyografi (EMG)
yapilarak, felg sebebi, felcin yeri ve iyilesme potansiyeli hakkinda bilgi edinmeye
cahisilir. Ik EMG’den 4 hafta sonra yeni bir EMG daha yapilarak, iyilesme veya
dejenerasyon bulgular1 arastirilir. Felg baslangicindan itibaren, 6 ay sonra yapilan
EMG’lerin bir anlam1 yoktur. Tek tarafli ses teli felci icin ses terapisinin oldukg¢a
faydasi olabilir. Ses terapisinde, hastaya ses tellerini birbirine yaklagtirmaya yonelik

egzersizler yaptirilir. Bu sayede, hastanin hava kagagi azaltilarak daha rahat
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konugmasi amaglanir. Ancak, ses teli felcinin tedavisi cerrahidir. Felg olustugundan
itibaren 6 ay siire ile hasta takip edilir; bu sirada herhangi bir kalic1 cerrahi miidahale
yapilmaz. Bu donemde, felcin kendiliginden iyilesmesi beklenir. Eger iyilesme
olmazsa, cerrahi miidahaleler giindeme gelir. Tek tarafli ses teli felcinde, felgli ses
teli, orta hatta gelemeyip kenarda kaldig1 ve diger ses teli ile temas edemedigi i¢in,

felcli ses telini orta hatta dogru iten ameliyatlar yapilir.

Ses Teli Kanamalari: Ses tellerini besleyen damarlar, bazi kigilerde genisleyebilir
veya damar yumagi olusturabilir. Boyle damarlar, sesin zorlandigi durumlarda
(bagirma, ¢iglik atma gibi) kolayca kanayabilirler. Kanama sonrasi ses kisilir; ses
cikarmak fazla efor gerektirmeye baglar. Bu kanamalara bayanlarm adet
donemlerinde sik rastlanir. Aspirin ve benzeri kani sulandiran ilaglar kullananlarda,
ses teli kanamalarina egilim vardir. Bu nedenle, bu ilaglarin kullanim1 her hastada
sorgulanmalidir. Tani, kulak burun bogaz muayenesi, fiberoptik endoskopi veya
stroboskopi ile konur. Stroboskopide, ses teli veya tellerinde kirmiz-mor renkli

kanama odag1 goriiliir; ¢ogu zaman tiim ses teli kanla dolar.

Sekil 2. 4. 5. Ses Teli Kanamalari

1

http://mww.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php.

Tedavide, kesin ses istirahati yapilir; yani, hi¢ konusmadan, sadece yazarak
iletisim kurulmali, fisildama dahi yapilmamalidir. Bol su i¢ilmeli, soguk buhar ile

girtlak nemlendirilmeli, bogaz temizleme davramisindan vazgecilmelidir. Salyay1


http://www.kbb.hacettepe.edu.tr/bilgi/hastalik.php
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yumusatmak i¢in mukolitik ilaglar kullanilabilir. Sesin erken diizelmesi igin, kortizon
kesinlikle verilmemelidir (http: 5).

Ses Kisikhigi: Kisinin yasma ve cinsine uygun oOzelliklerde iiretemedigi ya da
alisilmis olan sesinde ortaya ¢ikan karakter degisiklikleri ses kisikligi olarak
algilanmalidir. Ses kisiklig1 ses tonunda, sesin giiciinde ya da ses ¢ikarma siiresindeki
degisiklikler olarak yasanabilir. Yakimlarimiz sesimizi tanimiyor ya da degistigini

belirtiyorlarsa bu kabaca bir ses kisiklig1 habercisidir

Ses kisikligmin g¢esitli nedenleri vardwr. Bunlarm c¢ogu ciddi saglk
problemlerine neden olmazlar ve kisa siirede diizelirler. Ses kisikliginin en sik nedeni
"akut larenjit"tir. Akut larenjit, soguk algmligi ve diger st solunum yolu
enfeksiyonlar1 sirasinda, ya da asir1 bagirmaktan kaynaklanan ses zorlamalarinda

ortaya c¢ikar. Genellikle bir - iki hafta i¢inde ses normale doner.

Daha uzun stireli ses kisikliklarmin nedeni genellikle sesin uzun siireyle asiri
ve zorlanarak kullanilmasidir. Erigkinlerde ses kisikligmin sik goriilen nedenlerinden
birisi de yemek borusu ile midenin birlestigi noktadaki bir adelenin zayifligina bagh
olarak, mide ic¢indeki asitli sivinin yemek borusundan girtlak seviyesine ylikselerek
ses tellerini tahris etmesidir; buna reflii ad1 verilmektedir. Ses kisiklig1 ozellikle
sabahlar1 fazladir ve gilin i¢inde azalir. Ses kisiklig1 ile birlikte bogazda takilma,
yabanci bir madde varmig hissi ve sik bogaz temizleme aligkanligi da sik goriilen
belirtilerdir. Reflii nedeniyle ses kisiklig1 olan hastalarin pek ¢ogunda mide ile ilgili

sikayetler yoktur.

Sigara, ses kisikliginin bir diger nedenidir. Sigara, gitlak ve bogaz
kanserlerinin gelismesinde Onemli bir risk faktoérii oldugundan diizelmeyen ses
kisiklig1 olan ve sigara icen kisilerin bir Kulak-Burun-Bogaz hastaliklar1 uzmanina
muayene olmalar1 gerekir. Ses kisikliginin daha nadir nedenleri arasinda allerji, guatr
ve sinir sistemi hastaliklar1 sayilabilir. Bir¢ok insanda dogal yaslanma ile birlikte bir

miktar ses kisiklig1 ortaya ¢ikabilir (http: 6).
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2. 5. Tigili Yayinlar

Sapir ve arkadaglar1 (1993) Ogretmenlerde ses yipranmasi yaygmligini ve
etkisini aragtrmiglardir. Bu amagla 6gretmenlerde ses yipranmasi yayginligini ve
etkisini degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir anketi, ABD genelinde farkli yerlerde
calisan 6gretmenlere uygulamiglardir. Bayan 6gretmenlerden elde edilen 237 anket
analizi ses yipranmasimin §gretmenler arasinda yaygin olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Ogretmenlerin ses yipranmast ile iligkili ortalama semptom sayis1 3.8°dir. Sapir ve
arkadaslari, birden fazla ses problemi bildiren Ogretmenlerin biliyiikk bdliimiiniin
sesteki sorunlarmin etkili olarak ders anlatmalarini engelledigi, kronik stres ve 6tke

kaynagi1 olusturdugu sonuglarma ulagmiglardir.

Simberg ve arkadaslar1 (2000) Ogretmen adaylarinda ses bozukluklari
yaygimhigmi incelemislerdir. Bu amagla 226 6gretmen adayi bir konusma terapisti
tarafindan algisal olarak degerlendirilmis ve anormal bir ses kalitesi ve ¢esitli vokal
belirtisi olan katilimcilar, bir laryngologist tarafindan klinik muayeneye sevk
edilmistir. Sonuglar bu niifusun %20’sinin bir onceki yil iginde 2 veya daha cok
vokal semptom bildirdigini ve %19’unun organik bir ses bozuklugu oldugunu
gostermistir. Bu ¢alismada 6gretmen adaylarinin klinik degerlendirme ihtiyaci ve

adaylara daha fazla ses egitimi verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Fairfield ve Richards (2007) 6gretmen aday1 son smif 6grencilerinden 171
katilimcini egitim stajlar1 boyunca ses sorunlar1 yaygilhigini ve tiirlerini belirlemeye
caligmistir. Bu ¢alismada Jacobson ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen Voice
Handicap Index'i (Ses Handikap Endeksi) kullanilmistir. Calismanin sonuglari
katilimeilarin {igte birinin stajlar1 boyunca ses sorunlari yasadigini ve her 12
ogrenciden birinin VHI'e gore orta derecede bir riske sahip oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢aligmada profesyonel ses kullanicis1 olarak 6gretmenlerin, meslek
yasamlar1 boyunca biiyiik Olciide ses istismart riski altinda bulunduklar1 ve
ogretmenlik egitimi swrasinda ses bakimi konusunda bireylerin yaygmn ve yeterli

egitim almadiklar1 vurgulanmistir.

Thomas ve arkadaslar1 (2007) ses sikayetlerinin psikososyal etkisini

degerlendirmek amaciyla ses sikayeti olan ve olmayan stajyer Ogretmenleri



31

karsilagtirmiglardir. Sonuglara gore stajyer ogretmenlerin VHI puanlar1 referans
grubundan ¢ok daha yiiksektir. Ayrica ses sikayeti olan stajyer 6gretmenlerin VHI
puanlar1 ve alt 6l¢ek puanlar1 ses sikayeti olmayanlardan daha fazla ¢ikmistir. VHI
ranji sayesinde algilanan risk faktorleri ve yiikselen VHI sonuglar1 arasinda bir
korelasyon bulunmaktadir. Stajyer ogretmenlerin ses handikaplariyla ilgili risk
faktorleri hakkindaki farkindaliklarinin artmasinin bu faktorleri degistirmek igin
motive edebilecegini ve katilimcilarin biitiin risk faktorlerine dikkat etmelerinin ses

engelleriyle etkili bir sekilde bas edebilmelerine yardimei olacagini vurgulamiglardir.

Miller ve Verdolini (1995) dgretmenlerin suan ya da ge¢cmiste ses problemleri
olup olmadigini, ses kullanim aliskanliklarini, ilag kullanim durumlarini, demografik
ozelliklerini, ses bozukluklar1 acisindan siklik ve risk faktorlerini arastirdiklar
calismalarinda; 125 miizik 6gretmeni ve 49 kontrol grubuna anket uygulamislardir.
Calisma bulgular1 iki grup arasinda simdiki ses sikayetleri agisindan benzer sonuglar
oldugunu ortaya koymustur. Fakat c¢aligmaya katilan 6gretmenler onceden ses
sorununa sahip olma durumunda kontrol grubundan ¢ok daha yiiksek bir oran
gostermisglerdir (%64’e %33). Risk faktorleri her iki grup i¢in de benzerdir.
Dehidrasyon ilaglar1 ve Onceden bir ses sorununa sahip olma durumu, mevcut
zamanda ses sorununa sahip olma algis1 olasihigini artirmustir. Kadinlar, erkeklere

gore iki kat risk altindadir.

Agduk (2004) 6gretmenlerin ses kullanim aligkanliklar ile ses hijyeni ve ses
hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerini inceledigi calismasinda Antalya ili merkez
ilkdgretim okullarindan rastgele secilen on tanesindeki Ogretmenlere anket
uygulanmistir. Ogretmenler bu konuda ¢ok az bilgilerinin oldugu ve sorunlariyla
ilgili farkindalik diizeylerinin de diisiik oldugunu belirtmistir. Ogretmenlerin
cogunun ses sorunu yasamadiklarini belirtmelerine karsin ses sorunlarinin farkinda

olmayabilecekleri vurgulanmaigtir.

Congur (2000) arastirmasinda ilkdgretim kurumlari ve liselerde 6gretmenlik
meslegini silirdiiren bayan ve erkek Ogretmenlerin sahip olduklar1 ses iiretim
organlarma ait ses hastaliklarmi klinik bir ¢aligma ile ortaya koymustur. 27-51 yas

grubundan on ogretmen iizerinde, Ankara Hacettepe Universitesi, Odyoloji
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béliimiinde mevcut durum incelenmistir. Olgiimler; CSL (Computerized Speech
Laboratory) Bilgisayarli ses laboratuarinda, ¢ok yonlii ses analiz programi
kullanilarak konunun uzmani tarafindan yapilmistir. Calisma verileri 34 soruluk 1
anket ile desteklenmis ve ilk problemler bu anket ile saptanmistir. Degerlendirme
sonucunda; bayan 6gretmenlerin erkek 6gretmenlere oranla daha ¢ok ses problemine
sahip olduklar1 gozlenmis ve Ogretmenlere seslerini dogru kullanmalar1 nefes
denetimi vb. konularda egitim verilmistir. Verilen ses ve nefes egitimi sonucunda 2.
Bir anket uygulanarak bu egitimin yararlar1 belirlenmistir. Ikinci anket sonucunda
elde edilen bulgular 1. Anket ile karsilastirilarak yorumlanmis ve degerlendirme
sonucunda, tiim 6Zretmenlerin ses egitimi ve ses anatomisi ile ilgili bilgiler almalari,
solunum aktivitelerini gelistirecek ¢aligmalar yapmalari, ayrica sesi kullanim
tekniklerini 6grenmeyi ihmal etmemeleri gerekliligi, verilen oOnerilere diizenli bir
sekilde uyuldugu taktirde mevcut ses problemlerinin giderilebilecegi sonucuna

varilmstir.

Eyilikeder ( 2009 ) arastirmasini 6gretmen ve 6gretmen adaylarmin seslerinin
yasam Kaliteleri tzerindeki fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal etkilerinin kendileri
tarafindan degerlendirilmelerinin  karsilastirilmasina yonelik olarak yapmustir.
Calismanin aragtirma yontemi betimsel karsilastirmali model olup, hem grup i¢i hem
de gruplar arasi desen kullanilmistir. Eskisehir ve Kiitahya illerinde 144 6gretmen ve
122 stajyer Ogretmenlik Ogrencisine Voice Handicap Index’in (VHI) Tiirkge
versiyonu olan Ses Handikap Endeksi (SHE) uygulamistir. Arastirmada
ogretmenlerin ve gelecekte profesyonel olarak ses kullanicisi olacak Ogretmen
adaylarmin seslerinin hayat kalitelerine olan etkilerinin farkinda olmayabilecekleri
sonucuna ulagilmistir. Ses kullanimi ve korunmasiyla ilgili 6gretmen ve 0gretmen
adaylarina gerekli bilgiler degisik yollarla verilerek farkindalik seviyelerinin
artirilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yiikriik (2002) arastirmasinda; Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi
Miizik Ogretmenligi Programi Anabilim Dali son smif 6grencilerinin, ders
programlarinda yer alan ses egitimi derslerinde edindikleri bilgi ve becerileri
ogretmenlik uygulamalarinda, smif ortamina yansitma durumlarinin saptanmasi ve

bu becerilerin dayandig1 ses ve konusma 6zelliklerinin belirlenmesini amaglamastir.
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Arastirmanimn evrenini, Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Miizik Ogretmenligi
Anabilim dalinin 2000-2001 6gretim yili ikinci yariyili, Milli Egitim Bakanligina
baglt ilkogretim ve ortadgretim kurumlarinda 6gretmenlik uygulamalarini yapan 53
son sinif 6grencisi olusturmustur. Bu gruptan rastlamsal olarak segilen 25 miizik
Ogretmeni aday1 ise Orneklem grubunu teskil etmektedir. Arastirmada durum
tespitine yonelik bir model esas alinmis, veriler, gozlem, anket, laboratuvar
kosullarinda ses ve konusma 6zellikleri tespiti yoluyla toplanarak iglenmis, ¢oziim ve
yorumunda ise betimsel istatistik yontemlerinden, ayrica problem durumuna agiklik
getirmek amaciyla goriisme tekniginden de yararlanilmistir. Arastirma sonucunda
miizik 6gretmenligi son smif 6grencilerinin smif ortaminda seslerini sarki 6gretimi
stirecinde dogru ses iiretimine yonelik Ornekleri yeterli zaman dilimi icerisinde
yalnizca %16’smin yeterli diizeyde kullanilabildigi; %44’iiniin sesi dogru yerde,
temiz ses iiretme, rezonans bolgelerini kullanma konusunda yetersiz oldugu tespit

edilmistir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmada izlenen yontem, arastirmanin modeli, evren ve
orneklemi ile verilerin elde edilmesi ve analizi yer almaktadir.

3. 1. Arastirma Modeli

Bu arastirma tarama modelli olup, veriler anket yontemi ile elde edilmistir.
Ulkemizdeki miizik dgretmeni yetistiren anabilim dallar1 4. sinif dgrencilerinin ses
kullanim aligkanliklari, ses hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkindaki bilgileri ve ses

kullanim1 agisindan nasil davrandiklar1 belirlenmeye ¢alisilmistir.
3. 2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni 2013-2014 egitim Ogretim yili 23 Miizik Egitimi
Anabilim Dal1 4. smif 6grencilerinden, 6rneklemi ise bu evrenden rastgele secilmis

10 Miizik Egitimi Anabilim Dali 4. sinif 6grencilerinden olugmaktadir.

Tablo 3. 2. 1. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Universitelere ve Cinsiyete Gore Dagihm

Kadin Erkek Toplam

Universite n % n % n %

Necmettin Erbakan U. 14 9,3 9 9,1 23 9,2
Gazi U. 20 13,3 5 51 25 10,0
Karadeniz Teknik U. 17 11,3 10 10,1 27 10,8
Uludag U. 16 10,7 12 12,1 28 11,2
Abant Izzet Baysal U. 14 9,3 5 51 19 7,6
Mehmet Akif Ersoy U. 16 10,7 12 12,1 28 11,2
Inonii U. 25 16,7 10 10,1 35 14,1
Yiiziincii Y11 U. 9 6 9 9,1 18 7,2
Balikesir U. 6 4 12 12,1 18 7,2
Pamukkale U. 13 8,7 15 15,2 28 11,2
Toplam 150 100 99 100 249 100
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Aragtrmaya 10 farkli {niversiteden Miizik Egitimi Anabilim Dallarinda
O0grenim goérmekte olan toplam 249 dgretmen adayi katilmistir. Arastirmaya katilan

Ogretmen adaylarinin 150°si kadin, 99’u ise erkektir.

3. 3. Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Bu c¢aligmada arastirmanin dayandirilacagi temel gergekleri saptamak ve

anketin hazirlanip gelistirilmesi kapsaminda literatiir taramas1 yapilmistir.

Anketin hazirlanmasi, gelistirilmesine iligkin islemlerin birinci asamasinda
yerli ve yabanci literatiir taranarak uygulanan anketler incelenmis, bu ¢alisma igin
soru havuzu olusturulmustur. Anketin arastirmanin sorularina yanit vermesi, dilinin
anlasilir olmasi, yazim ve noktalama kurallarma uygun olmasi bakimmdan uzman
goriisleri alinarak son hali verilmistir. Uzman grubu 2 Ses Egitimi 6gretim iiyesi ve

1 KBB (ses saglig1 konusunda uzman) doktorundan olusmaktadir.

Anket bu arastirmanin amag ve sliresine uygun bir veri toplama araci olarak
hazirlanmistir. Olusturulan anket 2013-2014 egitim 6gretim yilinda rastgele secilmis
10 Miizik Egitimi Anabilim Dali 4. smif 6grencilerine uygulanmistir. Uygulama
oncesinde miizik 6gretmeni adaylarma c¢alismanin amaci agiklanmig ve anketler
dagitilmistir. Anketler, 6§retmen adaylarinin ders gordiikleri siniflarda katilimcilarin
gontlliilik esasma baglh kalarak uygulanmistir. Anket miizik 6§retmeni adaylarma
ait kisisel bilgilerle baslamakta ve 3 ana bolimden olusmaktadir. 1. Bolimde ses
kullanimyla 1lgili 15; 2. boliimde ses hijyeni ile ilgili 11; 3. Boliimde ses hastaliklar1
hakkinda 8 soru bulunmaktadir. Anket a¢ik ve kapali uglu sorulardan olusmaktir.
Ankette bulunan kapali uglu sorular; evet/ hayir, dogru/ yanls selinde iki se¢enekli

yanitlar, dereceli yanitlar, 5°1i likert tipi ve sirali segenekler seklinde diizenlenmistir.

Arastirma i¢in gerekli veriler asamali olarak, ankete verilen cevaplarin
alinmasi ve istatistiki olarak SPSS 21.0 paket programi ile degerlendirilmesiyle elde
edilmistir. Verilerin analizinde betimsel istatistiksel yontem ve tekniklerden
yararlanilarak, katilimci sayis1 (n), yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmigtir.

Bulgular tablolar halinde gosterilmis ve agiklanmistir.



36

4. BULGULAR

Anketten elde edilen verilerin istatistiki analizi ile ¢alismanin alt problemlerine

gore elde edilen bulgular tablolar halinde sergilenmistir.

4. 1. Miizik Ogretmeni Adaylarinin Ses Kullanim Ahskanhklar1 Nasildir?
Alt Problemine Ait Bulgular

Tablo 4. 1. 1. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Yasam Bicimleri Durumu

Kadin Erkek Toplam
Yasam Bicimi n % n % N %
Yalniz 112 74,7 71 71,7 183 | 735
Birisi ile birlikte 38 25,3 28 28,3 66 26,5
Toplam 150 100 99 100 249 | 100

Tablo 4. 1. 1. de arastirmaya katilan miizik 6gretmen adaylarinin yasadiklari
ortam ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 74,7’si,
erkek miizik 6gretmeni adaylarinin %71,7°si, toplamda ise % 73,5’1 yalniz
yasadiklarimi belirtmislerdir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 25,3°#, erkek
miizik 6gretmeni adaylarmin %28,3’1, toplamda ise % 26,5°1 kaldiklar1 yeri baskalar1

ile paylastiklarmi belirtmiglerdir.

Tablo 4. 1. 2. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Yiiksek Sesle Konusma Durumu

Kadin Erkek Toplam
Konusma Bicimi n % n % N %
Yiiksek sesle kon. 78 52,0 44 44 4 122 49,0
Disiik sesle kon. 72 48,0 55 55,6 127 51,0
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 2’de aragtirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarmin Yiksek
Sesle Konugma Durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni

adaylarmin % 52°si, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin 44,41, toplamda ise % 49°u
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yiiksek sesle konustuklarmi belirtmislerdir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarinmn %
48’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin 55,6 si, toplamda ise % 51’1 diislik sesle

konustuklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. 1. 3. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Yasadig1 Ortamda Televizyonun Siirekli
Acik Olup Olmama Durumu

Kadin Erkek Toplam
Tv Durumu N % n % N %
Acik 49 32,7 35 35,4 84 33,7
Acik Degil 101 67,3 64 64,6 165 66,3
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 3’de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin yasadigi
ortamda televizyonun siirekli agik olup olmama durumu ile ilgili veriler toplanmustir.
Kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 32,7 ’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin %
35.,4°1, toplamda ise % 33,7’si yasadig1 ortamda televizyonun siirekli acik oldugunu
belirtmiglerdir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 67,3 ’i, erkek miizik
Ogretmeni adaylarmin % 64,6’s1, toplamda ise % 66,3’ yasadigi ortamda

televizyonun siirekli agik olmadigini belirtmiglerdir.

Tablo 4. 1. 4 Miizik Ogretmeni Adaylarimn Telefon Kullanma Sikhg Durumu

Kadin Erkek Toplam
Telefon n % n % N %
Kullanimi
Cok sik kisa 26 17,3 20 20,2 46 18,5
Orta siklikta kisa 59 39,3 42 42,4 101 40,6
Az siklikta kisa 17 11,3 24 24,2 41 16,5
Cok sik uzun 13 8,7 3 3,0 16 6,4
Orta siklikta 27 18,0 6 6,1 33 13,3
uzun
Az siklikta uzun 8 5,3 4 4,0 12 4.8
Toplam 150 100 99 100 249 100
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Tablo 4. 1. 4’de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin telefon
kullanma siklig1 durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni
adaylarinin % 17,31, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 20,2’si, toplamda ise %
18,5°1 ¢ok sik kisa telefon goriismesi, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 39,3°1,
erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 42,4°1, toplamda ise % 40,6 st’i orta siklikta
kisa telefon gdriismesi, kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 11,30, erkek miizik
o0gretmeni adaylarinin % 24,2’si, toplamda ise % 16,5’1 az siklikta kisa telefon
goriismesi yaptiklarini belirtmislerdir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarinim % 8,7’si,
erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 3’1, toplamda ise % 6,4’1i ¢cok sik uzun telefon
goriismesi, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 18’1, erkek miizik Ogretmeni
adaylarmm % 6,1’1, toplamda ise % 13,3’ orta siklikta uzun telefon goriismesi,
kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 8,7’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin %
31U, toplamda ise % 6,4’ti az siklikta uzun telefon goriigmesi yaptiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4. 1. 5. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Kendisini Yasadig1 Ortamda Stres Altinda
Hissetme Durumlar:

Kadin Erkek Toplam
Stres Durumu N % n % N %
Stresli 61 40,7 45 45,5 106 42,6
Stressiz 89 99,3 54 54,5 143 57,4
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 5’ de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin kendisini
yasadig1 ortamda stres altinda hissetme durumlari ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin
miizik 6gretmeni adaylarmin % 40,7’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin % 45,5°1,
toplamda ise % 42,6’s1 kendisini yasadig1 ortamda stresli hissettigini belirtmislerdir.
Kadm miizik 6gretmeni adaylarmin % 59,3’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin %
54,51, toplamda ise % 57,4’0 kendisini yasadigi ortamda stressiz hissettigini

belirtmislerdir.
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Tablo 4. 1. 6. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Kendisini Ogrenim Hayatinda Stres
Altinda Hissetme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Stres Durumu N % n % N %
Stresli 119 79,3 61 61,6 180 72,3
Stressiz 31 20,7 38 38,4 69 27,7
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 6°da arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarmin kendisini

O0grenim hayatinda stres altinda hissetme durumlar1 ile ilgili veriler toplanmistir.

Kadin miizik 6gretmeni adaylarini % 79,3’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin %

61,6’s1, toplamda ise % 72,3’li kendisini Ogrenim hayatinda stresli hissettigini

belirtmislerdir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 20,7’°si, erkek miizik

O0gretmeni adaylarmin % 38,41, toplamda ise % 27,7’s1 kendisini 6grenim hayatinda

stressiz hissettigini belirtmislerdir.

Tablo 4. 1. 7. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Kendi Seslerini Degerlendirme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Ses Durumu N % n % n %
Kalm 41 27,3 24 24,2 65 26,1
Ince 59 39,3 21 21,2 80 32,1
Boguk 17 11,3 18 18,2 35 14,1
Kisik 18 12,0 12 12,1 30 12,0
Sert 6 4,0 9 9,1 15 6,0
Giiclii 43 28,7 21 21,2 64 25,7
Hafif 31 20,7 25 25,3 56 22,5

Tablo 4. 1. 7’de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin kendi

seslerini degerlendirme durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni

adaylarmin % 27,3’0, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 24,2’si, toplamda ise %

26,11 sesini kalin bulduklarini, kadin miizik 6gretmeni adaylarmnin % 39,31, erkek
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miizik Ogretmeni adaylarmin % 21,2’si , toplamda ise % 32,1 ’i sesini ince

bulduklarmi belirtmislerdir.

Kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 11,3’1, erkek miizik 6gretmeni
adaylarinin % 18,2’si, toplamda ise % 14,1°1 sesini boguk bulduklarini, kadin miizik
Ogretmeni adaylarmin % 12’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarnin % 12,1°1

toplamda ise % 12 si ’1 sesini kisik bulduklarini belirtmiglerdir.

Kadin miizik Ogretmeni adaylarinin % 4’4, erkek miizik Ogretmeni
adaylarmm % 9,1’1, toplamda ise % 6’s1 sesini sert bulduklarini, kadin miizik
O0gretmeni adaylarinin % 28,7’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarnin % 21, 2’1 ,
toplamda ise % 25,7 si ’1 sesini gilicli bulduklarini, kadin miizik 6gretmeni
adaylarmim % 20,7’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarini % 25,31 , toplamda ise %

22,5 1’1 sesini hafif bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. 1. 8. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Konuskanlik Dereceleri

Kadin Erkek Toplam
Konusma Durumu n % n % N %
Sessiz Dinleyici 9 6,0 6 6,1 15 6,0
Orta derecede kns. 107 71,3 75 75,8 182 73,1
Son Derece kns. 34 22,7 18 18,2 52 20,9
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 8’de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin konuskanlik
dereceleri ile ilgili veriler toplanmustir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 6’s1,
erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 6,1°1, toplamda ise % 6’s1 sessiz dinleyici
olduklarmi, kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 71,31, erkek miizik 6gretmeni
adaylarinin % 75,8’1, toplamda ise % 73,1’1 orta derecede konuskan olduklarini,
kadin miizik 6gretmeni adaylarmm % 22,7’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin %

18,2s1, toplamda ise % 20,9’u son derece konuskan olduklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4. 1. 9. Miizik Ogret_meni Adaylarimin Seslerini Kullanirken Viicutlarinin
Dengeli ve Diizgiin Durusuna Onem Verme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Viicut Durusu n % n % N %
Her zaman 25 16,7 12 12,1 37 14,9
Sik sik 52 34,7 37 37,4 89 35,7
Ara sira 65 433 41 41,4 106 42,6
Hig 8 53 9 9,1 17 6,8
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 9°da arastirmaya katilan miizik 6gretmen adaylarinin seslerini
kullanirken viicutlarmin dengeli ve diizgiin durusuna 6nem verme durumu ile ilgili
veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 16,7’si, erkek miizik
O0gretmeni adaylarmin % 12,11, toplamda ise % 14, 9’u seslerini kullanirken
viicutlarinin dengeli ve diizgiin durusuna her zaman 6nem verdiklerini, kadin miizik
Ogretmeni adaylarinin % 34,7’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarnin % 37,4°,
toplamda ise % 35,7’s1 seslerini kullanirken viicutlariin dengeli ve diizgiin durusuna

sik sik 6nem verdiklerini belirtmislerdir.

Kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 43,31, erkek miizik Ogretmeni
adaylarmm % 41,4°1, toplamda ise % 42,6 ’s1 seslerini kullanirken viicutlariin
dengeli ve diizgiin durusuna ara swra onem verdiklerini, kadin miizik 6gretmeni
adaylarinmn % 5,3’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin % 9,1 ’i, toplamda ise %
6,8’ 1 seslerini kullanirken viicutlarinin dengeli ve diizglin durusuna hi¢c 6nem

vermediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4. 1. 10. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Konusurken ve Sarki Séylerken Nefesini
Dogru Kullanmaya Ozen Gésterme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Nefes Kullanma n % n % N %
Her zaman 61 40,7 42 42,4 103 41,4
Sik sik 52 34,7 40 40,4 92 36,9
Ara sira 32 21,3 14 14,1 46 18,5
Hig 5 33 3 3,0 8 3,2
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 10 ’da arastirmaya katilan miizik 6gretmen adaylarinin konusurken
ve sarki sOylerken nefesini dogru kullanma durumu ile ilgili veriler toplanmistir.
Kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 40,7’s1, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin %
42, 41, toplamda ise % 41,4’ konusurken ve sarki sdylerken nefesini dogru
kullanmaya her zaman 6zen gosterdiklerini, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin %
34,7’s1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 40,4’{, toplamda ise % 36,9°u sik sik

0zen gosterdiklerini belirtmislerdir.

Kadin miizik 6gretmeni adaylarinmn % 21,31, erkek miizik Ogretmeni
adaylarmm % 14,11, toplamda ise % 18,5’1 ara swra 6zen gosterdiklerini, kadin
miizik 6gretmeni adaylarmin % 3,3’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin % 3 i,
toplamda ise % 3,2’ si konusurken ve sarki sdylerken nefesini dogru kullanmaya hig

0zen gostermediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. 1. 11. Miizik Ogretmeni Adaylarimin  Konusurken ve Sarki Sdylerken
Rezonans Bosluklarim Dogru Kullanmaya Ozen Gosterme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Rezonans Boslugu Kullanma n % n % N %
Her zaman 15 | 10,0 8 8,1 23 9,2
Sik sik 49 | 32,7 34 34,3 83 33,3
Ara sira 65 | 43,3 50 50,5 115 46,2
Hig 21 | 14,0 7 7,1 28 11,2
Toplam 150 | 100 99 100 249 100
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Tablo 4. 1. 11°de arastirmaya katilan miizik 6gretmen adaylarinin konusurken
ve sarki sOylerken rezonans bosluklarin1 dogru kullanma durumu ile ilgili veriler
toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 10’u, erkek miizik 6gretmeni
adaylarinin % 8,1°1, toplamda ise % 9,2’s1 konusurken ve sarki sdylerken rezonans
bosluklarin1 dogru kullanmaya her zaman o6zen gosterdiklerini, kadin miizik
Ogretmeni adaylarmin % 32,7°si, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin % 34,34,

toplamda ise % 33,1 sik sik 6zen gosterdiklerini belirtmiglerdir.

Kadin miizik 6gretmeni adaylarmmm % 43,3°l, erkek miizik Ogretmeni
adaylarmm % 50,51, toplamda ise % 46,2’s1 ara sira 6zen gosterdiklerini, kadin
miizik 6gretmeni adaylarmin % 14°{, erkek miizik 6gretmeni adaylarmimn % 7,1 1,
toplamda ise % 11,2’ si konusurken ve sarki sdylerken rezonans bosluklarmni dogru

kullanmaya hi¢ 6zen gdstermediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. 1. 12. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Diizenli Nefes Egzersizi Yapma Durumu

Kadin Erkek Toplam
Nefes Egzersizi n % n % N %
Egzersiz yapan 49 32,7 35 35,4 84 33,7
Egzersiz 101 67,3 64 64,6 165 66,3
yapmayan
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 12°de arastirmaya katilan miizik 6gretmen adaylarinin diizenli
nefes egzersizi yapma durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni
adaylarmnin % 32,7’si, erkek miizik 6gretmeni adaylarmm % 35,4’i, toplamda ise %
33,7’s1 diizenli nefes egzersizi yaptiklarini, kadin miizik dgretmeni adaylarinin %
67,3’s1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 64,6’s1, toplamda ise % 66,31 diizenli

nefes egzersizi yapmadiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4. 1. 13. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Diizenli Ses Egzersizi Yapma Durumu

Kadin Erkek Toplam
Ses Egzersizi n % n % N %
Egzersiz yapan 51 34,0 37 37,4 88 35,3
Egzersiz yapmayan 99 66,0 62 62,6 161 64,7
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 13’de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin diizenli ses
egzersizi yapma durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni
adaylarmm % 34°1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 37,4’1, toplamda ise %
35,371 diizenli ses egzersizi yaptiklarini, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 66’s1,
erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 62,6’s1, toplamda ise % 64,7’si diizenli ses

egzersizi yapmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. 1. 14. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Ses Tiirii, Ses Rengi ve Ses Araliklarina
Gore Eser Seslendirme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Eser n % n % N %
Seslendirme
Seslendiren 129 86,0 76 76,8 205 82,3
Seslendirmeyen 21 14,0 23 23,2 44 17,7
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 14’ de arastrmaya katilan miizik 6gretmen adaylarinin ses tiird,
ses rengi ve ses araliklarina gore eser seslendirmeye 6zen gosterme durumu ile ilgili
veriler toplanmistir. Kadin miizik Ogretmeni adaylarmin % 86’s1, erkek miizik
Ogretmeni adaylarinim %76,8’1, toplamda ise % 82,3’ii ses tiirii, ses rengi ve ses
araliklarma gore eser seslendirmeye 6zen gosterdiklerini. Kadin miizik 6gretmeni
adaylarinin % 14’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinm % 23,2’si, toplamda ise %
17,7°s1 ses tiirli, ses rengi ve ses araliklarina gore eser seslendirmeye Ozen

gostermediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4. 1. 15. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Okul Disinda Ses Ile Tlgili Caliymalara
Katilma Durumu

Kadin Erkek Toplam

Katilma Durumu n % n % N %

Katilmryor 76 50,7 46 46,5 122 49,0
Pop Miizik 7 4,7 19 19,2 26 10,4
Amator Turk Sanat 13 8,7 4 4.0 17 6,8
Amator Turk Halk 12 8,0 11 111 23 9,2
Amatdr Cok Sesli 22 14,7 6 6,1 28 11,2
Digerleri 20 13,3 13 13,1 33 13,3
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 1. 15°de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin okul diginda
ses ile ilgili ¢aligmalara katilma durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik
Ogretmeni adaylarmin % 50,7’si, erkek miizik Ogretmeni adaylarnin % 46,51,
toplamda ise % 49’u katilmadiklarini belirtmislerdir. Kadin miizik 6gretmeni
adaylarinin % 4,7’s1, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin % 19,2’si, toplamda ise %

10,41 pop miizik guruplarinda sarki sdyledigini,

Kadin miizik Ogretmeni adaylarmmin % 8,7’si, erkek miizik Ogretmeni
adaylarinin % 4’1, toplamda ise % 6,8’1 amator klasik Tiirk sanat miizigi korolarinda
koristlik yaptiklarmni, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 8’i, erkek miizik
Ogretmeni adaylarmin % 11,1’1, toplamda ise % 9,2’si amatdr Tirk halk miizigi
korolarinda koristlik yaptiklarini, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 13,3’1, erkek
miizik 6gretmeni adaylarinin % 13,1°1, toplamda ise % 13,3’ amator ¢ok sesli

korolarda koristlik yaptiklarini belirtmislerdir.
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4. 2. Miizik Ogretmeni Adaylarinin Ses Hijyeni Hakkinda Bilgi Diizeyleri

Nasildir? Alt Problemine Ait Bulgular

Tablo 4. 2. 1. Miizik Ogretmeni Adaylarimin Ses Rahatsizh@ Gecirme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Ses Rahatsizhigi N % n % N %
Gegiren 23 15,3 8 8,1 31 12,4
Gegirmeyen 127 84,7 91 91,9 218 87,6
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 2. 1°de arastirmaya katilan miizik Ogretmen adaylarinin ses

rahatsizlig1 gecirme durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni

adaylarmm % 15,371, erkek miizik 68retmeni adaylarini %8,1°1, toplamda ise %

12,41 ses rahatsizlig1 gecirdiklerini, kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 84,7’si,

erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 91,9’u, toplamda ise % 87,6°s1 ses rahatsizligi

gecirmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. 2. 2. Miizik Ogretmeni Adaylarimin Giin I¢inde Su Tiiketme Durumu

Kadin Erkek Toplam

Su Miktan N % n % N %

1-2 bardak 27 18,0 21 21,2 48 19,3
3-4 bardak 48 32,0 21 21,2 69 21,7
5-6 bardak 20 13,3 24 24,2 44 17,7
6-7 bardak 14 9,3 13 13,1 27 10,8
8 bardaktan fazla 41 27,3 20 20,2 61 24,5
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 2. 2°de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin giin i¢inde su

tilketme durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Kadm miizik 6gretmeni adaylarinin %

18’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin %21,2’si, toplamda ise % 19,371 giin i¢inde

1-2 bardak, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 32°si, erkek miizik 6gretmeni
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adaylarinin %21,2’si, toplamda ise % 27,7’si 3-4 bardak, kadin miizik 0gretmeni
adaylarinin % 13,3’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin %24,2’si, toplamda ise %
17,7’si giin iginde 5-6 bardak, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 9,3°1i, erkek
miizik 6gretmeni adaylarmin % 13,1°1, toplamda ise % 10,8’1 6-7 bardak, kadin
miizik 6gretmeni adaylarinin % 27,31, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin %20,2’si,

toplamda ise % 24,5’si giin i¢cinde 8 bardaktan fazla su tiikettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. 2. 3. Miizik Ogretmeni Adaylarimin Ses Hijyenine Ozen Gosterme Durumu

Cinsiyet | n | Madde | Ortalama Standart En Diisiik En
Sayisi Sapma Yiiksek
Kadin 150 8,28 1,35 6 11
Erkek 99 6 9,35 1,33 6 12
Toplam | 249 8,71 1,44 6 12

Miizik Ogretmeni adaylarma ses hijyenlerine 6zen gosterip gostermeme
durumu ile ilgili 6 soru sorulmustur. Her bir soru ile ilgili olarak 6zen
gostermeyenlere “1”, 6zen gosterenlere ise “2” puan verilmistir. Ses hijyenine 6zen
gostermede almabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 12°dir. Kadm miizik
O0gretmen adaylar1 ses hijyenlerine 6zen gostermekten ortalama 8,28 puan, erkek
O0gretmen adaylar1 ortalama 9,35 puan, tiim 6gretmen adaylar1 ise ortalama 8,71 puan
almiglardir. Kadin 6gretmen adaylarmin puanlarmin standart sapmasi 1,35 iken erkek

O0gretmen adaylarmin standart sapmasi ise 1,33 bulunmustur.

Tablo 4. 2. 4. Miizik Ogretmeni Adaylarinin Ses Mekanizmasimn Zarar Goérmesine
Neden Olan Davramslar: Bilme Durumu

Cinsiyet n Madde Ortalama Standart En En
Sayisi Sapma Diisiik | Yiiksek
Kadin 150 21,57 2,13 17 28
Erkek 99 14 20,62 2,16 15 26
Toplam 249 21,19 2,19 15 28

Miizik 6gretmeni adaylarmin ses mekanizmasiin zarar gérmesine neden olan

davranislar1 bilme durumu 6lgmek i¢in konu ile ilgili 14 soru sorulmustur. Her bir
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soru ile ilgili olarak yanlis yanitlayanlara “1”, dogru yanitlayanlara ise “2” puan
verilmistir. Ses mekanizma bilgisinin degerlendirilmesinde alinabilecek en diisiik
puan 14, en yiiksek puan ise 28’dir. Kadin miizik 6gretmen adaylar1 ses mekanizma
bilgisinden ortalama 21,57 puan, erkek 6gretmen adaylar1 ortalama 20,62 puan, tim
Ogretmen adaylar1 ise ortalama 21,19 puan almiglardir. Kadm 6gretmen adaylarinin
puanlarinin standart sapmasi 2,13 iken erkek 6gretmen adaylarmin standart sapmasi

ise 2,16 bulunmustur.

4. 3. Miizik Ogretmeni Adaylarimin Ses Hastaliklann Hakkinda Bilgi
Diizeyleri Nasildir? Alt Problemlerine Ait Bulgular

Tablo 4. 3. 1. Miizik Ogretmeni Adaylarinin Ses Sistemini Olusturan Bélge ve
Organlara Iliskin Ameliyat Ge¢cirme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Ses Ameliyati N % n % n %
Gegiren 15 10,0 6 6,1 21 8,4
Gegirmeyen 135 90,0 93 39,9 228 91,6
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 3. 1’ de arastrmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin ses
sistemini olusturan bolge ve organlara iliskin ameliyat gecirme durumu ile ilgili
veriler toplanmistir. Kadm miizik 6gretmeni adaylarinin % 10’u, erkek miizik
Ogretmeni adaylarinm % 6,1°1, toplamda ise % 8,4’ ses sistemini olusturan bolge ve
organlara iliskin ameliyat gecirdiklerini, kadin miizik 6gretmeni adaylarmm % 90’1,
erkek miizik 6gretmeni adaylarmm % 39,9°u, toplamda ise % 91,6’s1 ameliyat

gecirmediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4. 3. 2. Miizik Ogretmeni Adaylarimin Ses Ile Ilgili Rahatsizhk Gecirme Siklig

Kadin Erkek Toplam
Ses Rahatsizhigi N % n % n %
Her zaman 4 2,7 0 0,0 4 1,6
Sik sik 11 7,3 4 4,0 15 6,0
Ara sira 100 66,7 59 59,6 159 63,9
Hig 35 23,3 36 36,4 71 28,5
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 3. 2’ de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarmin ses ile ilgili
rahatsizlik gecirme sikligi ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik 6gretmeni
adaylarinim % 2,7’s1, erkek miizik 6gretmeni adaylarmin % 0’1, toplamda ise % 1,61
her zaman ses ile ilgili rahatsizlik gegirdiklerini belirtmislerdir. Kadin miizik
ogretmeni adaylarmin % 7,3’1, erkek miizik 6gretmeni adaylarinin % 4’1, toplamda

ise % 6’1 s1k sik ses ile ilgili rahatsizlik gecirdiklerini belirtmislerdir.

Kadin miizik 6gretmeni adaylarmmn % 66,7’si, erkek miizik G6gretmeni
adaylarinm % 59,6’s1, toplamda ise % 63,9°’u ara sira ses ile ilgili rahatsizlik
gecirdiklerini belirtmislerdir. Kadin miizik 6gretmeni adaylarmin % 23,3’1, erkek
miizik 6gretmeni adaylarinin % 36,4°1, toplamda ise % 28,51 ses ile ilgili rahatsizlik
gecirmediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. 3. 3. Miizik Ogretmeni Adaylarimn Ses Problemlerinin Hayatlarina Olumsuz
Etkileri

Cinsiyet | n Madde Ortalama Standart En En
Sayisi Sapma Diisiik | Yiiksek
Kadin 150 31,81 6,98 9 40
Erkek 99 10 31,89 7,14 10 40
Toplam | 249 31,84 7,03 9 40

Miizik 6gretmen adaylarmin ses problemlerinin hayatlarina olumsuz etkilerini

Olemek tizere 5°li likert tipinde 10 soru sorulmustur. Yanitlar O, 1, 2, 3 ve 4 olarak
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kodlanmistir. Ses problemlerinin hayatlarma olumsuz etkilerini degerlendirmede
alinabilecek en diisiikk puan 0, en yiiksek puan ise 40°dwr. Kadin miizik 6gretmeni
adaylar1 ses problemlerinin hayatlarina olumsuz etkilerinden ortalama 31,81 puan,
erkek Ogretmen adaylar1 ortalama 31,89 puan, tim O0gretmen adaylari ise ortalama
31,84 puan almislardir. Kadin 6gretmen adaylarinin puanlarmin standart sapmasi

6,98 iken erkek 6gretmen adaylarinin standart sapmasi ise 7,14 bulunmustur.

Tablo 4. 3. 4. Miizik Ogretmeni Adaylarimin Ses Sorunu Yasama Zamam Durumu

Kadin Erkek Toplam
Ses Sorunu Zamam N % n % n %
Sabah 74 49,3 36 36,4 110 44,2
Ogle 6 4,0 10 10,1 16 6,4
Aksam 32 21,3 15 15,2 47 18,9
Hep ayn1 38 25,3 38 38,4 76 30,5
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 3. 4> de arastirmaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin ses
sorunlarmin giiniin hangi zamanlarinda arttig1 ile ilgili veriler toplanmistir. Kadin
miizik Ogretmeni adaylarinmm % 49,3’si, erkek miizik Ogretmeni adaylarinin %
36,4’s1, toplamda ise % 44,2’1 ses sorunlarmin sabah saatlerinde arttigmi, kadin
miizik 6gretmeni adaylarinm % 4’0, erkek miizik 6gretmeni adaylarnm % 10,11,

toplamda ise % 6,4’ ses sorunlarinin dgle saatlerinde arttigini belirtmislerdir.

Kadim miizik 6gretmeni adaylarmin % 21,3°1l, erkek miizik Ogretmeni
adaylarinin % 15,2°si, toplamda ise % 18,9’u ses sorunlarmin aksam saatlerinde
arttigini, kadin miizik 6gretmeni adaylarinin % 25,31, erkek miizik 6gretmeni
adaylarmin % 38,4’1, toplamda ise % 30,5’i ses sorunlarmin hep ayni zamanlarda

arttigini belirtmislerdir.




Tablo 4. 3. 5. Miizik Ogretmeni Adaylarimin Ses Hastaliklar Bilgisi Durumu

o1

Cinsiyet | n Madde Ortalama Standart En En
Sayisi Sapma Diisiik | Yiiksek
Kadin 150 20,79 2,48 15 40
Erkek 99 13 20,32 2,08 13 25
Toplam | 249 20,60 2,33 13 40

Tablo 4. 3. 5°de miizik 6gretmeni adaylarmin ses hastaliklar1 bilgisi durumu
ile ilgili 13 soru sorulmustur. Her bir soru ile ilgili olarak bilemeyenlere “17”,
bilenlere ise “2” puan verilmistir. Ses hastaliklar1 bilgisinden alinabilecek en diisiik
puan 13, en yiiksek puan ise 26’dir. Kadin miizik 6gretmen adaylar1 ses hastaliklar1
bilgisinden ortalama 20,79 puan, erkek 6gretmen adaylar1 ortalama 20,32 puan, tiim
O0gretmen adaylar1 ise ortalama 20,60 puan almiglardir. Kadin 6gretmen adaylarinin
puanlarinin standart sapmasi 2,48 iken erkek 6gretmen adaylarinin standart sapmasi

ise 2,08 bulunmustur.

Tablo 4. 3. 6._Mijzik Ogretmeni Adaylarimin Ses Organlarinin Yapisi, Ses Uretimi ve
Bozukluklari Ile Ilgili Bilgilendirilme Durumu

Kadin Erkek Toplam
Bilgilendirilme N % n % n %
Bilgilendirilen 103 68,7 75 75,8 178 71,5
Bilgilendirilmeyen 47 31,3 24 24,2 71 28,5
Toplam 150 100 99 100 249 100

Tablo 4. 3. 6’da arastrmaya katilan miizik Ogretmeni adaylarinin ses
organlarinin yapisi, ses liretimi ve bozukluklar ile ilgili bilgilendirilme durumu ile
ilgili veriler toplanmistir. Kadin miizik dgretmeni adaylarinin % 68,7’si1, erkek miizik
ogretmeni adaylarinin %75,8’1, toplamda ise % 71,5’1 daha 6nce ses organlarinin
yapisi, ses iretimi ve bozukluklari ile ilgili bilgilendirildiklerini, kadm miizik
ogretmeni adaylarmin % 31,3°l, erkek miizik Ogretmeni adaylarinin %24,2°1,
toplamda ise % 28,51 daha 6nce ses organlarmin yapisi, ses liretimi ve bozukluklar1

ile ilgili bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Calismaya katilan miizik 6gretmeni adaylarmin % 73,1’1 giin igerisinde orta
derecede konuskan olduklarini belirtmislerdir. Agduk’un (2004) ¢alismasinda ise bu
calismadan farkli olarak Ogretmenlerin giinlik ders saati yiikiiniin 6 saat olmasi
nedeniyle giin i¢inde seslerini yogun kullandiklar1 ifade edilmistir. Miizik 6gretmeni

adaylar1 da meslege basladiklarinda yogun ses kullanimma maruz kalabilirler.

Miizik 6gretmeni adaylarinin % 40,6 sinin orta siklikta kisa telefon goriismesi
yaptiklari, kadin ve erkek adaylarin konugma siirelerinin birbirine yakin oldugu
goriilmiistiir. Agduk’ un (2004) calismasida ise bu ¢alismadan farkli olarak kadin
ogretmenlerin erkek Ogretmenlere gore daha uzun goriismeler yaptiklar: dikkat

cekmistir.

Miizik 6gretmeni adaylarinin giin i¢erinde yiiksek sesle konusma (%49 ) ve
disik sesle konusma orani (%51) birbirine ¢ok yakindir. Adaylarm % 57,4’
kendilerini yasadiklar1 ortamda stressiz hissettiklerini belirtmelerine ragmen; %
72,31 kendilerini 6grenim hayatinda stresli hissettiklerini belirtmislerdir. Kadin
O0gretmen adaylarmin 6grenim hayatinda daha stresli oldugu dikkati ¢ekmistir.
Agduk’ un (2004) c¢alismasinda ise bu ¢alismanin aksine erkek Ogretmenler giin
icerisinde ev ve is ortaminda bagrrarak konustuklarini fakat stres altinda
olmadiklarmi, kadin 6gretmenler ev ve is ortaminda bagirarak konusmadiklarini

ancak ev ortaminda stres altinda olduklarini ifade etmislerdir.

Miizik 6gretmeni adaylarinin % 46,2°smin konusurken ve sarki sdylerken
rezonans bosluklarint dogru kullanmaya ara sira 6zen gosterdigi belirlenmistir.
Calismaya katilan miizik 6gretmeni adaylarmin % 42,6 ’s1 seslerini kullanirken
viicutlarmin dengeli ve diizglin durusuna ara sira 6nem verdiklerini; % 66,3’
diizenli nefes egzersizi yapmadiklarmi;, % 64,7°si  diizenli ses egzersizi
yapmadiklarini belirtmiglerdir. Miizik 6gretmeni adaylarmin % 41,4’ konusurken ve
sark1 sOylerken nefesini dogru kullanmaya her zaman 6zen gosterdiklerini; % 82,3’
ses tiirti, ses rengi ve ses araliklarma gore eser seslendirmeye 6zen gosterdiklerini ;
% 49’u okul disinda ses ile ilgili ¢calismalara katilmadiklarini belirtmiglerdir. Biitiin

durumlar g6z Oniine alindiginda miizik Ogretmeni adaylarinm ses kullanimi
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bakimmdan risk tasidiklar1 belirlenmistir. Yikrik (2002) arastirmasinda bu
caligmaya paralel olarak miizik 6gretmenligi son smif 6grencilerinin sinif ortaminda
seslerini sark1 6gretimi slirecinde dogru ses iiretimine yonelik drnekleri yeterli zaman
dilimi icerisinde yalnizca %16’smin yeterli diizeyde kullanabildigini; %44 {iniin sesi
dogru yerde, temiz ses iiretme, rezonans bolgelerini kullanma konusunda yetersiz

oldugunu tespit etmistir.

Bu c¢alismada ses hijyenlerine erkek miizik O0gretmeni adaylarinin kadin
adaylara gore daha fazla 6zen gosterdikleri fakat her iki grubun ses hijyenine 6zen
gosterme durumlarin ortalama degerin altinda oldugu tespit edilmistir. Cogunlugun
hasta oldugunda seslerini kullandiklari, sigara igtikleri, gece yatmadan dnce yemek
yedikleri, diizenli uyumadiklari, bulunduklar1 ortamin havalandirilmasina ve nemine
onem vermedigi ve bogazmi sik temizledigi tespit edilmistir. Bu durum miizik
Ogretmeni adaylarmin ses hijyenleri bakimindan risk tasidigmi gostermistir. Miller
ve Verdolini’ nin (1995) miizik 6gretmenlerinin suan ya da ge¢cmiste ses problemleri
olup olmadigmi, ses kullanim aligkanliklarini, ila¢ kullanim durumlarini, ses
bozukluklar1 agisindan siklik ve risk faktOrlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda bu
caligmaya paralel olarak ses sorununa sahip olma konusunda risk tasidiklarini ve
kadinlarm, erkeklere gore iki kat risk altinda oldugunu belirtmislerdir. Agduk’ un
(2004) ¢alismasinda ise bu ¢alismanin aksine 6gretmenlerin ses hijyeni davranislarini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglardan Ogretmenlerin ses hijyeni konusunda

miizik 6gretmeni adaylarina gore daha bilingli davrandiklar1 anlagilmaktadir.

Calismaya katilan miizik 6gretmeni adaylarinin ses mekanizmasinin zarar
gérmesine neden olan davraniglari bilme durumu incelenmistir. Larenjitken
konusma, antihistaminik kullanma, sik sik bogaz temizleme, kahve, cay, alkolli
icecek tiiketme, sigara igme, fisiltiyla, yiiksek sesle, bagirarak ve tasit araglarinda
konusmanin ses mekanizmasima zarar veren davraniglardan oldugunu bilme diizeyleri
ortalamanin istiinde (21,19 puan; en yiiksek puan 28) goriilmiis ve kadin miizik
ogretmeni adaylarinin bu konuda daha bilgili oldugu (21,57 puan) tespit edilmistir.
Agduk’ un (2004) calismasinda ise bu g¢aligmaya paralel olarak Ogretmenlerin

cogunlugu bagirarak konugmanin ses mekanizmasina zarar verdigini belirtmislerdir.
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Miizik O6gretmeni adaylarinin % 63,9’u ara sira ses ile ilgili rahatsizlik
gecirdiklerini, gogunlukla ses sistemini olusturan bolge ve organlara iligkin ameliyat
gecirmediklerini ifade etmislerdir. Agduk’ un (2004) ¢alismasinda bu calismaya
paralel olarak ogretmenlerin genel saglik ve sik sik soguk algmligi gecirme

durumlar1 degerlendirildiginde risk tasimadiklar1 belirlenmistir.

Miizik 6gretmeni adaylarinin polip, nodiil, larenjit, ses teli kistleri, ses teli
kanamasi, ses kisikligi, reinke 6demi kavramlarmin ses hastaligi oldugunu bilme
diizeylerinin ortalama degerin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Agduk’un (2004)
calismasinda ise bu ¢alismanin aksine 6gretmenlerin ses yapilar1 ve fonksiyonel ses
hastaliklarindan olan polip, nodiil, larenjit hakkinda bilgilerinin az oldugunu
belirtilmistir. Nodiil i¢in cevap verme ylizdeleri, polip ve larenjit i¢in cevap verme
ylizdelerinden daha yiiksek goriilmiis bu nedenle nodiil’iin 6gretmenlerin daha sik

karsilagtig1 bir ses hastalig1 oldugu diisiintilmiistiir.

Calismaya katilan miizik 6gretmeni adaylarmm % 71,51 daha 6nce ses
organlarinin yapisi, ses iretimi ve bozukluklar1 ile ilgili bilgilendirildiklerini
belirtmelerine karsin Agduk ‘un (2004) calismasina katilan 6gretmenlerin ¢ogunlugu
ses kullanimi, ses hijyeni ve ses hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmediklerini
belirtmislerdir. Ogretmenlerin bilgilendirilmemis olmalarina ragmen, ses hijyeni
davraniglarmi1  kullandiklar1 = goriilmiistiir. Ses mekanizmasina zarar veren
davraniglardan uzak durmalari, mesleklerini yaptiklar1 siirede ihtiya¢ sonucu

edindiklerini diisiindlirmiistiir.

Miizik Ogretmeni adaylarnin ses problemlerinin hayatlarma olumsuz
etkilerinin yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir (31,84 puan; en yiiksek puan 40
tizerinden degerlendirilmistir). Adaylardan bazilar1 insanlarin bazen seslerini
giiclikle duydugunu, seslerindeki problemlerin kisisel ve sosyal hayatlarini
sinirladigmi,  seslerindeki  problemlerin  sinirlenmelerine  neden  oldugunu
belirtmiglerdir. Bu durum Sapir ve arkadaslarmm (1993) ses yipranmasinin
Ogretmenlerde ¢ok yaygin oldugunu O6gretmenlerin yarisinin ¢oklu belirtiler
gosterdiklerini  ortaya koyduklar1 c¢aligmalariyla paralellik gostermektedir.

Ogretmenler bu belirtilerin islerini, etkili bir 6gretim yapmalarin1 olumsuz olarak
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etkiledigini ve bu durumun kronik bir stres ve 6fke kaynagi oldugunu belirtmislerdir.
Ayni sekilde Fairfield ve Richards’in (2007) 6gretmen aday1 son sinif 6grencileriyle
egitim stajlar1 boyunca ses sorunlar1 yaygmnligini ve tiirlerini belirlemeye calistigi
aragtirma sonuglarina gore katilimcilarin tigte birinin stajlar1 boyunca ses sorunlari
yasadig1 ve her 12 6grenciden birinin VHI'e gore orta derecede bir riske sahip oldugu
ortaya konulmustur. Bu bulgularin aksine Eyilikeder’in (2009) ¢alismasinda genel
olarak Ogretmen ve Ogretmen adaylar1 kendi degerlendirmelerine gore seslerinin
fonksiyonel, fiziksel ve ruhsal olarak onlar1 olumsuz yonde etkilemedigini
disiinmektedirler. Boyle bir sonuca ulasilmasi seslerine iligkin sorunlarm ve bunun
hayatlar1 tizerindeki etkilerinin farkinda olmayabilecekleriyle aciklanmistir. Bu
sonu¢ Agduk’un (2004) 6gretmenlerin ses kullanim aliskanliklar1 ve ses hijyeni ve
ses hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerini incelendigi ¢aligmasindan elde edilen
sonugla paralellik gostermektedir. Buna gore seslerinden sikayetci olma durumlari
degerlendirildiginde Ogretmenlerin  ¢ogunlugu ses problemi yasamadiklarini
belirtmelerine ragmen seslerindeki problemleri ve giiniin hangi zaman diliminde
problem hissettikleri soruldugunda ogretmenlerin ¢ogunlugu cevap vermistir.
Thomas ve arkadaslar1 (2007) da ayni1 sekilde ses engeli olan 6gretmenlerin her
zaman ses sikayetinde bulunmadiklarmi belirtmistir ki bu da 6gretmenlerin sesleri
i¢cin basli basma bir risk olusturmaktadir.

Bu c¢alisma sonucunda miizik Ogretmeni adaylarinin  ses kullanim
aliskanliklar1 acisindan risk tasidiklari, ses hijyenlerine yeterince 0Ozen
gostermedikleri, ses hastaliklar1 ve ses mekanizmasina zarar veren davranislar1 bilme
diizeyleri ortalamanin iizerinde olmasma ragmen bu bilgileri giinliik hayatta yeterli
diizeyde uygulamadiklar1 ve ses problemlerinin hayatlar1 iizerinde olumsuz

etkilerinin yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir.
Bu calisma sonucunda asagidaki 6neriler gelistirilebilir ;

Yogun ses kullanicis1 olacak miizik 6gretmeni adaylarinin ses mekanizmasina
zarar verecek davranislardan kaginmalari, 6grencileriyle iletisimlerinin en 6nemli
0gesi olacak seslerini bilingli ve dikkatli bir sekilde korumalari, ses hijyenlerine

glinliik hayatlarinda daha fazla 6zen gostermeleri gerekmektedir. Boylece seslerinin
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daha saglikli olmasini, daha az ses problemi ile karsilasmayi ve bu problemler

olustugunda onlardan en kisa siirede kurtulmay1 saglayabilirler.

Ses kullanimi bakimindan risk tagiyan miizik 6gretmeni adaylar1 konusurken
ve sark1 soylerken rezonans bosluklarini ve nefeslerini dogru kullanmali, viicutlarmin
dengeli ve diizglin duruguna 6nem vermeli, diizenli nefes egzersizi yapmalidirlar.
Okul disinda ses ile ilgili ¢alismalarda ise ses sagliklarini olumsuz etkileyecek
davranislardan kagmmalidirlar.

Miizik 6gretmeni adaylar1 dogru ses kullanmaya 6zen gostermenin yaninda
saglikli bir sesin 6n kosullarindan olan beden ve ruh sagliklarini da korumalidirlar.
Diizenli bir yasama, diizenli uyumaya, saglikli beslenme kosullarina dikkat
etmelidirler. Herhangi bir ses problemi yasadiklarinda mutlaka bir uzmana danigmali,
yilda en az bir kez ses muayenesinden gegmelidirler.

Miizik 6gretmenligi egitiminde yer alan Bireysel Ses Egitimi ders saatleri
stiresi artirilip, sesi dogru kullanim teknikleri ve ses hijyeni kurallar1 iizerine daha
fazla bilgilendirilme yapilmalidir. Bu anlamda program yeniden gozden gegirilip
diizenlenmelidir. Miizik 6gretmeni adaylarmin siirekli yararlanabilecegi ses, nefes ve
konusma alistirmalar1, ses sagligi ile ilgili yaymnlarin (kitap, cd, dokiiman vb.)

arastirilmasi saglanmalidir.
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Ek 2. Miizik Ogretmeni Adaylarinin Ses Kullanim Ahskanliklan ile Ses Hijyeni
Ve Ses Hastahklann Hakkinda Bilgi Diizeyleri Anketi

KISISEL BILGILER

Ogrenim Gordiigii Universite:

Miizik Ogretmeni Adayinin;
Yast:
Cinsiyeti:

Bayan ( ) Bay ( )

Medeni Durumu:

Evii( ) Bekar ()

1. BOLUM:

1- Yalniz m1 yasiyorsunuz, sizinle birlikte yasayan baska birey var mi?
Evet () Hayir( )

2- Odadan odaya yiiksek sesle konusur musunuz?
Evet () Hayir( )

3- Yasadiginiz ortamda televizyon siirekli agik midir?
Evet( ) Hayr( )

4- Telefonu ne siklikta kullaniyorsunuz?

() Cok sik kisa goriigmeler yaparim.

() Orta siklikta kisa goriigmeler yaparim.
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( ) Az siklikta kisa goriismeler yaparim.

() Cok sik uzun goriismeler yaparim.

( ) Orta siklikta uzun gériismeler yaparim.

( ) Az siklikta uzun goriismeler yaparim.

5- Kendinizi yasadiginiz ortamda stres altinda hissediyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )

6- Kendinizi 6grenim hayatiniz i¢inde stres altinda hissediyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )

7- Sesinizin nasil oldugunu diisiiyorsunuz? Asagidaki siklar1 birden fazla

isaretleyebilirsiniz.

( ) Kalin

() Ince

( ) Boguk

() Kisik

() Sert

() Guglia

() Hafif

( ) Diger.

BelIrtinIZ ..ot

8- Giinde ortalama kag saat sesinizi aktif olarak kullantyorsunuz?
( ) Bir saat

() Iki saat



( ) Ug saat
( ) Ug saatten fazla

9- Konuskanlik derecemi asagidaki gibi degerlendiririm.

1 2 3 4 5 6 7
Sessiz Orta derecede Son derece
Dinleyici konuskan konuskan
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10- Sesinizi kullanirken viicudunuzun dengeli ve diizgiin durusuna 6nem verir

misiniz?
() Her zaman
() Sik stk

( ) Arasira

( ) Hig

11- Konusurken ve sarki sOylerken nefesinizi dogru kullanmaya 6zen gosterir

misiniz?
() Her zaman
() Siksik

( ) Arasira

( ) Hig

12- Konusurken ve sarki sdylerken rezonans bosluklarin1 kullanmaya 6zen gosterir

misiniz?
() Her zaman

() Sik sik
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() Araswra
() Hig
13- Diizenli nefes egzersizleri yapar misiniz?
Evet () Haymr ()
13- Diizenli ses egzersizleri yapar misiniz?
Evet ( ) Hayir ()

14- Ses tiiriiniize, ses renginize ve ses araliginiza uygun eserler seslendirmeye 6zen

gOsterir misiniz?
Evet( ) Hayir ()

15- Ogreniminiz siiresince okul disinda sesinizle ilgili calismalara katiliyor

musunuz?
() Katilmiyorum.
() Pop miizik Gruplarinda sarki séyliiyorum.
() Amator klasik Tiirk sanat miizigi korolarinda koristlik yapiyorum.
() Amator Tirk Halk Miizigi korolarinda koristlik yapiyorum.
() Amator Cok Sesli korolarda koristlik yapiyorum.
() Digerleri
2. BOLUM:
1- Simdiye kadar ses rahatsizlig1 ge¢irdiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

Evet ise;



1.a Ne gibi bir tedavi uygulandi?

2- Hasta oldugunuzda sesinizi kullanir misiniz?
Evet () Hayir ()
3- Giinde kag bardak su i¢iyorsunuz?
1-2 bardak ( ) 3-4 bardak () 5-6 bardak ( )
6-7 bardak( ) 8 bardaktan fazla ( )
4- Sigara i¢iyor musunuz?
Evet () Hayrr (1)
5- Alkol kullanir misiniz?
() Kullanmam.
() Arasmra
() Sik sik
6- Geceleri yatmadan 6nce yemek yer misiniz?
Evet () Hayrr ()
7- Diizenli uyur musunuz?
Evet () Hayr ()
8- Bulundugunuz ortamin havalandirilmasina ve nemine dnem verir misiniz?

Evet( ) Hayir( )
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9- Ses sagligmnizi olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiigiiniiz ortamlarda ne

yaptyorsunuz?
( ) Konugmamaya 6zen gosteriyorum.
() Mecburen konusuyorum.
() Cevreyi/ ortami diizenlemeye ¢alistyorum.

( ) Diger.

BelirtinIzZ. ..o
10- Bogaziniz1 sik temizler misiniz?
Evet( ) Hayir ()

11- Asagidaki davranislardan hangileri ses mekanizmasinin zarar gormesine neden

olur? Birden fazlasini isaretleyiniz.
( ) Larenjitken konusmak.
( ) Antihistaminik kullanmak.
() Sik sik bogaz temizlemek.
() Kahve tiikketmek.
() Cay tiiketmek.
() Alkollii igecek tiiketmek.
() Fisiltiyla konusmak.
() Yiksek sesle konusmak.
() Bagrrarak konusmak.
() Tastt araglarinda konusmak.

() Esnemek.



() Sigara i¢gmek.
() Cok su igmek.
() Nefesi kontrollii kullanmak.
3. BOLUM:
1- Genel olarak saglik durumunuz nasildir?
Iyi () Orta( ) Kotii ()
2- Ses sistemini olusturan bdlge ve organlara iliskin ameliyat gecirdiniz mi ?
Evet () Hayr ()
3- Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?
Kullaniyorsaniz ;
3.a- Hangi rahatsizliga yonelik Ila¢ kullaniyorsunuz?
4- Ne siklikta solunum yolu enfeksiyonu gecirirsiniz?
() Her zaman
() Sik sik
( ) Arasmra
() Hig
5- Ne siklikta sesinizle ilgili rahatsizlik gegirirsiniz ?
() Her zaman
() Sik sik

( ) Arasmra

7l



78

() Hig
5.a- Ses probleminiz oldugunda ;

Aciklama: Asagida bir¢ok insanin sesini ve sesinin hayatindaki etkisini tarif
eden ifadeler bulunmaktadir. Ne siklikta bu tecriibeyi yasarsiniz? Size karsilik gelen

secenegi isaretleyin.
0= hi¢cbir zaman
1= hemen hemen hi¢bir zaman
2= bazen

3= hemen hemen her zaman

4=Her zaman
Insanlar benim sesimi giigliikle duyar 0O 1 2 3 4
Insanlar giiriiltii ortamimda beni giigliikle anlar 0 1 2 3 4
Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi sinirliyor 0 1 2 3 4

Sesimden dolay1 kendimi konusulanlarin disinda kalmis hissediyorum0 1 2 3 4
Sesimdeki problem kendimi yalniz hissetmeme nedenoluyor 0 1 2 3 4

Ses ¢ikarabilmek i¢in daha fazla cabalamak zorunda hissediyorum 0 1 2 3 4

Sesimin berraklig1 6nceden tahmin edilebilir degil 0 1 2 3 4
Sesimdeki problem beni sinirlendiriyor 0 1 2 3 4
Sesim kendimi engelli gibi hissetmeme neden oluyor 0 1 2 3 4
Insanlar ‘sesinle ilgili ne problem var’ diye soruyorlar 0 1 2 3 4

5.b- Yukaridaki ifade edilen ses sorunlariniz giiniin hangi zamaninda artmaktadir?

Sabah () Ogle () Aksam () Hep ayni ()



79

6- Hangileri ses hastaliklarindandir? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

(

() Nodiil
() Larenjit
() Farenjit
() Siniizit
() Ses teli kistleri

() Ses teli kanamasi

() Menenjit

() Ses kisikligt

() Reinke 6demi

() Refli

() Ust solunum yolu enfeksiyonlar:
() Bronsit

7- Daha once ses organlarmin yapisi, ses Uretimi ve bozukluklar ile ilgili

bilgilendirildiniz mi?
Evet () Hayir ()
Bilgilendirildiyseniz;

7.a- Nasil ?

8- Fonasyon (ses iiretimi) olusumuna iliskin yapilan yanlis ve/veya eksik

davranislar hakkinda neler biliyorsunuz?
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