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OZET

Lax Vox Ses Terapi Tekniginin Konservatuar San Ogrencilerinde

Etkilerinin Arastiriimasi

San terapisi, profesyonel ses kullanicilari arasinda 6zel bir yere sahip olan
sarkicilara uygulanan habilitatif tedavi uygulamalarini icerir. Foniyatri pratiginde
Klinik basvurular acisindan ele alindiginda ses icrasi yapan profesyonel ses
kullanicilari Gnemli bir orana sahiptir. San terapisinde tedavinin hedefi gerek koruyucu
hekimlik, gerekse spor hekimliginde oldugu gibi ulasilmasi planlanan bir vokal
beceriyi saghkli ve bilincli bir yolla saglamaktir.

San terapisi uygulamalarinin temelinde ses terapisinde oldugu gibi 6grenme
kuramlari ve motor 6grenme prensipleri yer alir. Terapi strecinde uygulanacak olan
egzersiz programlari, san pedagojisinde de kullanilan uygulamalardan secilebilir.
LaxVox Ses Terapi Teknigi, kasa 06zel uygulamalari, motor &6grenmenin
gereksinimlerini karsilayan geribildirimleri ve fiziksel destekleyici 6zellikleri ile san
terapisinde kullanilabilecek guivenli bir tedavi programidir.

Arastirmanin sonugclari, Lax Vox Ses Terapi Teknigi kullanilarak yapilan san
terapisi sonrasinda deneklerde akustik degerlerde anlamli farkliliklar ortaya
cikarmistir. Sesin dizenliligini belirleyen frekans ve amplitud pertirbasyonlari (jitter

ve shimmer) azalmis, sesin icindeki harmonik guraltd orani ise artmistir.

Anahtar Kelimeler: San Terapisi, Ses terapisi, Lax Vox Ses Terapi Teknigi, Motor

6grenme prensipleri
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ABSTRACT

Effects of Lax Vox Voice Therapy Technique on Singing Students

Singing voice therapy consists habilitative treatment applications for the singers
who take a specific place among professional voice users. From the clinical aspect in
phoniatrics, professional voice users who perform on the stage are an important group.
The main goal of singing voice therapy is not only preventive medicine but also
provideing healthy ways for the skill which is intended to be gained.

Singing voice therapy exercise process is based on motor learning principles as
voice therapy in general. The exercise programs may resemble to the pedagogical
applications which are used in training singing. Lax Vox Voice Therapy Technique
may be used in singing voice therapy with its multichannel biofeedback which
provides requirements of motor learning, muscle specific applications for targeted
goals, and its physical principles including artificially elongated vocal tract and
enhanced inertance of vocal system by backpressure.

Results of the study revealed that subjects who are treated with LVVT technique
have less perturbation in voice. Jitter and shimmer results were significantly low in the
therapy group after 4 weeks of therapy. Additionally, harmonic to noise ratio showed

an acoustically better voice with a low ratio of noise.

Keywords: Voice therapy, singing voice therapy, Lax Vox Voice Therapy Technique,

motor learning principles






icindekiler

(74 = L RURSRPRSRRRA V4 |
ABSTRACT ...ttt et IV
SEKILLER DIZINI....oviveieeeeii e XIV
TABLOLAR DIZINI ... oieiiiiie e XV
GRAFIKLER DIZINI ... XV

KISALTMALAR ... e e e e, XVII

Lo GHRIS oottt 1
1.1, AraStirmanin AMACH ........eeiieieiiiie e sieeesiee e e sbe e sne e snneesees 2
1.2 TANIMIAE ot bbbttt 2
2. GENEL BILGILER ...ttt ettt 4
2.1, insan Sesinin Fizy0anatomliSi...........coccevveerivemerseeisseseesseessesseeesensesenseennes 4
2.1.1.  Ses Sisteminde Hareketin Onemi.............coccuereviireieereeiseeeee e, 4
2.1.2. Profesyonel Ses Kullanicisi Yoniyle Ses Sisteminin Fizyoanatomisi .. 6

2.2.  Ses Terapisi ve Motor Ogrenme Prensipleri .........ccococvveerevevceereierennnnne, 21
2.2.1. Foniyatri ve VOKOIOjJik YaKIaSim.........ccooeiiiiiniiiieiiee e 21
2.2.2.  Ogrenme Teorileri Isiginda Ses Terapisinin Esaslari............c.c.co........ 24
2.2.3.  Motor Ogrenme Prensipleri ve Ses Terapisi.......c.coceceeeeeereeeeeenennne. 29
2.2.4. Vokal Davranis Oriintiisti ve Motor OGrenme............cccevevevvevevevennne, 30
2.2.5. Beceri Kazanimi ve Davranisa DONUStUIME ..........cceveiiieninininiens 31
2.2.6.  SBMA TEOMISI. cuieieierieitieieeiecee st ee s e e e et e e st e e e e re e sneenneas 32
2.2.7. Motor Program Unitesi (Temel Beceri ModUlU) ........cccoevevevevevevennnee. 34
2.2.8.  Konusmada Motor Kontrol ve OFrenme...........cccoceeeveeeveeeeeeeeenenne, 39

2.3, San TerapiSinin ESASIAr ........cccoviiiiiiiieie e 42
2.3.1. Profesyonel Ses Kullaniminin Mesleki Seviyeleri............ccocvveniiennnns 43
2.3.2.  Ses icracilarinin Dederlendirilmesi............cccooeveeviereireesiereseensieen, 48

2.3.3.  Ses icracilarinda Performansa Yonelik Ses Terapisi Yontemleri (San

TEIAPIST) ettt sttt b et b e e nre e 49
2.3.3.1. Bilgilendirme, Aciklama, Bilingli Farkindaligi Artirma...................... 50
2.3.3.2. SES HIJYEBNI cvviivieciece ettt 52
2.3.3.3. Temel Elementlere Ydnelik Uygulamalar .............cccocvevvviieiecieinennns 54
2.3.3.4. Ses Kaynagina Yonelik Uygulamalar ............cccccooeviveieiienieienesienns 62



2.3.3.5. Ses Yolu Uygulamalart ... 68
2.3.3.6. Gevseme ve Miizikal Performans Anksiyetesi ile Bas Etme

Y ONEEMIETE et 71
2.3.3.7. Cevresel Faktorler icin Onlemler ve HazirliKlar...........c.cccovvevveeeennns 74
2.4.  Lax Vox Ses Terapisi (LVST) TeKnigi........ccooorvvrivmiernrnieneie e 75
2.4.1.  LVST YONEMI...ooiiiieiiie ettt 76
2.4.1.1. On Hazirlik (Dogru Postiir - Kas Gevsetme — Yénlendirme - Bilingli
Farkindallk GELISTINME) .....veoieiieie e 77
2.4.1.2. SUYA SES UFIBME ..ot 79
2.4.1.3. Hedef SeSi BUIMA.......coiiiiiiiesieee s 81
2.4.1.4. Bulunan Yeni Sesi GeliStirMe ........ccccvviieriviie i 82
2.4.1.5. Yeni SeSI YerleStirme.......cccoveiiiiieie et 84
2.4.2.  LVST Tekniginin Fizyolopatolojik Mekanizmalari..............cc.c..cocv.... 87
2.4.2.1. Ses Yolunun Inertansint Arttirmak ...........ccooveveeveeeereressenesesessennns 87
2.4.2.2. Ses Yolunun Uzunlugunu Artirmak ............cccevevvivevieese e 90
2.4.2.3. Larenksi DUSUMMEK ........ccoiieiiiie et 91
2.4.2.4. Abdominodiafragmatik Solunum..........ccccoviiiiiiin i 92
2.4.2.5. GBVSEIME ....eeiiiiiiiiiee sttt 93
2.4.2.6. Kinestetik Duyarliligl Arttirmak ..........cccooveveiieniniie e 94
2.4.3. LVST Tekniginin Klinik ve Pedagojik Uygulama Alanlari................. 94
GEREC VE YONTEM ..ottt 97
3L CAlSMA TASAITMI. ...ttt 97
3.2.  Calisma Metodunun AYFINTIAIT .......ccoviiieiieeieee e 97
3.3.  Calisma Gunlerindeki ve Vizitlerdeki islemlerin Tanimlanmasi............... 98
3.4. Randomizasyon (Rasgelelestirme) Yontemi ve Onemi .........ccccevevevvreennnee. 98
3.5.  KOrlik YONntemive ONeMi.....ccoooovccueieioeicieeeteeeee et 98
3.6.  Hasta Uyumunun Saglanmasl .........ccceererererenisenieriesiesese e e sesresseens 99
3.7.  Kullanilan Malzemeler, Saklama Kosullari ve Sorumluluklar .................. 99
BULGULAR ...ttt 100
4.1,  Gruplar Arast ANAHZIEN .........ooeiiiiieiice s 100
411, EQItIM DUIUMU....ooiiiiiiieiiiisieeeieie et 100
4.1.2. Tirkce San Handikap Endeksi (T-SVHI) Test Sonuclarinin
DegerlendirilMeSi......c.ccueiieece e 102
413, VLS o 102

Xl



© N o O

4.1.4. Vocal Assesment Kayitlamalart .........ccccoooeieiiiiiniinineise e 103

4.1.5. Gruplar Arast Fark AnalizIleri .......cccocoviieiiiiiiieee e 105
4.2, Grup I ANAIZIET ..oocvveeeeeeeeeeeeee et 106
4.2.1. Tirkce San Handikap Endeksi (T-SVHI) @ ..o, 107
B.2.2. VLS .o 108
4.2.3.  Vocal Assesment Kayitlamalari .........c.ccooeiviiiiniinnnieiee e 110
4.3, Nitel IStatistik ANAIZI ....c.ooeeveeereeieeeeieeee e 111
TARTISMA Lottt sttt e e ene e 114
SONUGC VE ONERILER ......oiiivetevceeesece e eee e tene s senes s 117
KAYNAKLAR .ttt 118
EILER ..ottt 124
8.1.  EKk-1: Turkce San Sesi Handikap ENAeKSi ........ccccoevveveiiieivenin e, 124
8.2.  EKk-2: Stroboskopi Degerlendirme Derecelendirme Formu...................... 125
8.3.  Ek-3: Bilgilendirilmis GOnulG Olur FOrmu .....cccoovvieiiiiiiiecceee 127
8.4.  EK-4: Etik Kurul Onayl-1........cccooiviieiieiecieseesie e 133
8.5.  EK-4: EtiK KUrul ONayI-2........cceiiiieieeie et 134
8.6.  EK-5: OZGEGMIS.....ceivireirireriiteiiiscieiee ettt 135

X



Sekiller Dizini

Sayfa
Sekil 1: Sesin fiziksel olusumu ve etkileyen faktorler. ..o 5
SeKil 2: TIrOaritenNOIt KaS........cueiveiieiieriesie et nne e 8
Sekil 3: Krikotiroit Kas Ve etKISI. ..o 9
Sekil 4: Interaritenoit Kas Ve EtKISI. ..........cocceverieiireeiseeeieeseeses s 9
Sekil 5: Posterior krikoaritenoit Kas Ve etkisi. ..........cccocceviiiniiiiicicscic 10
Sekil 6: Lateral krikoaritenoit Kas Ve etKiSi. .........c.ccvivereiiieiiieresie e 10
Sekil 7: Glotis bOSIUGUNUN YaPISI. c..oviieiiiiiiiieieiee e 11
Sekil 8: Glotik kapanma falsetto (solda) ve gogus (sagda) rejisterleri. ..................... 12
Sekil 9: Membran6z ve kartilajindz kapanma dinamikIeri. ..., 12
Sekil 10: Farkl glotik kapanma Orintlleri............cccovveveeieeiiese e 13
Sekil 11: M1modunda fonasyon (vertikal goriniim).........cccccevviiriieneninneenie e 15
Sekil 12: M2 modunda fONASYON. .......ccveieiieiieieeie et ae e s 16
Sekil 13: Erkek ve kadin seslerde M1 ve M2 modlarinin gurlik-perde yerlesimleri.
.................................................................................................................................... 16
Sekil 14: M1 ve M2 modlari arasindaki vertikal faz farklart. ..............cccooiiiiiins 18
Sekil 15: Farkh rejisterlerde kas kullanim 6zelliKIeri...........cccooveveiieienieiiece e 19
Sekil 16: Ses kivrimi mukozasinin Katmanlart. ... 20
Sekil 17: Leonardo yéntemi: sanat ve bilimi birlestiren bakis agisi. ...........c.cccccue.e.. 24
Sekil 18: San egitiminde gekirdek-uydu model (32). .......ccovvivvieieieniiece e 55

Sekil 19: (a) Postur bloklari ve agirhik merkezi (b) Bedenin interaktif dinamik denge
platformu (c) Dengede ve 6nde bas pozisyonunda iist denge platformu (d) Onde bas
pozisyonunda agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi ve postirel kollaps. ...58

Sekil 20: Glotik atak tUrleri. .........ccoooiiiiiii e 63
Sekil 21: Ornek SOStENULO BQZEISIZI. .....cvcvevevevereeeeeeeeeeeseieeeseeeieseseseseessesessseseseseeesesesens 64
Sekil 22: Ornek glisando EQZEISIZI. .........cccueveveveeereeieiereeeeie e, 65
Sekil 23: Ornek 16gat0 EQZEISIZI. ....c.cvvveveveveeereieeeeeeeeeieieeee e eee e seeeeesens 65
Sekil 24: Ornek portamento EQZErSIZi........ccoccveveeeueuerereeeeieeeee e, 66
Sekil 25: Ornek Stakato EUZEISIZi........ceeveveverereeeeeeeeeeeieeeeseeeses e sesesesesesens 67
Sekil 26: Ornek Messa di VOCE BZEISIZI. ........c.ceveveveiiireieiieeceseie e, 67

Sekil 27: Solda maksimum akim dusts ivmesi ile girlik arasindaki non lineer iliski
metrik sistemde gosterilmektedir, sagda bu iliski logaritmik olarak gosterilmistir. .. 70

Sekil 28: Kaynak-filtre eSlestirme €QzersizZi. .......cccccvvveveeieiiienesie e 71
Sekil 29: Performans uyarilma seviyesinin performans kalitesine etkisi (41)........... 73
Sekil 30: LVST tekniginin uygulanmasi (C. Kemal Eksen’in izniyle). ..........c..c...... 81
Sekil 31: Lax Vox Ses Terapisi Teknigi’nin uygulanmasi, hasta tarafindan

gelistirilen tagsima aparati (Marketta Sihvo’nun izniyle). ..o, 86

XV



Tablolar Dizini

Sayfa
Tablo 1: Ses turlerine gore ortalama frekans genislikleri ve nota karsiliklari. ......... 14
Tablo 2: Ses kivrimi mukozasinin farkli bakis acilari ile katmanlari. ..................... 20
Tablo 3: Egitim durumu bakimindan anlamli farklilik gosteren degiskenler ......... 101
Tablo 4: Terapi 6ncesi ve sonrasi konuskanlik skalasi icin gruplar arasi anlamlilik
(0 [ 4= Y/ PSR UP PR 102
Tablo 5: Terapi sonrasi kontrol ve deney gruplarinin VLS analizleri .................... 103

Tablo 6: Terapi 6ncesi ve sonrasi temel ses frekanslarinin gruplar arasi analizi.... 104
Tablo 7: Terapi sonrasi gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlilik gésteren vocal
aSSESMENE AEGISKENIEIT. ...vvvevierieiecie et 105
Tablo 8: Terapi 6ncesi-sonrasi gruplar arasi farkin farkinin istatistiksel analizleri 106
Tablo 9: Terapi 6ncesi ve sonrasi T-SVHI degiskenlerinin anlamlilik diizeyleri... 107
Tablo 10: Deney grubu terapi 6ncesi ve sonrasi VLS parametrelerinin anlamlilik

(0 U723 1= o RSP PR 109
Tablo 11: Deney grubu icin terapi 6ncesi ve sonrasi VLS paremetrelerinin anlamlilik
(0 U723 1= o RO P PP 110
Tablo 12: Terapi 6ncesi gruplar aras?ndaki T-SSHE...........cccccevviiiiieie e, 112
Tablo 13: Terapi sonrasi gruplar arasindaki T-SSHE ..........cccccoviiiiiiiiciinieene 112
Tablo 14: VLS glotik agIKIK terapi ONCESI ....vevveeveiieieeie e 113
Tablo 15: Terapi sonrasi VLS de glotik aGiKlK ... 113

XV



Grafikler Dizini
Sayfa

Grafik 1: Egitim durumu bakimindan anlamli farklilik gosteren degiskenler. ....... 101
Grafik 2: Terapi sonrasi T-SVHI Konuskanlik Skalasi ortalamalari...................... 102
Grafik 3: Terapi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi temel ses frekansi ortalamalari ... 104
Grafik 4: Gruplar arasi terapi sonrasi anlamli farklilik gésteren vocal assesment

parametrelerindeki degiSIMIET..........ccovviiiiiieeee e 105
Grafik 5: Terapi 6ncesi ve sonrasi deney grubu T-SVHI fonksiyonel skor
OFEAIAMAIATT ...ttt reeae s 108
Grafik 6: Terapi 6ncesi ve sonrasi deney grubu T-SVHI fonksiyonel skor
OFEAIAMAIATT ...t ettt st re e b 108
Grafik 7: Deney grubunda terapi sonrasi anlamli farklilik gésteren parametrelerin
OFEAIAMAIATT ...ttt reeae s 111

XVI



Kisaltmalar

EGG: Elektroglottografi

FO: Temel frekans

IA: interaritenoit

KBB: Kulak Burun Bogaz

KT: Krikotiroit

LKA: Lateral Krikoaritenoit

LVST: Lax Vox Ses Terapisi

SPL: Sound pressure level (ses basing diizeyi)
T-SVHI: Tirkce San Handikap Endeksi
TA: Tiroaritenoit

VF: Ses kivrimi

VFE: Vokal Fonksiyon Egzersizleri
VLP: Vertikal larenks pozisyonu

YTSY: Yari tikayici ses yolu

XVII






1. GIRIS

lletisimin en kapsamli enstrimanlarindan birisi olan insan sesi, uygarlijin da
temel taslarindan birisidir. Sesin islevini yitirmesi veya bozulmasi kisisel ve sosyal bir
sorun ortaya cikarir. Sesle ilgili bozukluklar, Diinya Saglik Orgitii’niin (WHO) saglhik
ve hastalik tanimlari dogrultusunda hastalik olarak nitelendirilir.

Diger hastaliklarin tani ve tedavi surecleri ile ilgili yetki ve sorumluluklar ses
bozukluklar igcin de gecerlidir. Ses terapisi ses hastaliklarinin temel tedavi
proseduridir. Tedavi, belirlenmis terapi egzersizlerinin bir liste Uzerinden
uygulanmasi degil, hastanin bir bitiin olarak ele alinmasi ile gerceklesir. Bu durum
batinda kitle ile basvuran hastada tedavi sirecinin sadece cerrahi islem olarak
gorulmesi ile esdegerdir.

Konuyla ilgilenen farkh disiplinlerin bakis acilarinin birlikte degerlendirilmesi,
biytk resmi gormeyi kolaylastiran bir bakis acisidir. San pedagojisindeki ses
egzersizleri, asirlardir stregelen insan sesinin sportif olarak egitilmesi ile ilgili
yontemlerdir. Bu yontemler, ses terapisine temel olusturur ve terapi strecinde Ki
uygulamalarla benzerlikler igerir. Ancak bu benzerlikler ses terapisinin bir egitsel
faaliyet oldugu anlamina gelmez. Diger tim tibbi tani ve tedavi sureclerindeki
metodoloji, ses terapisinde de gecerlidir. Kanita dayal tibbi uygulamalar ne yazik ki
ses terapisi konusunda diger tedavilere gore yeterli literatiir destegine sahip degildir.
Son iki dekatta yapilan temel Vokoloji arastirmalari ses sistemindeki akustik,
aerodinamik ve biyomekanik sureclerin agiga ¢ikariimasinda 6nemli rol oynamis, bu
temel bilgiler 1s1ginda tedavi uygulamalarinda da gelismeler sirmektedir.

Ses terapisinde iki temel hedef bulunur. Bu hedefleri bilgisayar sistemlerindeki
yazilim ve kurulumla iligskilendirebiliriz. Kurulum (hardware) uc¢ organla ilgili
patolojiyi belirler. Baska bir deyisle terapinin birinci hedefi yapisal iyilesmedir
(6rnegin ses kivrimlarinda yer alan nodiillerin regresyonu). ikinci hedef olan yazilim
(software) ise fonksiyonu hareket olan ses sisteminde kaslarin hangi konfiglirasyonda
calisacaginin yeniden belirlenmesi ve bu yeni strecin aliskanlik ve davranis bigimi
olarak yerlestirilmesini kapsar. Beyinde motor kontrol merkezleri ve motor hafiza bu
yonde gelistirilir. Ayrica iletisimi saglayan dil, konusma ve paralinguistik disavurumu
saglayan norolojik surecler de bu degisime uyum saglar. Bu uygulamalar sirasinda
glotik geometriyi sekillendiren kaslarin kasiima kuvvetlerinde de degisiklik olmasi,
beklenen bir sonugtur.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ses bozukluklarin tedavisinde kullaniimakta olan bir davranissal
tedavi yonteminin san egitimi siirecinde de habilitasyon acisindan etkilki oldugunu
ortaya koymak; devaminda san égrencilerin seslerini sistematik yontemle daha iyi
gelistirmelerine olanak saglamak amaciyla planlanmistir. Benzer bir arastirma
dunyada ve Ulkemizde daha dnce uygulanmamistir. Bu arastirma sonucunda ortaya
cikacak olan objektif veriler, Ulkemizde ses sanatcisi yetistirilen, ses egitimi verilen
merkezlerde bilimsel uygulamalarin yayginlasmasi ve ses egitiminin daha farkl ve
objektif yontemlerle zenginlestirilmesini saglayacaktir. Ayrica Lax Vox Ses Terapi
Tekniginin etkinligini objektif verilerle saglikh bireylerde de kanitlayarak klinik

kullanimin da yayginlasmasina yol acacaktir.

1.2. Tanimlar

Nonlineer kaynak filtre teorisi: transglotik hava akimi, ses Kkivrimlarinin

mukozasinin titresmesini saglayan kaynak kuvvettir. Akcigerlerdeki basincli havadaki
potansiyel enerji, vibrasyon kazanarak akustik enerji seklinde ses yoluna iletilir. Ses
yolu, bir filtre gorevi gorir ve akustik enerjinin spektral yapisini degistirir. Daha
onceleri “‘Lineer aynak-Filtre Teorisi’ uyarinca bu kaynak-filtre siirecinin tek yonli
oldugu (enerji glotisi gectikten sonra glotisle iliskisini koparip filtre olup dudaklardan
ses olarak ciktigr) dustnulmekteydi. Artik bu iliskinin karsilikli oldugu, yani filtrasyon
islemi sirasinda glotik dinamigin biyomekanik olarak etkilendigi bilinmektedir.

Yari Tikayici Ses Yolu Egzersizleri: San pedagojisinde asirlardir uygulanan

geleneksel yontemler mevcuttur. Ses yolunu daraltarak fonasyon sirasinda geri basing
uygulanmasi olarak tanimlayabilecegimiz yari tikayici ses yolu egzersizleri bunlarin
basinda gelir. Triller (dudak, dil-dudak, dil), strtinmeli 6tumlu dnstzlerle ([v], [z],
[i1), nazal Gnsizlerle ([m] veya himmlama), yari tnlilerle ([y] ve [w]), durakli 6timli
unsuzler ([b], [g], [d]), el-agiz egzersizi (elle agiz kismen kapatilarak fonasyon) ince
pipetlere fonasyon bunlara 6rnek verilebilir.

Rezonans tipleri: Ses yolunun artifisyel olarak uzatilmasini saglayan cam veya

silikondan yapilan, yaklasik olarak 10mm ¢apli, 20-35cm uzunluktaki borulardir.
LaxVox Ses Terapi Teknigi (LVST): Bir ucu suya daldiriimis rezonans tupleri

(silikon boru veya LVST icin tasarlanmis aparatlarla) ile fonasyon yapilarak geri



basing ve ses yolunun artifisyel olarak uzatilmasini ayni anda saglayan dinamik tedavi
algoritmasina sahip tedavi yontemidir.

Sanat hekimligi: Spor hekimliginde yapilan habilitasyon ve rehabilitasyon

uygulamalarinin bir yansimasi, ‘ses sporlari’ ile ugrasan profesyonel ses icracilari igin
tibbi uygulamalari iceren tip disiplini.

San Terapisi: Profesyonel ses icracilari profesyonel ses sporculari gibidir.
Sahneye c¢ikmanin ve sahnede kalmanin yolu ses sisteminin istenen performans
sinirlarina getirilmesi ve bu sinirlarda korunmasi ile mimkuindar. San terapisi, sesi
olusturan kas sisteminin ideal ve saghgr bozmayan bir konfigirasyonda
habilitasyonunu ve performans bozuklugunda eski durumuna rehabilitasyonunu

kapsar.



2. GENEL BILGILER
2.1. insan Sesinin Fizyoanatomisi
2.1.1. Ses Sisteminde Hareketin Onemi

Yasadigimiz dunyada U¢ boyuttan s6z edilir. Fonksiyonlari hareket olan
organlarin anatomisini anlamak i¢in anatominin 4. boyutu olan hareketi de anlamak
gereklidir. insan sesini incelerken ve anlamaya calisirken ¢ok boyutlu diisiinme ve
arastirma bu ylzden gereklidir. Bu dustince ile denilebilir ki insan sesi, farkli bakis

acilari ile izleyene, birbirinden ¢ok farkli resimler gosterir:

B Muskuler boyut- norolojik ve vektdr kuvvetler (akcigerlerdeki havaya
potansiyel enerji kazandirma, ses kivrimlarini sikistirma, agiz ve bogaz
rezonanslarini uyarlama) -anatomik ve fizyolojik bakis acisi
Mukozal boyut- mekanik dalgalanim - histolojik bakis agisi

B Aerodinamik boyut- akcigerlerdeki havadaki potansiyel enerjinin harekete
gecirilmesi ve degisime ugramasi

B Akustik boyut- ses olusumu ve o andan itibaren baslayan fiziksel olaylar zinciri
(sesin agizdan c¢ikana kadar sekillenmesi) — akiskanlar dinamigi — ses fizigi

B Matematiksel boyut- hareket igindeki hareketi ¢arpanlarina ayirma ve tekrar

birlestirme - evrensel bakis acisi

Kulagimizin algiladigi ses temel olarak tek bir vokal uyaridir: ses basing dalgasi.
Bu dalganin kaynagi glottal geometrinin degisimleri ile sekillenmis transglottal hava
akimidir. Glottal degisimlerden kasit ses kivrimlarinin (VF) hareketidir.

Her seyden once ses kivrimlarini harekete geciren subglotik basing, internal
interkostal kaslar ile karin i¢i basincini artiran 6n ve yan beden kaslarinin kasiimasi ile
olusturulur. Tim bu kas kasiimalarini paraspinal sirt ve bel kaslarinin etkin oldugu
bedensel postiir de etkiler. VFlarin arasindan gecen basingh havanin gegisini gerek
VFlarin mukozal ve submukozal biyomekanik 6zellikleri, gerekse eksternal larengeal
kaslarin giclu etkisi altinda bulunan internal larengeal kaslarin kullanim ve yapisal
ozellikleri sekillendirir. Kas kasilmasi denildiginde aslinda olduk¢a kompleks bir
islevden s6z ederiz. Kasin kendi genetik yapisal 6zellikleri yaninda kasa baglanan

motor Unitler aslinda son derece karmasik sinir sistemini ses olusum mekanizmalarinin



icine dahil eder. Kasa ulasan noral uyari, aslinda sinir sisteminin anatomofizyolojik
oOzellikleri yaninda kisilik ve gevresel uyaranlarin etkisi altindaki bir truntdar.

Tum bunlarin anlami glottis seviyesindeki (glottal sekil degisiklikleri-transglotik
hava akimi-ses basing dalgasi) “basit ses sinyali” nin arkasinda son derece karmasik
ve Ongorulemez-olgilemez mekanizmalar bulundugudur. Yani disfoninin kaynagi
“ses kivrimlar1” dir. Ama sebepler sayisizdir. Clnku ses kivrimlarinin nasil hareket
edecegini etkileyen tim faktorleri icerir. Yani sesin sirri son derece komplike bir

problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Algi e
Ses dalgalan M AANM

Hava basincinda dalgalanmalar /|/\/\ /|

Glottal degisiklikler %

Sesin fiziksel gelisimi VF hareketleri ANV

Ses olusumunu etkileyen faktorler, .. /-
S,

Sekil 1: Sesin fiziksel olusumu ve etkileyen faktorler.

Non lineer sistemler dogada goriilen ve ‘dogal’ olarak algilanan sistemlerdir. Bu
sistemlerde gurultu-perturbasyonlar ve dis goruntsteki dizensizlik aslinda muhtesem
bir istikrarli-kararh bir hareketin formuludir. Basit dis etkiler sistemin hareketini ve
kararlihgini bozamaz. Dogrusal olmayan nonlineer bir dinamik sistemde sistemin
girdilerini hesaplarken ortaya ¢ikacak hata, ¢iktinin 6l¢imindeki ufak hata ile orantili
olmayacak, ¢ok daha ciddi sapma ve yanilmalara yol acacaktir. iste bu 6zelliklerinden
dolay! dogrusal olmayan sistemler kaotik davranma potansiyelini iclerinde tasirlar.



Non lineerlik, en basit haliyle bir uyarinin iki katina ¢ikmasi karsiligindaki cevabin da
iki katina ¢itkmasi anlamina gelmemesidir. Nonlineerite, interaktif calisma sistemi
demektir. Dogay! yorumlarken insanoglunun sahip oldugu “sezgi”, fizik kuramlarinin
esin kaynag olmustur. Bu sezgi, bilim ve sanatin birbirlerinden ayrilamayacagi ergime

noktasidir.

2.1.2. Profesyonel Ses Kullanicisi Yonuyle Ses Sisteminin Fizyoanatomisi

insan sesi non lineerite iceren dinamik bir sistemdir. Dogalhgini da bu
oOzelliginden alir. Sinisoidal dalgadan olusan basit bir ton sikicidir. Dahasi, birden ¢ok
sintsoidal dalgadan olusan periyodik dalgalarin olusturdugu kompleks bir ton da dogal
degildir. Dogal olan, heyecan veren, iginde gurdlti olan ancak bu gurltali dinamizmi
son derece etkin-ekonomik kullanan non lineeritedir yani, bir anlamda kaotik
potansiyeldir. Ses sistemi, sadece anatomik vyapilariyla degil, isleyisi ile de
anlasiimalidir. Baska bir deyisle sesin anatomisi sadece boyun ve larenks ile dahasi
ses kivrimlari ile kisith bir anlayisla ortaya konulamaz ¢iinkl tum bedensel sistemler
sesi etkiler. Dahasi “Ses ruhun da aynasidir.” sozleri kisinin psikolojik durumunun da
sesi etkiledigini belirten iyi bilinen bir s6z olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Stiphesiz ki
sesin olusumunda larenks en biyik odak noktasidir fakat 6zellikle profesyonel ses
kullanicilarinda larenksle batin bedenin iliskisi mutlaka g6z ©Onlne alinmak
durumundadir.

Ses sistemi (¢ temel alt sistemden olusur: gi¢ kaynagi (akcigerlerdeki basingli
hava), transformatdr (larengeal mekanizma) ve rezonatdr (ses yolu). Solunum
yaklasimlari fonatuar enerji kaynaginin olusumu ve kullanimi sirasinda dogru kas
kuvvet vektorlerinin kombinasyonu ile ilgilidir. Vibrasyondan kasit, akcigerlerde
olusturulmus basin¢gli  havanin sagladigi potansiyel enerjinin akustik enerjiye
dontsmesidir. Aslinda bu enerji dontisumi taniminin altinda sonsuz sayida kas kuvvet
vektor kombinasyonu ile ses kivrimlarinin yapisi ve isleyisi ile ilgili son derece
kompleks mekanizmalar bulunmaktadir. Ses terapisi sirasindaki degisimin en kritik
bolgesi burasidir. Rezonans, akustik enerjiye donusen ve artik ses dalgalari olarak
tanimlanan enerjinin miktarini degil ama harmonik konfiglrasyonunu degistirmenin
karsihgidir. Bir cizirtiya benzeyen glotik ham ses, bogaz, agis ve burun bosluklarinda
rezonansa ugrar. Gunimizde kabul gdéren nonlineer kaynak filtre teorisi uyarinca

rezonans ve vibrasyon birbirleriyle surekli olarak etkilesim halindedir (1). Yani glotisi



terk eden ses dalgalari basitce rezonans bosluklarinda sekillenip agizdan ses olarak
citkmaz. Rezonans fonksiyonu sirasinda farkl etkilesim duzeylerinde olmak kaydiyla
akustik enerji, ses kivrimlarinin vibratuar aktivitesine katkida bulunur. Baska bir
deyisle glottisi terk eden ses dalgalari geriye, glotik isleyise etki eder. Konusulan dile
gore rezonator bosluklar degisik sekiller alarak unlileri olusturur, buna eklenen —
vokolojik bakisla- guraltiler tnstiz harflerin olusmasini saglar. insan sesinin bu
sekilde anlamlandiriimasi ile artiktlasyon faaliyeti yerine getirilmis olur. Artikilasyon
rezonansin bir parcasidir ve dolayisiyla glotik vibrasyon faaliyeti ile surekli etkilesim
halimdedir.

Postir bashi@i altinda incelenebilecek olan bas-boyun dengesi, kararli ve dengeli
larengeal postir, dinamik omurga vb. gibi faktorler de sesi olusturan buyik resme
danil edilirler. Ozellikle profesyonel ses igin 6nem tasiyan destek (sanda oppoggio
olarak tanimlanir) mekanizmasini da tipki bir enzim fonksiyonu gibi fonatuar isleyis
icinde degerlendirmek mimkin olur. Dogru bir destegin temeli, dogal isleyise engel
kas kontraksiyonlarindan bilingli olarak kaginmaktir. Ornegin ekstrensek larengeal
kaslarin gereksiz kasilmasiyla intrensek larengeal kas mekanizmasi olumsuz
etkilenecektir. Bir tiir ‘Bermuda Ucgeni’ olarak nitelendirebilecegimiz cene, dil ve
hyoid kemigin gergin iliskisi yine sistemin isleyisini olumsuz olarak etkileyecektir.

Ses kivrimlarinin fonasyon sirasindaki fiziki kosullar (uzunluk, kutle/kalinhik
ve sertlik degerleri) glotik geometri olarak tanimlanabilir. Glotik geometri, fonasyon
sirasindaki aerodinamik olaylari ve ses kivrimlarinin titresim mekanigini belirleyen
dinamik bir stirectir. intrensek larengeal kaslarin karmasik karsilikli vektoryel kasiima
ortntllerini anlamak, fonasyon sirasindaki hareketi (aerodinamik ve mekanik)
anlamak demektir. Glotik geometrinin dinamik analizi, ses kivrimlarinin fizyolojisi ve
ses bozukluklarinin fizyopatolojisi i¢in kritik bir bilgidir; dahasi sesin tinisini glotik
geometri belirler.

Profesyonel ses kullanicisi igin sesin frekansi ve gurligi yaninda tinisi da ¢ok
onemli bir faktordir. San egitimi belirlenmis bir tiniyr; baska bir deyisle vokal
davranis modelini yapilandirmayr amaglar. Belli bir sarki stiline uygun olarak
gelistirilen bu vokal davranis modeline yonelik ustalik, artistik disavurumun da
seviyesini belirler.

Akcigerlerde sikistirilmis ve potansiyel enerji kazanmis olan basingli havanin
biyoenerjetik acisindan transformasyonu transglotik sirecte gerceklesir. Sesin

harmonik yapisi bu bolgedeki transformasyon sirecinde belirlenir. Akustik cikti,
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aerodinamik ve biyomekanigin birlesmesi ile olusur. Aerodinamik hava akimi ile ilgili
strecler iken biyomekanik ise glotik mimariyi belirleyen kas 6zellikle intrensek
larenks kaslarinin kasiima érunttleridir.

Tiroaritenoit (TA) kas membrandz glotisi kapatan temel kastir. Kasin medial
hizmeleri “Vokalis’ olarak adlandirilir ve kasiimasi durumunda VF gerilimi artar.
Vokalis, krikotiroit kasin antagonisti etkisini yapar. Vokalis kasiimasiyla glotik
kapanmaya ek olarak ses kivrimlari kisalir, mukoza gevser ve vertikal transglotik
mesafe uzayarak sesin gurlesip kalinlasmasini saglar (2, 3). Hem temel frekans duser
hem de dusik frekansh harmoniklerde enerji yogunlasir. Bu sekliyle gogis rejisteri
olarak bilinen tin1 ortaya ¢ikar. TA kasin lateral segmenti ise ‘Muskularis’ olarak

bilinir ve kasilmasi durumunda VF gevser.

Sekil 2: Tiroaritenoit kas.

Krikotiroit kas (KT), sesin perdesinin profesyonel olarak ayarlandigi temel
kastir. Tiroit Kartilajin 6ne asagi egilmesiyle ses kivrimlarinda uzama gerceklesir;
boylece titresen kitlenin incelmesi ve sertlesmesi yaninda mukozanin gerilmesi, temel
frekansin (FO) yukselmesine sebep olur (4). KT, falset rejisterin temel kasidir ve tek
basina (TA ile dengelenmeden) kasilmasi saf falset ses tinisini ortaya ¢ikarir. TA ve
KT kaslarin birlikte ve dengeli bir bicimde kasilmalari ile kafa sesi veya bas rejisteri
tinisi otaya cikar. Gogus ve falset rejisterler genellikle dogal olarak bulunurken bas
rejisteri genellikle egitimle gelistirilebilen bir rejisterdir. Bu durumun sanclya
aciklanmasi icin muhtelif yonergeler (tizlesirken 6ne asagi dogru dusunin, sesi

gogusten ayirmadan maskeye alin) kullanilabilir.



Ar i af cricsthyrnid muscle:

Lemgihening lincreasing roskas
w iz ATl

Sekil 3: Krikotiroit kas ve etkisi.

Transvers interaritenoit kas (IA), glotisin kapanmasini destekler, girlige ve
harmonik enerjiye etkili olmasi da muhtemel bir kastir Her ne kadar temel kapatici kas
lateral krikoaritenoit kas olsa da IA kasilmasi ozellikle posterior komisiirin

kapanmasini saglar.

Sekil 4: interaritenoit kas ve etkisi.

Interaritenoit bolgede bulunan oblig interaritenoit kas ise aryepiglotik kasin
devami olarak kabul edilir, aritenoit apekslerinin yaklasmasini saglar ve posterior
glotik bolge kapanmasini guclendirir.

Posteriyor krikoaritenoit kas (Postikus) fonasyona etkili degilmis gibi distinulse
de denge saglayabilir. Sesi icer gibi, nefes alir gibi sarki séylemek, san hocalarinin
kullandigi yonergelerdendir. Bunun anlami, diyaframin yikselisini kontrol altinda
tutmak olarak bilinir. inspirasyon sirasindaki acilmayi saglayan temel kas olan
Postikus, fonasyon sirasinda da kasilabilir. Bunun amaci krikotiroit kasilma sirasinda
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gerilen ses kivrimlarinin -aritenoitleri sabitleyerek- desteklenmesi yaninda kapanmayi
saglayan kaslarin yaptigi bileske vektorel kuvveti karsilamak olabilir. Baska bir
deyisle iA antagonisti gibi gérev yaparak posterior glotisin sert kapanmasinin da
engellenmesi Postikus’un kontrolll kasiimasiyla mimkin olabilir.

Sekil 5: Posterior krikoaritenoit kas ve etkisi.

Lateral krikoaritenoit kas (LKA), 6zellikle membrandz glotis bolimu igin temel
kapaticidir, rezonan ses icin kontrolli kullanimi énemlidir. Vokal proseslerin
Bernoulli etkisinin gerceklesebilecedi yakinlkta ancak sert glotik atak olmayacak,
rezonan ses (1) i¢in uygun olan uzaklikta (0,5-1 mm) tutulmasi, baska bir deyisle siki
temas ettirilmemesi, sert glotik atak ve baskili fonasyonun 6niine gecilebilmesi igin
LKA kontroli 6nem tasir.

Sekil 6: Lateral krikoaritenoit kas ve etkisi.
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Glotik geometriyi belirleyen iki temel fizyolojik ayarlama mekanizmasi bulunur:
Posterior glotik adduksiyon ve rejistrasyon.

Anterior komissar

ot

Sekil 7: Glotis boslugunun yapisi.

Josterior—%
COMiSSLr

Posterior glotik adduksiyon, kartilajindz glotis olarak bilinir ve glotik acikligin
posterior 2/5 kismidir. Kartilajindz adduksiyonu IA, ve PKA; abduksiyonu ise LKA
kaslari saglar. Membrandz glottis, glotik acikhgin anterior 3/5 boélumuadur ve
rejisterlerin belirlendigi bolumdur. TA kasildiginda VF gévde kismi kalinlasir, kisalir
ve mediale dogru siskinlesir; VF mukozasi da gevser. VF gévdesinin mediale dogru
hareketi ile membrandz glotis adduksiyonu (membrantz medializasyon) gerceklesir;
Ozellikle VF inferiorunun (glotisin alt dudagi) kalinlagsmasi, vertikal olarak glotik
mesafeyi de uzatmis olur. Transglotik hava akiminin gectigi mesafe uzar; vertikal faz
farki olusturma imkani (st ve alt dudaklar arasinda) ortaya cikar. Glotik kapali fazin
uzamasi ile akustik olarak yiksek frekansli harmonik enerjisinde de artis meydana
gelir. Bu durum daha parlak bir sesi (Klasik sanda chiaro olarak bilinir) ve daha
rezonan bir tiniyr saglar. Bunun anlami enerjisi artan tiz harmoniklerin agiz burun ve
sinus bosluklarinda (bu bosluklar kiicuk hacimli olup tiz frekanslari rezone ederler)
rezone olup yuzde titresim hissi olusturmalaridir (san pedagojisinde sesi maskeye

almak).
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Sekil 8: Glotik kapanma falsetto (solda) ve gégus (sagda) rejisterleri.

Soluklu, baskili veya akici fonasyonun kaynagi ise Kartilajindz glotik
kapanmadir. LKA kasi aritenoit Kartilajin vokal prosesini mediale getirirken
membran6z glottisin de stiperiorunu medialize etmis olur. IA kas! ise posterior {icgenin
tabanindan kapanmayi saglar. Bunlarin antagonisti PKA kasidir ki oldukga gucli ve
tek abduksiyon saglayan hayati bir kastir. Kartilajin6z kapanma tam diz bir sekilde
olabilirken farkh buyukliklerde posterior glotik G¢gen acikhgr birakilarak ta
gerceklesebilir. Boyle bir acikhgin varhginda glotis gercek anlamda tam kapal bir
hale gelemez. Bu durumda surekli olarak glotisten akustik enerjiye dénismeden kagan
bir basinch hava bulunur. Bu basingli hava ¢ikisi, glotik seviyede tlirbulansa yol acarak
glotik spektruma gurultl ekler. Kapali fazin etkilenmesi ile tiz harmoniklerdeki enerji
azalir ve ses kulaga daha yumusak veya artan acikliklarda daha nefesli olarak gelmeye

baslar (7).

(a) () f€)
Mambrandz Madlalizasyon Kartilajintz Adduksiyon
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Sekil 9: Membrandz ve kartilajinéz kapanma dinamikleri.
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Sesin performans sirasindaki degisimleri, sadece frekans ve gurliik parametreleri
ile degil, tinisal olarak da gerceklesir. Belirtilen degisimlere gore glotik geometrinin
sekillendirilmesi, sonsuz vektér kombinasyonu ile yapilabilir. Bu durum son derece
karmasiktir ve deterministik olmayan bir siirectir. Bedendeki tim kaslarda oldugu gibi
intrensek larengeal posturin saglanmasi da agonist ve antagonist kaslarin ideal tonus
ve dengeli bir bicimde kasiimalariyla mimkundir. Bu organizasyonun endoskopik

olarak goérinim glotisin kapanma oértnttsudur (Sekil 10).

Sekil 10: Farkh glotik kapanma ortntileri

Ozellikle profesyonel/sportif islevler s6z konusu ise, fiziksel anlamda vektor
kuvvetlerin surekli ve aktif olarak dengeli bir sekilde islevi sirdiirmeleri gerekir. Ses
sporcusu olarak tanimlayabilecegimiz ses icracilari icin bu denge meslegin idamesi
acisindan elzemdir. intrensek larengeal kaslarin kasilma kombinasyonlariyla
sekillenen farkli glotik geometride c¢ikan ses tinilari, rejisterler olarak bilinir. Bir
rejister ile ¢ikarilan sesler belirli bir perde genisligi icinde yer alirlar ve benzer tiniya
sahiptirler. Ozellikle klasik sanda rejisterlerin giiclenmesi, kaynastiriimasi ve
passaggio olarak bilinen rejister gecislerinin belirsizlestirilmesi egitim siirecinin temel
amaclarindandir.

Rejister, larenkste belirli bir kas kurulumunun sonucudur. Dolayisiyla intrensek
kaslari egiterek rejister kalitesi degistirilebilir. Bu bilgi, san pedagojisinde
kullanilabilir olan bilgidir.
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Sestiiri PesNota Frekans TizNota Frekans 1.Pasmago 2Passago

Soprano G: 196Hz D¢ 1175Hz D#, Fils
Mezzo- Es 165Hz A 880Hz Fi, F.
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_Contralto D. 147Hz E 659Hz G, E.

Tenor Cy 131Hz Cs 523Hz C#, Fiy
Bariton G- 98Hz G 392Hz A%, D#,
Bass E: 2Hz E. 330Hz G#; D,

Tablo 1: Ses tlrlerine gore ortalama frekans genislikleri ve nota karsiliklari.

Rejisterler benzer temel vokal mekanizmalari kullanarak ¢ikan ses gruplaridir
(larengeal vites gibi distndlebilir).
Temelde 4 dogal rejister bulunur; bas rejisteri genellikle dgrenilerek ortaya
cikar:
1. Gicirti rejisteri (MO-Mekanizma 0)
2. GOgus rejisteri (M1-Mekanizma 1)
a. Alt gogus rejisteri
b. Modal rejister
c. Ust gogus rejisteri
3. Falset rejister (M2-Mekanizma 2)
4. Islik rejisteri (M3-Mekanizma 3)
5. Bas rejisteri (kafa sesi) Egitimle gelistirilen bir tinidir.
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MO olarak temsil edilen gicirti rejisterinde VF lar ¢ok kisalmis, kalinlasmistir,
tiim katmanlar gevsektir. TA, KT ve IA Kkas aktivitesi zayiftir (8). TA kisali§i vokal
ligamanin anteriorunun vibrasyona katilmasini saglar. Glotik vibrasyon paterni
periyodik tek dalga, periyodik coklu dalga, bifazik patern veya aperiyodik dalgalar
seklinde olabilir. Atimlar uzun bir kapali faza sahiptir, acik faz kisadir, kapali faz cok
uzundur (glottal siklusun %90). Gurlik ¢ok yukseltilemez, Psub ¢ok dusuktir (2cm
H-0). Sesin perdesi de dusuktur, Fo degeri 30 Hz ile 80 Hz’e kadar (ortalama 50 Hz)
degiskenlik gosterebilir. Erkek ve kadinda bariz Fo farki yoktur. Konusma sirasinda
daha c¢ok kullanilmakla birlikte bazi kdltirlerde (Rus, Papua Yeni Gine folk
muziginde, R&B vb) sarki sesi olarak ta kullanilabilir.

M1 g6gus rejisteridir konusma tonlarinin biyuk kismini icerir. VF lar kalindir,
vertikal faz farki belirgin olarak titresim gerceklesir. VF gévdesi ortliye nazaran daha
serttir. TA aktivitesi CT’ye gore dominanttir; perde yikseldikce her iki kas aktivitesi
de artar. Kapali faz agik fazdan uzundur. Genellikle orta perdede kullanilir; erkek ve
kadinda dogal Fo farkhdir. Larenksin istirahat pozisyonunda kullanim modal rejister
olarak bilinir. Bastirilmis vertikal larenks pozsiyonunda alt gogus (Tirk Sanat
Musikisinde goygoy sesi olarak tanimlanir) adini alir. Suprahyoid hiperfonksiyon
sonrasinda yiksek vertikal larenks pozisyonu st gogus rejisteri olarak adlandirilabilir.

P VA FAY 7AYo o

1 2 & } 1

Sekil 11: M1modunda fonasyon (vertikal gorinim).

M2 falset rejisterdir. Titresen kitle ve amplitid azalmistir. VF lar uzun ve
incedir, vertikal faz farki yoktur, neredeyse sadece st kitle titresir. Tim 6rti dokulari
gergin ve kollajen lifler gerilidir. Akustik olarak agik oranin yiiksek olmasina ragmen
F1 dominanttir. Ters akim filtresinde glottal akim egrisi siniis egrisine benzer sekilde
simetriktir. Acik faz uzamistir, inkomplet kapanma gerceklesebilir, acik oran Fo’ a
bagl olarak 0.5 — 0.95 arasinda bulunur. Orta- yiksek perdede kullanilir hem erkek
hem kadinda bulunur (erkekte 275-600 Hz, kadinda 500-110 Hz). Profesyonel bakis

acisi ile egitimsiz erkek seslerinde (bas rejistri kullanilamadigi ve gelismedigi igin)
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yuksek perdeye ¢ikmak icin yapilan mecburi nefesli ses kullanimidir. Bu istemsiz

kullanim TA kasin fonasyona katilamamasi, perde ligaman gerilimi ile belirlenir, KT

hiperaktivitesi s6z konusudur.
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Sekil 12: M2 modunda fonasyon.

—

tonasyon dermini

M1 ve M2 mekanizmalari arasinda kesisim kiimesi bulunur. Erkeklerde E3 (165
Hz) ile F#4 (370 Hz) arasinda; kadinlarda G3 (196 Hz) ile G4 (392 Hz) arasindadir.

Bu tonlar arasinda istemli veya istemsiz olarak iki mekanizmadan biri kullanilabilir.
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Sekil 13: Erkek ve kadin seslerde M1 ve M2 modlarinin gurluk-perde yerlesimleri.

M3 mekanizmasi en az anlasilan mekanizmadir. insan ses perdesinin en ustiinde

yer alir; VF lar ince ve c¢ok gerilmistir. Tam bir temas olmayabilir, vibrasyon

amplitidi cok disiktir veya yoktur. Glotik bosluk islikta oldugu gibi bir ttrbilans

kaynagi haline gelir. Konusma ve Kklasik sanda az kullanilir (ylksek koloratur soprano

sinirlarinda), ancak pop, caz gibi cagdas san tekniklerinde kullanilabilir. Fo genellikle
B5 ile F6 (1000-1400 Hz) arasindadir. H1 dominanttir, harmonikler seyrelmis ve

duyulabilir harmonik sayisi azalmistir. Akustik olarak Fo, ¢ok yiiksek oldugu igin F1

ayarinin yapilmasi gugtir; buna bagh olarak ses biyutilemez ve zayiftir ama son

derece parlaktir.
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Bas rejisteri (kafa sesi, kopri rejisteri, miks rejister, voix mixte, orta rejister)
insan ses sinirlarinin ortasinda bulunur. Erkekte tam bas rejisteri, kadinda orta rejister
gibi terimlerle aciklanir ama heniiz ortak bir terim yoktur. M1 ve M2 mekanizmalari
ortak kullaniimakla birlikte cogunlukla erkekler M1 dominant, kadinlar M2 dominant
kullanabilirler. Ama yine de bazi sopranolar M1 dominant kullanabilecegi gibi
kontrtenorlar M2 dominant kullanirlar (9). Sancilar bu rejisteri passaggioyu
yumusatmak, M1-M2 mekanizmalari arasindaki tini farkini azaltmak i¢in kullanirlar.
Aslinda temelde M1 mekanizmasi ile gerceklesir ama KT aktivitesi gogus rejisterine
oranla daha yuksektir. Falsettoya gogus eklenmis gibidir ama vokal aktivasyon
bolgesinin genisligi ve tam kapanma, dolayisiyla transglotik hava akiminin azalmis
olmasi ile gogus rejisterine benzer. Ylksek parsiyellerde enerji falsettoya nazaran
artmistir, vertikal faz farki mevcuttur. San igin ¢ok elverisli bir durumdur ¢linki gerek
larengeal mekanizmalar kendi iginde, gerekse larengeal mekanizmalarla ses yolu
arasinda strekli ve dinamik bir uyusum s6z konusudur. Bu uyusum, hen(iz tam olarak
aciklayamadigimiz bir sekilde de kullanilabilir. Yani bir sanci bir rejisteri taklit
ederken uygun mekanizmay1 kullanmadan da benzer ses rengini yakalayabilir ama bu
durum ancak uzman kulaklar tarafindan anlasilabilir ve strdurulebilir
profesyonellikten uzaktir.

Cevrim fenomeni (Passaggio) iki rejister arasinda bulunan istemli veya istemsiz
olarak olusabilen/duyulan bir olgudur. Cevrim olgusu farkh sekillerde duyulabilir;
periyodisite degisikligi, gicirtt rejisteri ile gogus rejisteri arasindaki cevrimde
gerceklesir. insanin ses algisinin nroakustik ozellikleri ile gerceklesir, 70 Hz altinda
kulagimiz sesin icindeki periyodik atimlari (frekans) ayirt edebilir. Bu frekans bolgesi
gicirtr rejisteri olarak bilinir. GOgus rejisterine geciste sadece frekans artisi ile sesin

daha duz bir dalga seklinde algilanmasi s6z konusudur.
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Sekil 14: M1 ve M2 modlari arasindaki vertikal faz farklari.

GOgus rejisterinden falset rejistere gegiste ise bir tini degisimi gerceklesir.
Akustik olarak olculebilir spektral yapi degisikligidir ve temeli glottal akim kesilme
faktorlerine baglanir. Fonasyonda glottal siklusun kapanma fazi esnasinda VF
mukozasinin davranimi énemlidir. Hizli veya yavas kapanma (kapanma fazinin ivmesi
maksimum akim disus hizi olarak tanimlanir) spektrumun 6zellikle tiz frekanslarinda
enerji dagihimini etkiler, hizli kapanma spektrumun tiz frekans bélgelerinde enerji
yogunlugu olusturur. Akustik yonden bu olgu subglotik rezonans ve VF lari
vibrasyona iten gucleri de icerir. Formant ayari (formant tuning) stratejileri ile
ayarlanabilir olmasi, cevrim fenomeninin supraglotik rezonans faktorleri ile de iliskili
oldugunu gosterir. Birinci formant (F1) ilk harmonige (H1) ulasana kadar orta ve alt
tonlarda gogus rejisteri rahathkla is gorir. Ancak F1 H2 nin Uzerine c¢ikarsa bas
rejisteri devreye sokulur. Bir dortlii veya besli kadar genistir. Tenorda D4b ile Adb
arasl, baritonda B3b to F4 arasi notalarda kullanilir. Yumusak sarki sesi igin idealdir.
Formant ayari ile bir harmonik frekans bolgesinin glclendirilerek ses yolunda duran
dalga yapisi degisir ve bu durum vibrasyon islevini etkiler. VVokal ligamanin gerilimi
acisindan durum incelendiginde go6gis rejisterinde ligaman kadaverik istirahat
pozisyonunun altindadir, dolayisiyla muhtemelen perde ayarinda TA kasi dominanttir,
Falset rejisterde ise mekanizma degisir. KT kas aktivitesi dominant olarak karsimiza
cikar ve tiroid kartilajin 6ne asagiya egilmesiyle ligaman gerilimi artar. Aritenoidler
yaklasip vibrasyon uzunlugunu azaltir; Bu durum mukozanin titresim sirasindaki
biyomekanigini degistirir ve Fo ylkselir. Buna Posterior makula flavalarin da
kisalmaya etkileri eklenince vibrasyon uzunlugu iyice azalir. Bittn bunlara uzayan ve
gerilimi artarak sertlesen ligamanin etkisi de eklenir ve tiz harmonikleri gugcli tipik

falset tinisi ortaya ¢ikar.
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Sekil 15: Farkl rejisterlerde kas kullanim 6zellikleri.

Mukoza VF vibrasyonunun en énemli fizik faktoridir. Mukoza fonasyonun
temel fonksiyonel organidir. Ortii-gévde teorisinde mukozanin tabakalari fonksiyonel
katman gruplari seklinde incelenir. iki katmanl teoride epitel, stiperfisyel lamina
propria ve medial lamina propria ortiy(; lamina proprianin derin tabakasi ve TA Kkasl
da govdeyi olusturur. Ug katmanli kuramda ise epitel ve stperfisyel lamina propria
tabakasi mukoza, orta ve derin tabakalar ligaman; en derinde ise kas bulunur.

Membrantz VF stratifiye skuamoz epitelle doselidir. Yizeyde epitel hucreleri
ve mikro girintiler ve mikrovilluslar mevcuttur. Epitel tzerindeki mukus ortusi bu
sekilde epitel Uzerinde kalir ve hareket eder. Epitel 6-7 kat skuam6z hiicre katmani
icerir. Bazal membranin altinda lamina propria bulunur.

Reinke mesafesi olarak ta bilinen lamina proprianin superfisyel tabakasi j6le
kivaminda bir araliktir. Retikuler fibriller, Reinke mesafesindeki temel mekanigi
belirlerler. Bu fibriller 6zellikle temas bdlgesinde yogundur ve vibrasyonu saglayan
mukozal pliabilite i¢cin 6nemlidir. VF siperior ylzundeki siniri linea arquata superior
olarak biinir ve fonocerrahi i¢cin énemli bir sinirdir. Lamina proprianin orta tabakasi
elastin fibrillerinden zengin, daha kati kollajen lifler de iceren bir tabakadir. Anteriorda
on komissiire, posteriorda muskuler prosese mekanik tamponlayici olarak anterior ve
posterior makula flavalari olusturur. Lamina proprianin derin tabakasi ise kasla

baglantiyi saglayan ve kollajen liflerden zengin sert tabakadir.
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Ug katmanh sema

Mukoza

Ligaman

Kas

Mukoza tabakalan

Epitel
-
Siperfisyel tabaka
r - {Rrinks mesnbesi)
Drta tabaka

-+

I Derin tabaka
-— Kas

tki katmanh sema

—— Ortii

—* Givde

Tablo 2: Ses kivrimi mukozasinin farkli bakis acilari ile katmanlari.

Socola

Fubse Coxd

bwn’.l.ﬂ!ll'l.:l.'s Gland

Sekil 16: Ses kivrimi mukozasinin katmanlari.
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2.2. Ses Terapisi ve Motor Ogrenme Prensipleri
2.2.1. Foniyatri ve Vokolojik Yaklasim

Foniyatri; ses, konusma ve dil bozukluklarin tani ve tedavisiyle ilgilenen tip
dalidir (10). Avrupa Foniyatristler Birligi (Union of European Phoniatricians - UEP)
tarafindan yapilan tanimlamada da iletisim bozukluklari ile ilgilenen tip dali olarak
belirtilmis, ses, konusma, dil, isitme ve yutma bozukluklari ilgi alanlari olarak
tanimlanmistir.

Vokoloji, interdisipliner bir bilimsel bakis acisidir. VVokoloji terimi ilk kez Ingo
Titze ve KBB uzmani Dr. George Gates tarafindan 1992 yilinda, insan sesinin
habilitasyonu ile ilgili bilimsel galismalar ve pratik uygulamalar olarak tanimlanmistir
(11). Burada habilitasyon kelimesi yapabilir hale getirmek, donanimli hale getirmek,
baska bir deyisle icrayr gelistirmek, mikemmellestirmek anlaminda kullaniimistir.
Dolayisiyla vokal habilitasyon, sesin tamirinden ¢ok 6zel ihtiyaclar veya profesyonel
icra icin hazirlamak anlamindadir. Baslangicta, az sayida 6zel ilgi sahibi olan ve farkl
alanlarda calisan bilim ve sanat insanlarinin olusturdugu vokoloji toplulugu, artik
temel, klinik ve pedagojik disiplinlerin aktif katilimiyla daha genis bir yelpazeye hitap
eder olmustur ve giinimuizde bu tanimi genisletmek ve (st dallara ayirmak bir ihtiyac
olarak ortaya citkmistir. Bu dustince ile vokoloji tanimi yeniden sdyle yapilabilir:
“insan sesinin olusmasini ¢ok yonli ¢ok boyutlu olarak arastirma, olgme ve
degerlendirme, klinik uygulamalarla ses hastaliklarinin tani ve tedavisidir. Ayrica
pedagojik uygulamalarla profesyonel sesin gelistirilmesi, korunmasi, saghkli ve
verimli bir sekilde ve istenen performans seviyesinde kullaniimasini ve sirdirilmesini
saglamak icin ¢alisan bilim dalidir.”

Insan sesi ile ilgili cok farkh disiplinlerin VVokoloji semsiyesi altinda bir araya
gelmesi, insan sesi ile ilgili pek ¢cok alanda paradigma kaymasina yol acacak gelismeyi
saglamistir. Bu dogrultuda laboratuar arastirmalarla klinik ve pedagojik uygulamalar
artik ayni dili konusarak ve birbirlerinden faydalanarak gelisme imkani bulurlar.

Titze’nin VVokoloji tanimi biraz daha genisletilerek 3 bolimde incelenebilir:

» Temel VVokoloji

* Pedagojik VVokoloji

* Klinik VVokoloji

Temel vokoloji, agirhkh olarak sinyal isleme Gzerinde galisir. Sistemin disaridan

algilanabilen/6lculebilen sinyaller (akustik, elektriksel, aerodinamik sinyaller ve
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goruntileme bulgularr) araciligiyla isleyisinin agiklanmaya ¢alisiimasi s6z konusudur.
Temel vokoloji icinde akustik, aerodinamik, biyomekanik, biyofizik, sibernetik,
elektrik-elektronik, noro-elektrofizyoloji, gibi disiplinler ¢alisir. Sesin olusumunun
bilimsel arastirilmasi yaninda tani ve tedaviye yonelik klinik uygulamalara destek
olmasi amaciyla gelistirilen cihazlar uzun stren arastirma gelistirme calismalarinin
urtinaddr. Temel Vokoloji, insan sesinin laboratuvar lgme ve degerlendirilmesi ile
ilgili disiplinleri icerir. Bu disiplinler, fizik ve matematigi (buna fizikomatematik
demek daha dogru olur) birlikte kullanarak farkli boyutlariyla sesi irdeler:

 Akustik yontemlerle akustik enerji farkli parametrelerle incelenir.

* Aerodinamik yontemler, sesin gercek kaynagi olan transglotik hava akimini
irdeler. Akiskanlar mekanigi, nonlineer fizik ve matematik bilgilerini kullanir, hava
akim debisi, ters filtreleme, supraglotik akim degisiklikleri arastirilir.

* Biyomekanik yontemler, ses kivrimlarinin viskoelastik 6zelliklerini
modelleme calismalari ile irdeler.

* Elektrofizyolojik arastirmalar, sinir kas potansiyelleri tizerinde calisir.

» GoOruntileme yontemleri glnimazin en hizli gelisen ve yogun ilgi goéren
yontemleridir. ~ Bilgisayar  teknolojisindeki ~ gelismeler  gorinti  isleme
teknolojilerindeki gelismelerle birleserek ekonomik olarak ulastlabilir yiksek hizh
goruntilemenin, yakin bir gelecekte stroboskopinin altin standart tahtini alacaga
benzer. Bunun yaninda farkli 1sik frekanslarinda ve buyitme odaklama teknolojileri
ile dinamik larengeal isleyis incelenir.

* Algisal arastirma yontemleri psikolojik 6lgme ve degerlendirme uygulamalari
yaparak sese dayali yasam Kkalitesi yaninda duyulan sesin algisal olarak
degerlendirmesini yapar.

* Ar-Ge calismalarinda ise yeni parametreler, yazilimlar zerinde cahsilir.
Mubhtelif biyogeribildirim (Laringoaltimetre, VVokal Postiirometre vb.), ve tedaviye
yonelik (Vocastim vb.) cihazlari gelistirmeyi amaclar.

Vokolojinin uygulamali alanlari pedagojik vokoloji ve klinik vokoloji olarak
nitelendirilebilir. Foniyatrinin iginde yer alan klinik vokoloji, ses hastaliklarinin tani
ve tedavisi ile ilgili bakis acisidir. Tanida kullanilan objektif laboratuvar yontemlerin
yaninda stbjektif yontemler (hasta veya klinisyen algisina dayali testler) de bu alana
girer. Tedavi icin ses terapisi yontemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi Kklinik
vokolojinin temelidir. Fonocerrahi prensiplerinin de vokolojik dusince ile

yapilandirilmasi, ses hastasinin tedavi buttinliginin korunmasi agisindan énemlidir.

22



Pedagojik VVokoloji, her seviyedeki profesyonel ses kullanicisinin sesini mesleki
olarak surdurulebilir halde korumayi ve gelistirmeyi amaclar. Bu dogrultuda san ve
tiyatro gibi sahne sanatlarinin pedagojik ogretileri bilimsel bakis acisi ile irdelenerek
bilimsel arastirmalarda ve klinik uygulamalarda kullanilabilir bilgi haline getirmeye
calisir. Egitim surecinde de bilgiyi kullanarak sanatsal gelisimin daha bilingli ve hizh
olmasi i¢in galisthir. Pedagojik vokoloji ¢alismalari, sahne sanatlari disinda meslegini
sesini kullanarak strdirebilen profesyonel ses kullanicilarin da ihtiyacglarina yonelik
cozlmler arar. Surdirulebilir profesyonel ses, tim profesyonel ses seviyelerinde en
6nemli unsurdur.

Meslegin sorunsuz bir sekilde strdirilebilmesinin yaninda ses profesyonelinin
hastalarinin tedavisinde basarinin ilk sarti uygun tani ve degerlendirmedir.
Degerlendirme yapilirken her hastanin ses kullanim ihtiyaci ve seviyesi énemlidir.
Ayni ses bozuklugu, bir hasta icin agir hastalik grubuna girerken baska bir hasta bu
bozuklugu hastalik olarak algilamayabilir bile. Ornegdin bir opera sanatgisi igin ses
telinde gelismis bir nodul hayatina son verdirecek siddette bir ruhsal travma
yaratabilirken bir insaat iscisi bunun farkina bile varmadan gunlik yasamini
strdarebilir.

Vokolojinin temeli dogal olarak san pedagojisine dayanir, ¢linki san pedagojisi,
insanlik tarihi boyunca sanatsal sezgilerin kullaniimasiyla insan sesinin
gelistirilmesine adanmis hayat hikayeleri ile doludur. Genel olarak kabul edildigi
uzere, vokoloji Manuel Garcia ile baslar. Kendisi de bir san pedagogu olan Manuel
Garcia, sanatsal bakis acgisi ile bilimsel enstriimanlari sanata ekleyerek yeni bir yol
acmistir.

Aslinda Garcia’nin kullandigi yontem ve bakis acisi, kendisinden asirlar 6nce

yasamis olan bir dehanin yontemlerine benzer.
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Sekil 17: Leonardo yontemi: sanat ve bilimi birlestiren bakis agisi.

Bir seyi anlamak icin ne kadar ¢ok yonden bakarsaniz gercek sekli gdrme
ihtimaliniz o kadar artar. Baskasinin gérmedig@ini gorirseniz baskasinin bilmedigini
bilirsiniz. iste Leonardo Yoéntemi olarak tanimlayabilece§imiz bu bakis agisi; yani
capraz etkilesimle Uretme ve sanatsal sezginin bilimsel bilgilerle bezenerek ve
desteklenerek gelistirilmesi, sanatsal yaratictligin sinirlarini ortadan kaldirir. Leonardo
da Vinci, Ginevra de Benci isimli unli yagliboya tablosunu yapmadan énce kadavra
diseksiyonlari ile bas boyun iliskisini arastirmis; dogadaki fraktal iliskiye istinaden
akiskan mekanigindeki suyun girdaplarinin spiral seklini saclarin buklelerinde
kullanmistir (Sekil 17).

Insan sesi flut ailesinin tiiminiin gikarabilecegi sesleri tek basina ¢ikarabilecek
genislikte, dogada ender rastlanilabilecek derecede yiiksek verimle (basincli havanin
cok guclt bir akustik enerjiye donusumi) calisan bir sistemdir. Bu sistemin tum
sinirlarini stirdurulebilir profesyonellik prensibi altinda kullanabilmek, bilimsel olarak

arastiriimasi gereken bir durumdur.

2.2.2. Ogrenme Teorileri Isiginda Ses Terapisinin Esaslari

Ses terapisi, sesi degistirmeye yonelik davranigssal yontemler olarak
tanimlanabilir ve ses bozukluklarinin temel tedavi yaklasimidir. insan sesi, yiiksek
nonlineer kapasiteye sahip, son derece dinamik, esnek, oldukca kararli ve verimli bir
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sistemdir (12). Sistemin herhangi bir isleyis asamasinda yapilacak kuiguk bir
degisiklik, son Urtinde 6ngorilemez degisimler olusturabilir (nonlineer dinamik
sistemlerin baslangi¢c durumuna hassasiyet kurali) (13). Bu ylizden ses terapisi
uygulamalari ¢cok yonli bakis agisi, sanatsal sezgi/6ngoérii ve bilimsel bilginin bir arada
ve ayni anda kullanilchgr uygulamalardir.

Ses terapi teknikleri, san pedagojisi ve tiyatro gibi sahne sanatlarinin pedagojik
yaklasimlarini ve ses fizigi bilgilerini yogun olarak kullanan, tibbi temeller tizerinde
yapilandirilan, motor o6grenme prensiplerinin  kullanildigr davranissal tedavi
yontemleridir. Tibbi temeller Uzerinde yapilandirilmasi, bu yontemlerin bilimsel
olarak aciklanmis belli fizyopatolojik mekanizmalari uygulayan yaklasimlardan
olusmasi anlamina gelir. Dolayisiyla ses terapisinin bir egitsel faaliyet degil, ses
bozuklugu olan hastanin tedavi yontemi oldugu asla akildan ¢ikarilmamalidir. Diger
hastaliklardaki temel tani ve tedavi prensipleri ve disiplini burada da gecerlidir.

Ogrenme cevreyle etkilesim sonucu ortaya ¢ikan kalici izli davranis degisikligi
olarak tanimlanir. Ogrenme bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimle beraber
ilerleyen bir siirectir. Ogrenmeyi etkileyen faktorler 6grenenle, 6grenme yontemiyle
ve Ogrenilecek olan seyle ilgilidir. Ses terapisi yeni bir vokal davranis bigimi
olusturmay1 amaglar. Gerek Kisinin sahip oldugu vokal 6riintl, gerekse ses terapisi ile
ulasiimasi planlanan érintinan gelisimi, 6grenme surecleri ile dogrudan iliskilidir.
Baska bir deyisle insan, imajinin %80’ini olusturan sesini, bilissel ve psikososyal
gelisim sonrasinda nasil kullanacagini 6grenir.

Bilissel gelisimin gevreyi anlama stirecinde Piaget’nin temel kavramlarindan soz
etmek gerekir. Bilissel gelisim ses bozuklugunun gelismesiyle ilgili klinik anamnezde
kullaniimaktadir. Piaget bilissel gelisimi zihinsel kapasite ve cevreyle iliskilendirirken
engeli olan sisteme yeni bir bilginin gelmesini dengesizlik olarak ifade eder.
Organizma daha sonra bu dengesizligi 6ztmler, dlzenler bdylece bu dengesizlige bir
adaptasyon ve denge gelisir. Sonug “6grenme”dir. Dider bir deyisle sonradan gelisen
dengenin karsilig1 6grenmedir. Sema teorisinde bu adaptasyon strecinden bahsedilir.
Anlamanin once kategorize edildigi vurgulanir. Olgunlasmanin yani bedensel ve
fiziksel gelisimin sinirlari iginde uyum sirecinin gerceklestigi ifade edilir. Uyum
sirecinde 6ziimleme ve diizenleme iki temel 6gedir. Oziimleme; algilama ve sema
olusturma anlamina gelir. Duzenleme ise semayi bireysellestirir yani kisi kendi
yasantisini yeni gelen bilgiyle bir araya getirir ve artik kendisine ait bilgiye sahip olur.

Sonug dengelemedir. Boylelikle sema, kendisiyle celismeyecek hale gelir (14).
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Ses terapisinde hastalar bir sekilde “denge”lerinin bozulmasiyla bozuk, sagliksiz
sese karsl bir adaptasyon gelistirmislerdir. Mecbur kaldiklari igin 6ziimleme ve
duzenleme sureclerinden gecip artik yeni olumsuz vokal davranis bicimini denge
formu olarak yani 6grenilmis aktif yasanti olarak kabullenmislerdir. Bu durumun
yeniden dengesizlik, yeniden adaptasyon ve yeniden dengeye kavusmasi icin ses
terapisinde cesitli yontemler kullaniimaktadir. Dengesizlik aslinda 6grenme igin bir
avantajdir ciinkil dengesizlik bildigiyle karsisina c¢ikan yasanti arasindaki
uyusmazliktir. Terapi asamasinda hastaya daha onceden bildigi 6grendigi vokal
davranis formu ile uyusmayan yeni bir vokal davranis formu onerilir. Bunu yaparken
farkl semalari birbirleriyle tutarl hale getirmek (6rgutleme) igin hastaya kendi ses
telleri gosterilir ve sisteminin nasil ¢ahistigi anlatilir. Hastaya kullanilacak egzersizler
hakkinda kisa anlasilir bilgiler verilir, karsisina yeni deneyimler cikarilir. Boylece
hasta yeni deneyimleri kesfederek yeni vokal davranis formunu kavrayabilecek
noktaya gelir. Bu asamada sosyal gecis de cok oOnemlidir. Terapi odasindaki
uygulamalar laboratuar sartlarinda hastanin vokal davranis formunu dizenlemekten
ibarettir. Bu yeni vokal davranis formunu sosyal hayatta da kullanmasi gerekir. Bruner
bilissel gelisim kuraminda bilgiyi isleme ve depolamasinin bilissel gelisimin temeli
oldugunu belirtir. Yine baska bir bilissel gelisim kuramcisi olan Vygotsky’nin sosyal
cevreyle ilgili kuramindan da terapide faydalaniimaktadir (14). Hasta asiri bagimsiz
birakilmamahdir, ¢unki yeni vokal davranis bicimiyle sosyal cevre etkilesimini
saglayabilmesi cok énemlidir. Bu sayede hasta yeni vokal davranisi icsellestirecek ve
yeni vokal davranisi destekleyici saglamlastirici geribildirimler alacaktir.

insanin sesi kisiliginin énemli bir kismini olusturur. Kisi bilincaltinda
cocuklugunda yasadigi egitimlerle 6grendigi kalici izli yasantilarla sosyal kilttrel
cevresinde bazi dengesizlikler yasar ve vokal davranis bicimi belli bir noktaya gelir.
Belli psikoseksuel asamalarda takilip kaldiginda sesin de buna baglh olarak degistigi
dastnallr (14). Ahlak gelisiminde de ses 6nemlidir. Ses kullanimi ahlaki degerler
cercevesinde de sekillendirilmektedir. Kisik, basik ve ezik bir sesle konusan égrenci
ogretmenine saygl gosterisinde bulunmus kabul edilmektedir. Ayni sekilde anne
babasiyla konusurken kisik, basik sesle (ses tellerinin tamamini kapatmayarak
konusmasiyla) olumlu donatler aldiginda bu sese saygili ve ahlakli olma gibi degerler
yuklenmektedir. Buna bagli olarak da ses telleri olumsuz etkilenebilmektedir.

Ses terapisinde aralikli olarak kullanilabilen edimsel kosullama bilingli ve amaca

yonelik bir kosullamadir. Bilindigi tzere edimsel kosullanmada (Skinner) pekistirecler
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kullanihr. Pekistiregler davranis sikligini arttiran uygulamalardir. Hosa giden
uyaranin ortama girmesiyle davranis sikligini arttirmak olumlu, hosa gitmeyen
uyaranin davranis sikhigini artirmak i¢in ortamdan ¢ikarilmasi ise olumsuz pekistirectir
(14). Davranisin sikhigini arttirmadigi ve davranisi baskilayan fakat degistirmeyen bir
yontem oldugu icin ceza ses terapisinde kullanilmaz. Agirhkh olarak ikincil
pekistiregler kullanilir. Ses terapisinde uygulanan edimsel kosullanmalarda temel
ihtiyaclarin kendisi kisitlanmaz.

Ses terapilerinde edimsel kosullamalarda aile de dolayl olarak kullaniimaktadir.
Watson’ un gevreci yaklasimi bu asamada kullantlabilir (14). Ev iginde yiiksek sesle
konusmamak (6zellikle cocuklarda) ve konusurken yiksek sesle badirip ¢agirmamak
terapinin seyri icin buyiuk 6nem arz etmektedir. Ailenin bu asamada yuksek sesle
bagirnp cagirmamasini saglayacak donutler vermesi 6nemli hale gelmektedir.

Guthrie’ye gore edimsel kosullamanin Gg¢ temel 6gesi vardir: Bitisiklik, tek
deneme ve sonunculuk. Bitisiklik 6grenmenin ilk karsilasmada gergeklestigini daha
sonrakilerin bellegi guclendirdigini ve 6grenmeyi guclendirdigini ifade eder. Uyaricl
ve tepki birlestiginde bitisiklik ilkesinde ayni uyaran ayni tepkiyi alir (14).

Bazi terapi yontemleri kullanilirken davranis transferi gergeklestirilmis olur.
Kisi sesini olumsuz kullanacagi bir uyaranla karsilastiginda kullanacagi tepkiyi olumlu
kullanacag@! uyarana verdigi tepkiyle birlestirmesi icin tesvik edilir. Ses terapisinde
Ozellikle duyusal anlamda eski aliskanliklari biraktirmak ¢ok dnemlidir. Davranis
karsisinda esik yontemi ve zit tepki yontemi vardir. Terapide bazen biktirma yontemi
veya asiri dozda sesini olumsuz kullanma taktigi kullanilir ki bu sayede kisi sesini asiri
kisik kullandiktan sonra yasadiklarini tekrar hissedip bu geribildirimle duyusal
anlamda yeni sese daha kolay farkindalik gelistirecektir.

Thorndike’in yasalari ses terapisini uygulayan Kklisyenler icin ¢ok 6nemlidir.
Thorndike aslinda baglasimcilik yasalarindan bahsetmistir yani ortaya strdukleri bir
kuram olusturmaz; cunki uyaran ve tepki arasindaki iliskiyi noral baglarla nérolojik
olarak iliskilendirmektedir. Thorndike, 0grenilen sey sonucunda beyinde yeni
ndrolojik baglar kuruldugunu ve organik olarak bunun bir karsiliginin oldugunu ifade
etmektedir. Temelinde t¢ temel kanunu vardir: Hazir bulunusluluk, tekrar ve etki (14).
Kisinin hazir bulunuslulugu terapi icin ¢cok énemlidir; ¢iinki Kisi yeni sese hazirsa
davranis degisiminin saglanabilmesi ve yeni davranisin gelistirilmesi kolaylasir. Kisi
hazir degilse o zaman eski sesini arayacaktir ve 6grenme olumsuz etkilenecektir.

Istenilen sonuclar alinamadiginda 6fkeli olacaktir. Sonug olarak égrenme olumsuz
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etkilenecektir. Bu nedenle terapinin seyri yavas ve basitten karmasiga dogru olmalidir.
Tekrar da 6nemlidir; cunkl uyaran tepki bagl bu sayede giglenir. Kisinin dogru
egzersizi yaptigindan emin olmak terapist icin ¢ok ©6nem tasimahdir. Dogru
egzersizden emin olunduktan sonra ev 6devleri verilerek uyaran tepki baginin
guclenmesi icin bu motor davranis paterninin tekrarlanmasi istenmelidir. Kisi yeni
sesiyle sarkiyr guzel sdylediginde aldigi hazdan dolayr bu bagin glici artacaktir.
Sonugta bitiin bu yaptigi seyleri yasama transfer etmelidir. Ses terapisi seanslari
ozellikle bilissel stre¢ olan ilk etapta stk olmali, ev 6devleri tekrarlari da gercekci
olmak kaydi ile sik verilmelidir.

Hastanin terapi ile amaglanan yeni bir vokal davranisi algilayip uygulamasi
stirecinde Bandura’nin sosyal 6grenme kuramindan da faydalanilabilir. Bandura
0zellikle model alma ve gézlem Gzerinde durur yani terapist modeldir (14). O yizden
terapistin ozellikleri 6nem tasir ve terapistin dogru bir model olabilmesi gerekir.
Terapistin sesi, sesini kullanimi, taklit yetenekleri 6nem tasir. Kisi terapisti model
alarak yaptigi uygulamalarda terapist sesin 6zelliklerini dinleyerek zaman zaman
pekistireclerle olumlu ya da olumsuz karsilayarak farkli davranis paternleriyle
davranisi pekistirecektir. Hastanin kendi sesiyle basarili bir uygulama yapmasi bir
anlamda modelin 6dullendirilmesi demektir ki bu dolayh pekistire¢ anlamina gelir.
Bandura’nin gdzlem yoluyla 6grenme basamaklarinda dort temel kavram vardir.
Bunlarin ilki dikkattir. Modelin davranisi 6nce gézlemlenmelidir. Dikkatli bir g6zlem
sonucu terapist belli davranis formuna dikkat ¢ceker yani kisinin algisini agar ve bireyin
kendi yaptigi davranis formunun yanlishgina, dogru olaninin nasil olduguna dikkat
ceker. Ses tellerinin tam kapanan ve tam kapanmayan durumlari Kisiye
videostroboskopik olarak gosterilerek yanlis ve dogru kullanim bilgileri pekistirilir.
Davranis oruntisiiniin sematizasyonu icin ikinci basamak zihinde tutmadir. Zihinde
tutabilmesi icin zihinsel sematizasyon gerekir; ¢unku ses telleri kapali bir kutudur ve
ses teli hareketleri (vokal davranis) gorsel geribildirimle takip edilemez. Ydurlyis
tarzini degistirmek glnlik yasanti icinde goérsel geribildirim alinabildigi icin daha
kolay yapilabilir; yururken ayaklarin yamuk basip basmadigini gérmek pekala
mumkindar. O yuzden kisinin vokal davranisi algilamasi ve yeni vokal oruntiyd
zihinde tutabilmesini saglamak icin her seyi acik ve net ortaya koymak davranis
orantasund ayrintilandirmak, kendi ses tellerini géstermek cok onemlidir. Kisinin
psikomotor kapasitesi icinde yani anatomik, fizyolojik sinirlari icinde ¢ikarabilecegi

en iyi ses hedef davranis modeli olarak kabul edilir ve davranisa dondstirme islemi bu
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cercevedeki psikomotor kapasite ve hiz ile gerceklestirilir. Bandura’nin
kavramlarindan sonuncusu da gudulemedir. Sik sik guduleme yapmak ve olumlu
dondtlerle davranisin sikhgini artirmak terapide 6nem arz etmektedir.

Ses terapilerinde algi da ele alinmasi gereken bir diger konudur. Butiin kendisini
olusturan parcalardan daha fazla anlam tasidigi icin buttincil (Gestalt) yaklasima da
deginmek gerekir (14). Pargalar tek tek cok dnemlidir, ama pargalari birlestirmek,
parcalari kendi arasinda ve parcalarin battnle iliskileri hakkinda bilgi sahibi olmak da
ayrica 6nem tasimaktadir. Algi stirecinde bilgiler 6nce gruplanir sonra yorumlanir ve
son olarak drgutlenir. Organizmanin davranisi en iyi, en basit, en anlamliyr bigime
doniistirmeye yoneliktir ki buna Pragnenz yasasi denir. icgoriisel 6grenme (ses
suuruyla kavrama) ve bunun sonucunda parcalar arasindaki iliskiyi anlama terapide
temel 6gelerdendir.

Bellek terapinin temel calisma alanidir. Bilgiyi isleme kurami bellek siireglerini
konu alir. Terapide verilen uyaranlar kisinin 0 anda sesi ¢ikarmasiyla kopyalanmis
olmaktadir. Kisinin dikkatini vermesiyle bu distan gelen uyaran kisa sireli bellege
aktarilmaktadir. Kisa sureli bellegin sinirh bir kapasitesi (15-20 sn) bulunmaktadir.
Ozellikle gorsel ve isitsel depolama 6n plandadir. Burada bilgi islemlendirilir yani alg
sonrasi tekrar ve kodlama kisa sureli bellekte gergeklestirilir. Uyaran tanimlanir
tekrarlarla sure uzatilir ve bu sirada kodlanarak uzun sireli bellege alinir. Dikkat,
tekrar, algilama, kodlama, depolama ve geri getirme islemlerinden depolama ve geri
getirme uzun sdreli bellekle yapilir. Bilgiler kategarizasyona ugrar ve en énemlisi de
geri getirilir (14). Hastanin vokal davranis drlntisini uzun sureli belleginden her
ortamda geri getirmesi gerekir. O yizden sadece anisal ve anlamsal degil, davranis

orlntalerinin saklandigi bellek turt olan islemsel bellek de dnemlidir.

2.2.3. Motor Ogrenme Prensipleri ve Ses Terapisi

Insan beyninin plastisitesi yani néroplastisite aslinda santral sinir sisteminin dis
ortamdan aldidi bilgilere gére anatomik olarak yeniden yapilandirilmasiyla iliskili bir
terimdir. Noroplastisite 0zellikle bebek ve gocuklarda son derece etkin bir strectir.
insan yaslandikca noroplastisite hizi azalir ancak bu sonlanir anlamina gelmez.
Hayvan deneylerinde yetiskin bireylerle yapilan ¢alismalarda néroplastisitenin devam
ettigi ortaya konmustur. insan tizerinde yapilan calismalar da bunu géstermistir (15,
16, 17). Klinisyenler igin kritik olan sey davranis tedavilerinin beyinde yeniden hiicre
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organizasyonu yani anatomik olarak degismesi plastisitesiyle iliskilendirmektir (15,
18, 19).

Amag, 6ngoérulen bir motor beceriye sahip olmak ve bu becerinin kalici olarak
kullanilabilir hale getirilmesidir.

Motor sistem, baska bir deyisle vicudumuzda istemli hareketleri belirleyen
iskelet ve kas sistemi, son derece kompleks etkilesimler icinde olan kaldiraglar
sistemidir. Bu sistemin nasil calistigini  anlamak icin  beyindeki emir
organizasyonlarini bilmek ve algilamak gerekir. Ozellikle davranis adi verilen
ogrenmeyle gelismis planh hareket orlntuleri motor sistemle ilgili hareket
bozukluklarinda ki bu 6zellikle sesin olusumuyla ilgili kaslari igerir. Motor davranis
orlntlst  sesi olusturan kaslarin hangi 6rintide calistiklarinin  belirlenmesi,
bebekligimizden itibaren c¢evreden etkilendiklerimiz ve genetik olarak bize
aktarilanlarin bilesimidir. Ses bozuklugu da zaman iginde, 6zellikle cevrenin (aile,
okul egitimi) etkisiyle ilgili suregler dogrultusunda kisinin vokal kas kullanim
aliskanhklarini olumlu ya da olumsuz yénde gelistirmesiyle ortaya cikar. Ses
terapilerinde yeni motor ortntiler olusturmak eski oriintlleri ortadan kaldirmak ve
unutturmak, yeni orlntulerin eski orlntulere geriye ket vurmalarini saglamak ve eski
yanhs kas Oruntilerinin sonradan uygulanan yeni oOrintilere de ileri ket vurmasini
bilincli bir sekilde engellemek gerekir. Yeniden 6grenme ve yeniden organizasyon
vokal sistemin ses kalitesini dahasi insanin kisilik imajini ¢cok derinden etkileyen bir
slrectir. Yeni motor becerilerin 6grenilmesi kaslarin hafizasinin degistirilerek yeni
orantalerin olusturulmasi bu tir faktorlere dayanir. Burada uygulanan egzersizin
yapisl, kisiye yonelik planlanan uyaranlarin secimi, geribildirimin dogasi, Kisinin
kendi kisilik dzellikleri, terapi teknigi ve terapiyi uygulayanin uyum i¢inde olmasi ¢ok

onemlidir.

2.2.4. Vokal Davranis Orintisi ve Motor Ogrenme

Insan sesinin kullamimi gerek kisilik, gerek sosyal acidan ve gerek bilissel,

gerekse de motor sistem agisindan motor 6grenme prensiplerine uygun bir sekilde
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gerceklestirilir. Dolayisiyla ses bozukluklarinin tedavisi de yani temelde ses terapileri
motor 6grenme prensiplerinden faydalanilarak yapilabilir (20, 21, 22, 23).

2.2.5. Beceri Kazanimi ve Davranisa Donustirme

Motor 6grenme, pratik yapma ve deneyim kazanmaya nispeten harekette kalici
degisikliklere yol acan surecler blttni olarak tanimlamistir (24).

S6z konusu kazanim o kazanilani koruma, kazanilani bir davranisa donstirme
ve eski davranisin yerine transfer etmeyi de gerektirir. Motor 6grenme sirasinda iki
seyi birbirinden ayirmak gerekir:

1. Motor becerinin kazanimi,
2. Bu motor beceriin tutulmasi, saklanmasi ve transferi (24).

Ogrenme, performansin gegici bir stireyle gelismesinden farklidir. Performans
degisken olabilirken 6grenme kalici izli davranistir. Motor 6grenmede ise daha sabit
bir slire¢ s6z konusudur. Kazanimla ilgili performans ile tutma, saklama ve transferle
ilgili performanslar arasinda 6grenme sirecleri arasindaki farkin en temel 6zelligi
beceri gerektiren bir hareketin yapilabilirliginin kalici olarak saglanmasi durumudur.
Ayrica bu durum retansiyon ve transfer yoluyla ortaya konabilir. Burada retansiyon
(tutma, saklama) olarak s6zii edilen sey yapilacak olan hareketin tamamlanmasindan
sonra degerlendirmeye alinmasi ve bu hareketin performans seviyelerine gore
siniflanabilmesidir. Kabiliyet gerektiren hareketlerin yapilabilirlik kapasitesindeki
artis sadece o andaki performans sirasinda degerlendirilmemeli zaman icinde de
korunabilmelidir. Yani tekrarlayan performanslar yapilabilmelidir. Ses acisindan
degerlendirecek olursak ses terapisiyle hedef sese sadece seans sirasinda ulasmak
yeterli degildir. Terapi sirasinda ulasilan hedef sesin Kisinin devam eden hayatinda da
kullanilabilir olmasi gerekir. Neticede ses terapisinin temel hedefi kazanilan
kabiliyetin kullanilabilir, davranisa dénustirilebilir olmasidir. Diger bir deyisle bir
kez cikarilmis ses, davranisa transferiyle birlikte jeneralizasyona (genellestirmeye)
ulasmahidir. Terapi esnasinda ¢ikarilmis olan hedef sesin jeneralizasyonu agisindan
Kisi icin stres olusturan bir ortamda (6rnegin; mudurlyle konusmasi) bulundugu
siradaki motor davranis érlntllerini de etkileyecek bir transferden s6z etmek gerekir.
Seansta ¢ikardigi hedef ses ne zaman ki kalici bir davranis haline gelir yani ne zaman
ki bu hedef sesle baskiya ragmen konusur veya sarki sdylerse iste 0 zaman hedef sesin
genellemesi transferi gerceklesmis demektir. Becerideki yapabilirlik, bir davranisi
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gerceklestirilebilirlik 6zellikle egitilmemis olan hareketlere de transfer edilmesi
seklinde gerceklestirilebilir. Kisinin gundelik yasantisindaki her anina hakim olmak
terapist icin mumkin degildir. Dolayisiyla burada Kisinin bilissel sirecleri
egitildiginde ses ¢ikarma becerisinin gelistirilebildigi ve bunu da kisinin hissettigini
gormek mumkun olur. Bu durum san terapisi icin 6zellikle buylik 6nem tasir.

Retansiyon ve transferin objektif olarak degerlendirilmesi arastirma ve klinik
uygulamalarin takibi agisindan 6nemlidir. Yani dogru hedef sesin c¢ikarilmasi saglanip
gelistirildiginde bir profesyonel ses sanatcisi s6z konusuysa onun yeni karsilastigu,
daha 6nce soylemedigi ya da daha dnce eski davranis oriintulerine goére soyledigi
sarkilari yeni davranis orintisuyle soyleyebiliyorsa ve bunu glindelik hayatina
aktarabilmisse dgrendiklerini cevresel faktorler etkilemiyorsa ses terapisinin amacina
ulastigini s6ylemek dogru olur. Bu sayede artik dogru sesin kalici sabit bir davranis
posturd haline geldigi sdylenebilir.

Kisinin sesini profesyonel olarak kullanmasi icin gerekli yan faktorleri de
gindeme getirmek gerekir. Asirl ses yorgunlugu, sahneye odaklanma, Onceden
hazirlanma, performans anksiyetesi gibi faktorler de ses kliniginde gindeme
getirilmelidir. Ciplak olarak sadece profesyonel sesin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi sirasinda hedef sesle ugrasmak hedefe ulasmada yeterli olmayabilir.

Anlik pratik performansla yani terapi seansi sirasinda ¢ikarilabilen hedef ses,
retansiyon ve transfer sureclerini belirleyen temel olay degildir. Ancak hedef sesi
olusturamamak, transfer ve retansiyon safhasina gegis icin en 6nemli engeldir. Baska
bir deyisle terapi seansi sirasinda kisi rahatlikla 6ngordlen sesi ¢ikarabilir fakat bu
terapinin bittigi anlamina gelmez. Clnku yeni davranis gelistirilmedigi slrece Kisi
6grenmis sayilmaz ve her ne kadar anlik pratik performans sirasinda terapistin istedigi
seyleri gerceklestirebiliyor olsa da bu durum 6grenme olarak kabul edilmez. Ogrenme
sirecinde muhtelif faktorler yani geribildirimler sarttir ve bunun devaminda 6gretilen
yeni modelin test edilmesi ve davranisa dondsturilmesinden emin olunmasi gerekir.
Bu slrecin tamamlanmadan sonlandirilmasi tedavinin  yarim  birakilarak
sonlandirilmasina esdegerdir. Temelde hedef sesin anlik pratik beceri halinde
kazanimi 6nemli bir basamaktir ancak tedavi, bu kazanimin kalici hale gelmesi ile
mimkunddr. Moor beceri kazanimi ve davranisa donusumi, sema teorisi ile

aciklanmistir (25).

2.2.6. Sema Teorisi
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Sema teorisi 1975’te Schmidt tarafindan ortaya atilmistir (24, 26, 27). Bu teoriye
gore anhk belirlenmis hareketlerin Uretilmesi hafizadan geri cagirilan aksiyon
birimlerinin baska deyisle motor programlarin birlestirilip 6zel bir duruma
uyarlanmasiyla miumkindur. Bu kuram, moduler bir yaklasimla bilissel ve motor
ogrenme icin bir aciklama getirir. Ogrenme sirasinda basit (birim niteligindeki)
bilgiler, ayri ayri programlanir ve depolanir. Gerekli oldugu zaman bellekten geri
cagirihr ve yeni, daha karmasik hareketleri olusturmak tizere kullantlir.

Birim eylem, motor beceri modull olarak ta tanimlayabilecegimiz basit hareket
kalibidir. ilk 6nce eyleme yonelik motor program belirlenir. Bu motor program bir
anlamda ise yarayip onaylanirsa (kisisel ve sosyal acgidan) kalip halinde islemsel
bellege yerlestirilir. Bu sekilde genellestirilerek sonraki dénemlerde geri ¢cagirilabilir
hale getirilmis olur. Geri ¢cagirmada ise zamanlama ve oransal kuvvet kullanimi énem
arz eder. Son evre otonom evredir Ki Kisisel ve cevresel parametreler dogrultusunda
belirlenmis bir motor gorev yerine getirilir. Dolayisiyla temel beceri modulunin
olusumundan davranisin yapilandiriimasina giden sirecte 4 ana evreden s6z edilebilir:

* Eyleme yonelik motor program

* Genellestirilmis motor program

» Zamanlama ve oransal kuvvet kullanimi

* Kisisel ve ¢evresel parametreler dogrultusunda belirlenmis bir motor gorev.

Uzun sureli bellegin islemsel biriminde depolanan motor program birimleri
vardir. Bu birimler belli basit hareketlere yoneliktir ve yeni bir durumla
karsilasildiginda (hem anisal hem anlamsal bellegin bilissel siireclerin yardimiyla) bu
duruma uygun bir motor davranis modeli ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan bu motor davranis
modeli islemsel bellekte o ana kadar olusturulan motor program birimlerinin ¢agirilip
bir araya getirildigi yeni bir motor hareket formudur. Profesyonel ses kullanicisi sarki
sOyleme siiresince belirli ses ylksekliklerinde (perde - nota) bir fonemi seslendirirken,
0 perdeye ve girlige uygun bir davranis modelini 6grendigi ve islemsel bellegine
isledigi ses kullanim davranis birimlerine gore gelistirir (25).

Bu davranis modeli islemsel bellekten cagirilan kiciik programlarin bir araya
getirilmesiyle ortaya cikarilir. Fakat bu her zaman dogru olmayabilir. Bilissel
gelisimde cevreyi anlama sureci (bebeklikten beri zihinsel kapasite ve ¢evreden alinan
uyaranlarla gelistirilen 6grenme ve denge pozisyonu) Kisiyi bir kategorizasyon
stirecine sokmustur. Dengesizlik yaratan tim seyler adaptasyon mekanizmasina

sokulur, 6ziimseme ve dlzenleme yapilir. Daha sonra organizma dengeye tekrar
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kavusur ki bu da 6grenme anlamina gelir. Ogrenilen / dengeye kavusturulan her motor
birim dogru demek degildir. Bireyler aktif yasantilarla, deneyimlerle sema olusturur
ve bu uyum sirecinde ilk etapta 6ziimlerler. Oziimleme, dengesizlik olusturan yeni
durumlara adaptasyonu aciklar ve 6zimlemede algilama ve sema olusturma sureci
vardir. Dlzenlemede ise bu semayi daha dnce 6grendikleri ve sahip olduklariyla
birlestirip o semada kendisine ait bireysel bir sonug ¢ikarma s6z konusudur. Semayi
bireysellestirme sonrasinda dengeleme gergeklesir. Ornegin ilkokula giden bir cocuk
kisik sesle 6gretmenine bir sey sdylediginde ve 6gretmeninden o kisik sese karsilik ne
kadar saygih olduguna iliskin bir geribildirim aldiginda ¢cocuk kendi bilissel gelisimi
icinde sesin igine saygi imajini yerlestirmenin yolunu bulmus olur. Bu durumun
fizyolojik karsiligi ses tellerinin sadece orta kismini birbirine temasiyla kum saati
seklinde glotik bir davranis modeli olusturmaktir. islemsel bellekte kum saati glotik
oruntd, motor davranis kalibi haline gelince kisi tiz ses ¢ikaracagl zaman islemsel
bellekteki motor kalibi (kum saati glottis) geri cagirarak yanhs bir sekilde sesini
tizlestirmis olur. Motor program bir grup motor emirlerin birlesmesi organize olmasi
ve belirlenmis bir hareketi baslatmadan Once 0Ozellesmesiyle gerceklestirilir (28).
Burada bu hareket birimlerinin higbir zaman tipatip ayni olmamasi bunun temel
karakteristiklerinden biridir. Yani lineer bir yol ¢izemez. Sema teorisinde biraz daha
bu motor programlar genellestirilir ve hareketin bazi degismez 6zelliklerini isaret eder.
Genellestirilmis motor programi bir basit hareket driintiistidir. islemsel bellegimizde
semalar vardir ve bu semalar kendi iclerinde soyut ©zet haline getirilmis kas
organizasyonlarini igerir. Kas organizasyon semalari cesitli fraktallar (temel beceri
modulu) halinde islemsel bellegin icinde tutulur. Bu kas organizasyon semalari kiiglk
motor program birimleri halinde durur ve gerektiginde bir davranis olusturulacagi
zaman geri cagirilir. islemsel bellekte ve o davranisin icindeki parametrelere uygun
bir bicimde bilissel olarak yeniden organize edilir veya o fraktal program baska
fraktallarla birlestirilerek yeni bir motor program olusturulur. O anki gorevin ve ya
islevi yapacak organin o anki yapmasi gereken davranisi ortaya ¢ikarabilmesi igin bu

gerceklestirilir (29).

2.2.7. Motor Program Unitesi (Temel Beceri Modiili1)

Islemsel bellegimizde yer alan semalar halinde émriimiiz boyunca yer eden

kictk motor program oruntileridir. Bu ortntulerin olusumu, noroplastisiteye paralel
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olarak gerceklestirilir. Yapisal (dentritik, biyokimyasal, biyoelektriksel) degisiklikler
bu durumu soyut bir kavram olmaktan cikarir. Yapi, fonksiyona uyum saglar (From
follows function). Temel beceri modlleri ve olusturduklari motor program oruntuleri
bir hareketi yapmak icin o organda bulunan kaslar arasindaki organizasyonun semasini
belirler. Bu da zamanla gdzlenebilen ve dlculebilen anatomik degisikliklere yol acar.
Bir yuzlcl, cocukluktan itibaren ylizme sporunu yapiyorsa, bedeni ve motor
davranislari kalici olarak belirli bir yapiya dogru yonlenir. Karsidan bakildiginda
Kisinin bedensel yapisindan yuzici oldugu anlasilabilir. Ayni durum istemli ¢izgili
kaslarin belirledigi ses sisteminde de gecerlidir.

Temel beceri modulerinin islemsel bellekte yer tutmasi i¢in zaman gegmesi ve
ilgili hareketin tekrarlanmasi gerekir. Yeni bir davranis veya anlik karmasik hareket
ihtiyaci olunca bu temel beceri modullerinden secim yapilir ve geri ¢agirilir. Geri
cagirma isleminde zamanlama ve sonrasinda organizasyon semasi olusturma (Oransal
gl kullanimi yani kasin hangi kuvvetle kasilacagini belirleyen organizasyon semasi)
stireci gerceklesir. Bu davranis 6untisii motor hafizada biriktirilip gerekli oldugu
zaman geri cagirilarak karmasik bir davranisi yapilandirmada kullanilabilir ve aslinda
basit ve genellesmis bir program Unitesidir; baska bir deyisle kompleks hareketleri
olusturan temel kaliptir. Ses terapisinin hedefi, temel beceri modilu seviyesinden
baslayan bir davranis degisikligidir. Temel beceri moddilleri, terapinin motor 6grenme
acisindan tguncu asamasinda (otonom evre) yeterince donisume ugramazlarsa uzun
streli motor bellekteki gucli yerlesimleri nedeniyle ileriye ket vurarak doku hasarina
veya iletisim bozukluguna yol acan davranislarin geriye dénmesi mamkainddir.

Islemsel bellegimizde yer alan bu motor program dniteleri gerektigi zaman
yeniden cagirilirlar ve bu dnitelerin iginde bulunan zamanlama ve oransal kuvvet
bilgileri daha sonra organizmanin karsilastigi yeni bir durumda planlanmis belirli
hareket orunttlerini olusturmak igin kullanthrlar. Soyut islemsel bellekte bulunan
soyut motor programlar 6zellesmis belli bir hareket ortintiisti olusturacaklardir. Bu
hareket oriintiisiinde her bir kasin hangi zamanlamayla diger kaslara gore nasil bir
kasilma kuvvetiyle kasilacagi bu sekilde belirlenmis olur. Bu sekilde hareketi
kesinlestiren sey ise o0 anda karsilasilan yeni donanim parametreleridir. Yeni donanim
parametreleri cevreden gelen geribildirimler veya Kkisinin icinde bulundugu
psikomotor durumla ilgilidir. Bilissel stirecten 6ztimlenip diizenlenen bu parametreler
motor kontrol programlarini kullanarak yeni bir hareket oruntusi olusturmamiza
yardimci olur (24, 26).
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Genel pek cok hareket oriintisu siniflari tek bir genellesmis motor program
unitesi tarafindan yapilabildigi gibi birden fazla genellestirilmis motor program unitesi

v o

de kullanilabilir. Mesela Kisinin bir seyi anlamadigi zaman ¢ikardi§i “haa” sesi tek bir
genellestirilmis motor program (nitesi tarafindan ortaya cikarilan neredeyse refleksif
ilkel bir sestir. Fakat bir sarkiyi icra eden sahne sanatgisi sarki suresince sahnenin tum
ozellikleri, mikrofon kullanip kullanmamasi ya da nasil kullanmasi gerektigi,
orkestranin bitun 6zellikleri gibi sonsuz sayidaki parametreleri kafasinda o ana kadar
gecirdigi bilissel stireclerden gegirir ve hem epizodik, hem semantik, hem de islemsel
bellek burada karistirilir. Gereken emirler, motor program Uniteleri ¢agirilir ve son
aksiyonu olusturacak organlar, bir organizasyon semasinin iginde galistirilir. Sesin o
sirada sarkida nasil kullanilacagini, sarkinin igindeki anlam dogrultusunda hangi
duygularin o anlam Gzerinde yogunlastirilacagini yansitilacagini seste belirleyen son
derece karmasik bir motor orintadir. Sarkici sarki sdyleme siirecinde sadece ses
tellerini kullanmaz, tiim bedenini bu sureg icine dahil eder.

Otomatize edilen hareketler, moduler kaliplarin organizasyonuyla dizayn
edilirler. Modiler kalip dendiginde hem basit temel beceri modulii hem de bu temel
beceri modulleri kullanilarak yapilandirilan karmasik hareketler ve nihayetinde
davranistan bahsedebiliriz. Her bir birim eylem icin belli bir motor programlama
yaptlir. Bu motor programlama hedeflenmis hareket kahibini gerceklestirecek
sekildedir ama bellekte var olan pek ¢ok kiglk temel beceri modull (birim eylem
motor programlari) kaliplar halinde tutulur ve ihtiyac oldugunda tipki duvar érulirken
duvarin sirasi gelen yerine konulacak olan en uygun tas hangisiyse o segilir ve duvar
yapilir. Tas duvar 6ren ustalarinin elinde higbir zaman birebir milimetrik tugla gibi
ayni Olcude kesilmis parcalar bulunmaz. Tas ustasi ustaligina gére zamanla hareketi
belirledikten sonra bu harekete uygun birim eylem motor program gibi bir tasi segmek
icin tas yiginina goz atar ve o yiginin icinden bir tanesini secip duvara yerlestirir.
Hareketlerimiz, davranislarimiz diizenlenmis birim eylem motor program kaliplari
yiginindan (diizensiz degil, bir kutlphanedeki kitaplarin diizeninde) olusur. Bunlar
kicuk kuclk hareket kaliplaridir ve belli bir davranis oriintdlerini temsil ederler.
Kompleks bir hareket s6z konusu oldugunda bu kaliplardan uygun olanlar secilip
hareket ortaya konur. Zaman iginde sanatsal ya da sportif bir performans gerektirecek
bir durum ortaya ciktiginda artik o birim eylem motor programlari kiicik kalip
olmaktan ¢ikip daha biyik kaliplari olusturmak tzere baska temel beceri modulleri ile

birlesir, ayrica yeni edilmis hareket orintuleri de bu butini olusturmaya katkida
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bulunur (29). Bir makamda sarki sdyleyecek olan sanatgi artik girtlagin hangi notada
hangi fonemi c¢ikaracagi en dogru pozisyonu ezberlemistir. Boylece ilk defa
karsilastigi bir sarkiyr soylerken ilgili notayr nasil ¢ikaracagini degil, o sarkidaki
mesajl nasil ifade edecegini kurgular. Eger baska bir makama gecmesi gerekiyorsa
beyninde yine ortak kiicuk modiler kaliplar iceren o makami degistirmek icin baska
secimler yaparak (yine bir makam kalibini kullanarak) sarkiyi hatasiz bir bicimde icra
eder.

Planlanmis bir hareketi yerine getirmek Uzere kaslara gonderilecek olan en
uygun yonergeyi yani kaslarin nasil kasilacagina yonelik talimatlari yapilandirmak
icin sistem organizmanin o andaki pozisyonunu da hesaba katmak zorundadir. Seste
somut karsiligi ne olabilir? Belli bir perdede, belli bir gurlikte, belli bir semantik
yapilanmada (mana duygu), ses sisteminin istirahat halindeki yani o hareketi
yapmadan hemen dnceki durumu bizim icin 6nemlidir. Ses tellerinin o andaki agikligi
ya da kapalihgi, basin bedene gore pozisyonu (6nde bas pozisyonu mu var yoksa rahat
bir dengeli bir durus mu s6z konusu), boyun kaslarinin (eksternsek larengeal kaslarin)
pozisyonu, solunum sistemi pnémofobik uyusum pozisyonu... Bitun bunlar o seslerin
cikarildigr anda sistemin durumu agisindan surekli olarak geribildirimlerle SSS
tarafindan denetlenir ve sesi olusturacak olan kaslara, sistemin o andaki durumuna
gore bir yonerge, bir talimatname goénderilir.

‘Ses kastir’ deyimi yukaridaki bilgiler 1s1ginda ¢ok yanhs bir ifade sayillmaz.
Merkezi sinir sisteminde tasarlanan yonergenin yapilandiriimasi sirecinde
parametreler genel vokal posture ilaveten o anki istirahat (harekete baslamadan onceki
postir) hali, uzun sureli islemsel bellekte var olan ve daha énce 6grendigimiz birim
eylem programlarinin ¢iktisi gibi dustnilebilir. Hareketin zamanlamasi ve kaslar
arasindaki oransal kuvvet kullanimi; duyusal ve motor geribildirim ile yeniden
degerlendirilir. Akustik c¢ikti ve sancinin propriyoseptif duyularinin yardimiyla
hareketin sonucu (Sarkiyi detone veya sirtone olmadan sonucglandirabildi mi, uygun
bir sekilde artikiilasyon yapilabildi mi, sesin icindeki tini, girlik dogru bir sekilde
verilebildi mi ve nihayetinde sanatci kendi disavurumsal planlarini gerceklestirebildi
mi, vb.). Sema teorisinde butln bu bilgi semalar tarafindan cergevelenir. Bu semalar
bellekteki bu tip bilgilerin arasindaki kodlardir. Kodlar tarafindan temsil edilir. Bu
semalar daha 6nce de ifade edildigi gibi benzer eylemler sirasindaki gecmis
deneyimlerimiz dogrultusunda yine benzer birim eylem motor programli veya

genellesmis motor programlar iceren birim eylemlerin yapilandirilmasini igerir. San
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egitimi strecinde 6grenci, her bir nota icin bir sema, baska bir deyisle bir strateji
olusturur. Bu strateji, hangi tiirde sarki soyliiyorsa (opera, caz, pop, vb.) o tirlin geregi
olan ses tinisini en verimli ve saglikli bicimde cikarabilecegine yonelik olmalidir.
Egitimin temel amaglarindan birisi de strdirtlebilir profesyonel sese sahip olmaktir.
Ayrica her bir notada hangi fonemle sarki soylenecekse ona gobre bu strateji
gelistirilmelidir. Ornegin tiz seslerde [a] ile sarki s6ylemek zordur, bunu sanci ses
yolunda formant ayari olarak tanimlanan degisiklikler yaparak daha verimli olan [0]
sesine benzetebilir. Bu yolla anlami bozmadan tiz sesleri daha kolay ve risksiz
citkarma, bir birim eylem olarak programlanmis olur. Bu kalip sema, daha sonra
tekrarlanan sarki séyleme eylemleri (daha karmasik motor semalar) sirasinda gerektigi
zaman geri ¢agiriimak tizere depolanir. Ozel birim eylem programiyla gerceklestirilen
hareket sonrasinda bu bilgiler genellikle 6nce kisa sureli bellege atilir. Burada
gincellenir ve genellikle iki farkli sema olusturulur. Biri yeniden ¢agirma (recall)
digeri de tanima (recognition) semalaridir.

Yeniden cagirma semasi baslangic durumuyla olan iliskileri, hareketi
gerceklestirme  sirasinda  kullanilan  parametreleri  sonra da  hareketin
sonuclandiriimasiyla alinan ciktilar kodlar. Bir hareketi olusturmak igin sistem, bu
geri ¢agirma semasini destekler, amaclanmis ¢iktiyr ve o andaki durumu bilgilendirir,
bu semaya aktarilir. Hareketin beklenen ciktisi bilissel olarak anlik durumsal bilgiler
o andaki durumla ilgili butin bilgiler (postlr vb.) geri ¢agirma (recall) semasina
aktarilir. BOylece bu sema bireysellestirilir ve yeniden organize edilir. Bu durum
sancinin olgunlasma sirecidir. Ogrencilik sirasinda olusturulan her bir birim eylem
programi, zamanla yenilenir ve mikemmellestirilir. Geri ¢agirma semasi daha ¢ok
bilissel gelisimde Piaget’nin 6zimleme, algilama ve sema olusturma sireciyle
baglantihdir. Sanci karsisina ¢ikan yeni durumlari 6zimleme ve algilama
streclerinden gegirir ve tanima semasinda bir kodlama yapilir. Bunun iginde baslangi¢
durumuyla olan iliskiler hareketin duyusal getirileri duyusal anlamda hareketle ilgili
geribildirimler ve de hareketin ciktisi (¢ikarilan ses) son riin kodlanir. Hedeflenmis
bir hareket ve de baslangic durumu dogrultusunda tanima semasi duyusal ciktilari
kullanarak hedef harekete ulasilip ulasiimadigi konusunda 6ngori saglar. Boylece
sistemin bu tanima semasi gergek anlamdaki duyusal c¢iktilarla beklenen duyusal
ciktilar arasinda karsilastirma yapmasini saglar. Burada G¢tinci kulak diye tanimlanan
bir durumdan bahsetmek yerinde olacaktir. Sanci kendi sesini hem performans

sirasinda hem de kayitlardan dinlerken degerlendirir. Ancak pek ¢ok basarili sahne
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sanatcisi bir baskasi tarafindan takip edilir; bu kisi san hocasl, ses kogu veya sanciyi
taniyan bir baska profesyonel ses icracisi olabilir. Teknik ve yapisal degisiklikler
strdurdlebilir profesyonel ses icin zamaninda farkedilmeli ve énlem alinmalidir. Eger
gercek duyusal ¢iktilarla beklenen duyusal ¢iktilar arasinda bir uyumsuzluk varsa bu
bir hata sinyalidir. Bu hata sinyali geri ¢agirma semasini yeniden yapilandirma icin
uyarir. Tanima semasinda Kisi bir hata sinyali alirsa bunu geri ¢agirma semasina
yonlendirir ve bu geri ¢agirma semasinda bir degisiklik yapilir. Ses Uretimi sirasinda
hem bogazdan gelen duyusal kinestetik geribildirim hem de akustik olarak ¢ikan sesin
isitsel degerlendirilmesi tanima semasinin yeniden yapilandirilmasi icin énemlidir.
Elbette tanima semasinin hareketin yeterliligi ve dogrulugu hakkinda bir hiikim verir
hale gelmesinden dnce sistemin her seyden 6nce hangi duyusal c¢iktilarin dogru
hareketi belirledigini 6grenme zorunlugu vardir. Genellikle dogrulukla ilgili
referanslar belirlenmistir. Fakat 6zellikle objektif degerlendirmenin ¢ok zor yapildig
sesin sanatsal icrasinda durum biraz daha karisiktir. Her zaman dogrulukla ilgili
referanslar dogrudan temin edilemez veya 6grenici tarafindan dogrudan saglanamaz.
Bir egitmen veya bir terapist tarafindan verilecek geribildirimler ile bu 6grenme
gerceklestirilebilir. Hedef sesin ne oldugu konusunda Kisi yardim alabilir, kilavuz
yardimiyla Kisi dogru sese ulasabilir. Bu hata sinyali zamanla yerlesecektir. San
terapisi seanslarinda belirtilen hata sinyalinin 6ziimsenip algilanasi ve sonrasinda
duzeltilerek yeni sema olusturulacaktir. Terapi sona erdiginde Kkisi yeni durumlarla
karsilastiginda bu duyusal geribildirimleri artik taniyor olacaktir. Dogru hareketi
belirleyen geribildirimleri tanimanin verdigi kabiliyetler dogrultusunda da yeni
durumlarda saglikli sesi ¢cikarmak icin elinde doneleri olacaktir. Sema teorisinde, birim
eyleme yonelik kiicik motor programlar zamanla ve pratik yaparak, giderek birden
fazla birim eylem programa entegre olur, kendi aralarinda bir resim olustururlar ve

daha buyuk tek bir motor program haline getirilebilirler (24).

2.2.8. Konusmada Motor Kontrol ve Ogrenme

Sema teorisi bakis agisina gore; sesin olusumu bir birim eylem motor programi
icerir ve ayrica birim eylem haline gelmemis parametrelerin gelisimini gerektirir. Bir
eylem vardir bir de bunu kullanirken uygulanan parametreler (bilissel stirecler ve cevre
faktorleri) vardir. Birim eylem motor programi i¢inde sesin nasil ¢ikarilacagini iceren

motor komutlari barindirir. Bir sarkici egitim 6gretim hayati boyunca bir notayi en
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saghkh ve en verimli ve de disa vurumu en genis bir sekilde gerceklestirebilecegi
haliyle nasil ¢ikaracagini yillar icinde 6grenir ve bunu bir birim eylem motor programi
haline sokar. Sonra buna ikinci bir birim eylem motor programiyla (ses yolunun nasil
olacagi) kaynastirir. A harfini nasil i harfini nasil sdyleyecegi gibi seyler gindeme
gelir. Birim eylem motor programi uzun sureli bellekte yerini alir. Ondan sonra
karsisina yeni bir sarki ¢iktiginda bu birim eylem motor programlarini ¢agirir ve ses
teknigini bozmadan o sarkiyi bedeni icin en kolay sekilde ve de en genis disa vurum
saglayabilecegi sekilde soyleyebilir. Birim eylem motor programiyla cevresel ve
biligsel parametreler birbirine zaman zaman karismaktadir. Ama sanat¢l bu
karisiklhigin tstesinden rahatlikla gelebilir. San pedagojisindeki “sesi oturmus” jargonu
bu durum icindir (birim eylem motor programlari gelistirilmis, gelismis uzun sureli
bellekte yerini almistir). Burada kicuk karsitliklar olabilir, yani sesin olusumuna ait
iki unsur vardir. Bu unsurlardan biri, ses kaynagi, nefes, postur ile ilgili alt sistemlerin
nasil calisacagini belirleyen motor programlar, digeri ise sesin nasil ¢ikarilacagindan
cok, o sarki sdylenirken o sesin nasil olusturulacagina ait semantik o6gelerdir
(cevredeki guraltd, calgilarin 6zellikleri, sarkinin sozleri, anlami gibi bilissel ve
cevresel parametreler). Sema teorisinde sesle ilgili motor programlama hiyerarsik bir
yaklasimla tedavi sureclerine yansitilabilir. Hareketi olusturan organlarin hareket
sirasindaki organizasyonuna yénelik olmasi ve o andaki bilissel ve cevresel sureclerin
de bu harekete etki etmesi seklinde iki temel bilesen vardir. Semadan kastimiz agirhkli
olarak uzun sureli bellekte yerini almis birim eylem motor programlaridir. Hareketin
proprioseptif veya isitsel geribildirimlerle olan duyusal ¢iktilari, recogition-tanima
semalar1 yardimiyla hareketin sonucutla, basarisi ile karsilastirilir. Yani bir hareket,
birim eylem motor programlari kullanilarak ¢cevresel ve bilissel stirecler dogrultusunda
gerceklestirilir. Sonra bu hareketin duyusal ¢iktilari ile hareketin basarisiyla ilgili olan
sonucun kendisi karsilastirihir ve bu karsilastirma neticesinde sema geliserek devam
eder.

Motor 6grenmenin olusabilmesi ve gelisebilmesi icin geribildirimlere ihtiyac
vardir. Bu geribildirimlerin kullanilmasi ve motor 6égrenmenin gerceklesebilmesini
saglayan dort temel enformasyon siirecinden bahsedilebilir:

1. Guncelleme: Hareketle ilgili olarak kisinin strekli olarak ¢ok yonli bir
enformasyona, geribildirime ihtiyaci vardir. Bunlar Kkinestetik ve isitsel
geribildirimlerdir ve terapistin ya da san egitmeninin yénlendirmesiyle veya Kisinin

icsel yapilanmasi ile kullanilirlar. Eger bu enformasyon yeterince ve zamaninda
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gelmezse o zaman sema giincellenemez ve 6grenme gerceklesmez. Unlii bir san
egitmeninin kendisine sorulan ‘nasil profesyonel sarkici olunur’ sorusunu ‘egzersiz
yapiniz’ cevabini vermesi motor semalarin tekrarini isaret eder.

2. Ogrenilenin transferi: Temelde ayni birim eylem plani zemininde
gerceklestirilen bir organize hareket farkli durumlara da uyarlanabilmeli,
genellestirilebilmelidir.  Benzer  davranis  modelleri  farkh  durumlarda
kullanilabilmelidir. Bir okuma parcasinda ya da bir sarkida belli bir perde ve girlikte
kullanilan bir vokalin dogru bir sekilde gerceklestirilebilmesi baska bir okuma
parasinda baska bir sarkida veya bir konusma sirasinda da benzer dogru birim eylem
motor programiyla yapilabilmelidir. San egitimi sirasinda her bir nota ve fonem
uzerinde durulur ve tek tek temel kalip semalar yapilandirilir. Yeni bir sarki Kisinin
karsisina c¢ikinca bastan sesi nasil cikaracagi Uzerinde calismaz, var olan semalar
transfer edilir. dgrenilen Kisi terapi sirasinda égrendiklerini gercek hayatta farkl
cevrelerde kullanabilir olmahdir.

3. Stabilizasyon: Birim eylem motor programinin kararli hale gelmesi
stabilizasyon olarak tanimlanabilir. Kalip sema, farkli cevresel parametrelerle
tekrarlandikca, hareket ¢iktilari alinip gincellemeler gergeklestikce stabilitesi artar.
Kisi kararli birim eylem kaliplarini kullanir, ve zamanla artik sarki séylerken bununla
ilgili beceriler, artar ve bu beceriyi kaybetmeden strdurir. Kisi ¢ok sevincli veya
Uzgin bir ruh halinde ya da solunum yolu enfeksiyonu gibi bir hastalik geciriyor bile
olsa son derece gugll bir birim eylem motor programina sahip oldugundan sahneye
cikar ve yeni duruma uyarladigi motor hareketini kullanarak, basarili bir sekilde
sarkisini séyler. Bu durum asla perde kapanmaz denilen sanattaki yonergenin bilimsel
karsithgidir.

4. Becerinin artisi/deneme yanilma hassasiyetinin artmasi: Yanlis hareketlerinin
de 6grenme olanaklarini ve gelisimini arttirdigi bilinmektedir. Birim eylem motor
programi gelisip stabil hale geldikce, kisi yanhs bir hareketi daha hassas bir sekilde
algilar. Diizeltme mekanizmalari da bu dogrultuda gelisir. Dogru hareketler da oldugu
gibi, yanhs bir hareket de benzer tiirde enformasyonlar olusturur. Bu, Ssemayi
guncellemek igin bir ilave kaynak anlamina gelir (30).

Ses terapi strecini motor 6grenme acgisindan (¢ evreye ayirmak mimkandur:

l. Bilissel evre (teorik olarak algilama ve anlama)
. Asosiyatif evre (pratik beceriyi kazanma ve retansiyon)

1. Otonom evre (becerinin transferi ve genellestirilmesi)
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2.3. San Terapisinin Esaslari

Ses terapisi denince, kisinin sosyal ve mesleki ihtiyaclarini karsilayacak, o Kisi
icin ulasilabilir ses seviyesine ulastiracak yontemler akla gelir. Ancak ses profesyoneli
olmayan bir hastaya yaklasimla, sahne sanatgisi olan bir ses icracisina yonelik
performans yaklasimi arasinda farkliliklar vardir. Bir ses sanat¢isinin sesi, konusmasi
sirasinda disaridan tamamiyla normal olarak algilanabilir. Ancak ihtiyaci olan, mesleki
gereksinimi karsilayacak olan durum oldukga farklidir. Ses sanatgisinin mesleki
performansini artirmak, icraylr mikemmellestirmek gibi 6zel ihtiyaclari bulunur. Bu
ihtiyaclari karsilamak icin spor hekimligine benzer uygulamalar gerekmektedir. Ses
sporcusu olarak nitelendirilebilecek olan ses sanatcilari icin de sanatsal tip, san
hekimligi gibi olgulardan bahsedilmelidir.

Pedagojik vokoloji, ses icractlarinin hem profesyonel olmadan énceki egitim
stirecinde sesin gelisimine destek olmak, hem de mesleki olarak icra sesinin
strddrdlebilir olmasi icin calisir. Yanlis yorumlanabilen pedagojik vokolojinin san
pedagojisinden farki sOyle tanimlanabilir: Pedagojik vokoloji, sarki soylemeyi
ogretmeyi degil; sesle ilgili bilimsel tabanli biling saglamayi, sarki sdylerken ses
sagligini korumay1 ve bunu gelistirerek surdirmeyi amaclar. Pedagojik vokoloji
kapsaminda san egitimi sirasinda dersler yoluyla teorik bilgilendirme, sesle ilgili
sportif ihtiyaclari gelistirecek dogrultuda katki saglama, ayni zamanda bozulan ses
saghigini dizeltme uygulamalari bulunur. Bu uygulamalarda kullanilan ses terapi
yontemleri klinik vokoloji ile san pedagojisindeki uygulamalarin kesisme kiimesi gibi
de degerlendirilebilir.

Ses icracilarinin  sahne performanslarini  gelistirmeye yoOnelik terapi
uygulamalari, san terapisi olarak adlandirilabilir. San terapisi tim ses icracilarina
yoneliktir; mesleki statdl, alinan san egitiminin siresi ve seviyesi, icra tlrl ne olursa
olsun kisiye 6zel uygulamalar s6z konusudur. Bu uygulamalar sesin aktif perde
sinirlart (tessitura), gurligi ve dayanikliligr (stamina) yaninda ses kalitesinde de
gelisme saglamaya yoneliktir. Rejisterlerin gelistirilmesi ve birlestirilmesi, vibrato,
rezonansin uygun kullanimi, hiperfonksiyonel davranis formlarinin engellenmesi,
uygun atak ve fonasyon 6zelliklerinin bulunmasi gibi konularda san egitimine destek
saglanir. Eger icrayl olumsuz etkileyen bir ses problemi varsa bu problemin sebebi

arastirilir ve var olan problem ¢ozulerek ses performansinin en (st seviyesine ¢ikmasi
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icin caba harcanir. Ayni zamanda problemin tekrarini engellemek igin bilingli
farkindalik gelistirilir.

San terapisi, Ozellikle san ogrencileri icin ilgili san pedagogu ile birlikte
yuratilmelidir. Profesyonel hayata gegmis olan ses icracilari icin de san terapisi yeterli
gelmeyebilir, ilave san egitimi s6z konusu olabilir. San egitimi, ses icracilarinin
hayatlari boyunca devam eder, ve etmelidir. Eksik egitim almis veya alayli olarak
yetismis (resmi egitim almamis) ses icracilari igin eksiklerin tamamlanmasi yalnizca
san terapisi ile mimkiun olmaz. Meslek hayatinin her déneminde san egitimi

gereklidir.

2.3.1. Profesyonel Ses Kullaniminin Mesleki Seviyeleri

Vokoloji pratiginin en 6nemli calisma alani hi¢ kuskusuz profesyonel ses
kullanicilaridir. Profesyonel ses kullanicisi; digerleri Uzerinde etki olusturmak icin
belli bir ses kalitesine sahip olmasi veya meslegini yaparken yogun olarak sesini
kullanmasi ve bunu mesleki olarak sirdirmesi gereken Kisidir. Sesle ilgili 6zel
ihtiyaclarin karsilanamamasi ve/veya icrayl gerektiren becerilerin eksikligi veya
olmamasi, kisinin mesleki kariyerini ve mesleki ¢evresini olumsuz etkiler.

Koufman ve Isaacson (31) profesyonel ses kullanicilarini, ses bozuklugunun
mesleki performansi etkilemesine gére siniflandirmistir. Ses terapisti, basvuran kisiye
uygulayacak oldugu yontemleri belirlerken kisinin mesleki, psikolojik ve sosyal
Ozelliklerini goz oniinde bulundurmalidir. Ses terapisi uygulamalari, sanatsal kaygilar
barindiran icrada farklilasir. Meslek hayatini sesini kullanarak strdiren bir ¢agri
merkezi gorevlisine uygulanacak ses terapisi yaklasimi, sahne sanat¢isina uygulanacak
ses bozuklugunu gidermeye yonelik ses terapisi veya performansa yonelik san terapisi
uygulamalarindan elbette farkliliklar gosterir. Dolayisiyla yapilacak olan siniflamanin
bir amaca hizmet etmesi ve ses terapi uygulamalarinda yéntem secimi ve uygulama
seviyesini belirlerken yardimci olmasi beklenir. Koufman ve Isaacson siniflamasindan
uyarlanarak ses kullanim seviyeleri, sesin sanatsal icrasi veya mesleki amaclarla
kullanimina gore iki ana seviyede incelenmistir. Her iki seviye de kendi iginde sesin
kalite ve yogunluk acisindan kullanim 6zelliklerine ve ses bozuklugunun

mesleki/glnlik yasantiyi etkilemesine gore (¢ alt seviyeye ayrilmistir:

Seviye 1 (Ses Icracilarr)
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Seviye 1a (Elit Ses icracilari):

Sesin sanatsal icrasina dayali mesleki ses kullanicilaridir. Sahne sanatlari
cercevesinde sanatsal disavurum icin seslerini icra amacli muzikal bir enstriman
olarak kullanirlar. Olimpik ses sporculari olarak degerlendirilebilecek bu grupta
sanatsal acidan sesin kalitesi ve profesyonel anlamda strdirilebilirligi 6n plandadir.
Seslerinde olabilecek en kiclk degisikliklerde bile ciddi bir sekilde etkilenerek
mesleklerini surdiremeyebilir veya yaptiklari kontratlari yerine getiremeyebilirler.
Ses bozuklugu veya yetersizligi (bir notayr uygun bir sekilde ¢ikaramamak) Kisi icin
ciddi bir psikolojik baski olusturur. Maddi gelirinde degisiklik olmasa dahi (kadrolu
memuriyet nedeniyle) bu kisiler erken emeklilik veya istifay1 distinerek mesleklerini
strdiremeyecek hale gelebilirler. Bu grupta basta solist opera sarkicilari olmak tzere
cogu ses sanatcilarl ve bazi tiyatrocular bulunur. Maddi gelir saglamaksizin sadece
sanatsal amaclarla virttidzite derecesinde sanatsal ses icrasi yapan kisiler de bu gruba
ayrica dahil edilmelidir.

Seviye 1b (Profesyonel Ses icracilari):

Sesin icra seviyesinde kullanimina dayali, ses kalitesinin énemli oldugu, sesle
ilgili sanatsal acilimlarin bulundugu mesleklerdir. Hafif bir ses bozuklugu meslegi
olumsuz etkiler, bu durum sureklilik kazanirsa mesleki Kkariyerin devamliligini
engelleyebilir veya meslegin sonlanmasina sebep olabilir. Bu Kisiler, sesi olumsuz
etkileyen titin kullanimi, ses suistimali gibi durumlar yaninda kiguk caph noddil,
polip, Reinke 6demi gibi patolojilerle mesleklerini strdurebilirler. Cogu profesyonel
korolar, bazi sarkicilar, tiyatrocular, mevlithanlar, din goérevlileri, bazi radyo ve
televizyon spikerleri bu grupta yer alir. Yine bu gruba dahil edilmesi gereken 6zel bir
meslek grubu da san hocalaridir. Ogrencilerin seslerini taklit edip dogru ses kalitesini

drneklemek yogun ve riskli bir ses kullanimi gerektirir.

Seviye 1c (Yari Profesyonel Ses icracilari):

San ve tiyatro ogrencileri, amator korolarda korist veya solist olarak sarki
sOyleyenler, dini amaclarla amator olarak (muezzinlik, mevlithanlik seklinde) ses
icrasi yapanlar, ses kullanimi ile duzenli maddi gelir sahibi olmayanlar bu grupta
sayilabilir. Ses bozuklugu, kisinin maddi gelirini ve mesleki kariyerini pek
degistirmez, ancak katildigi aktivitelerin kisitlanmasiyla yasam Kalitesini dusurdir.

Bazi durumlarda kismi maddi kazanimlar (para disinda davet edilen yerlerdeki seyahat
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masraflarinin karsilanmasi vb) buna ilave edilebilir. San ve tiyatro 6grencileri icin eger
ses bozuklugu kalici 6zellikte ise profesyonel hayata gecis mimkin olmayabilir.
Ogrenciyken ses icrasi ile maddi gelir elde eden grup, ¢alisma yogunluguna gore bir

ust seviyede de (Seviye 1b) incelenebilir.

Seviye 2 (Mesleki Ses Kullanicilarr)

Seviye 2a (Profesyonel Mesleki Ses Kullanicilari):

Ses kullanimina dayali mesleklerde calisan, ¢alisma hayatlarinin blyik bir
boliminu seslerini kullanarak geciren kisilerdir. Sanatsal kaygi olmamakla birlikte ses
kalitesi dnemlidir (Seviye 1b ile farkini belirleyen anahtar kelime icradir). Meslegin
ifasinin ses kullanimina dayali olmasi nedeniyle orta dereceli bir ses bozuklugunda,
yapilan isin kalitesi dlser, yetersizlik uzarsa mesleki faaliyetlerini strdiremezler. Bu
grubun belirgin 6zelligi, genellikle ikna sesini kullanan meslekler olmasidir. ikna sesi,
normal konusma sesinden farkli olarak genellikle hiperfonksiyonel, yiksek vertikal
larenks pozisyonuna ve genis posteriyor glotik aciklikla seyreden bir durumdur.
Karsisindakini etkilemek, bir mali veya hizmeti pazarlamak amaciyla kullantlir,
Yapilan kaynak ve filtre modifikasyonlari prozodiyi de olumsuz etkileyebilir. Bu
mesleklerde ses kalitesi o meslegin secimi ve uygulanmasinda 6énem arz eder.
Ogretmenler, dil ve konusma terapistleri, telefon santrali memurlari, musteri
hizmetleri gorevlileri, tezgahtarlar, resepsiyon gorevlileri, sekreterler, katipler,

avukatlar ve politikacilar bu grupta yer alir.

Seviye 2b (Yari Profesyonel Mesleki Ses Kullanicilar):

Meslegin sirdurdlebilmesi icin ses kullaniminin gerekli oldugu ancak ses
kalitesinin 6nemli olmadigi mesleklerdir. Sese dayali olmayan ancak mesleki
uygulamalar sirasinda sesini kullanan bu gruptaki Kisiler agir ses bozuklugunda
mesleklerini surdliremeyebilirler. Bir Ust seviye olan Seviye 2a’dan farki, normal
konusma sesi kalitesinin bu mesleklerin sirddrtlebilmesi icin yeterli olmasi, ses
kalitesinin mesleki kariyeri olumsuz etkilememesidir. Bu grupta hekim, polis, hemsire,
fizyoterapist, psikoterapist, cogu memurlar, bazi isadamlari yer alir. Bu gruba polis,
itfaiyeci, asker, cankurtaran, spor egitmeni gibi yiksek gurlikle sesini yogun olarak

kullanan meslekler de dahil edilebilir.
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Seviye 2¢ (Profesyonel Olmayan Mesleki Ses Kullanicilari):

Bu seviye mesleki olarak sesin énem arz etmedigi gruptur. Bu Kisilerde, agir ses
bozukluklari her ne kadar sosyal hayatlari etkilense de islerine engel bir durum teskil
etmez, maddi gelir kaybina sebep olmaz. isciler, yazarlar, ressamlar, ev hanimlari bu
grupta sayilabilir.

Ses icracilan, farkli isimlerle (sarkici, sanci, ses sanatcisi, vokal yorumcu)
karsimiza gelebilir. Sesin icra amaciyla kullaniimasi ve bunun bir meslek olarak
yapilmasi sesle ilgili 6zel ihtiyaclari glindeme getirir. Ses icracilarinda meslegin temel
enstrimani ve olmazsa olmazi sestir. Ozellikle en (st kategoride yer alan elit ses
icractlarinin en belirgin 6zelligi meslek hayatlarinin tamamen sese dayali olmasidir.
Ses dayali olma ile anlatilmaya calisilan, aslinda sesin sanatsal icra amaclanarak
enstriman olarak kullaniimasidir. Sesin kalitesi sanatsal disavuruma imkan
saglayacak, kullanilan tiriin gereklerini de karsilayacak niteliklere sahip olmali ve bu
nitelikler profesyonel (maddi gelir elde etme sireci) anlamda da surddrulebilir
olmalidir.

Elit ses icracilari genellikle ¢ocukluk cagindan itibaren sesleri ile 6n plana
citkmis, daha sonra ses egitimi (genellikle akademik duzeyde) alarak uzun yillar
olimpiyatlara hazirlanan sporcular gibi ¢alismis kisilerdir. Ses egitimi, hayatlarinin en
azindan bir béluminde resmi (konservatuvar) veya 0zel sartlarda yer almistir. Sahne
disinda da sesleri ile ilgili calismalar yapmak zorundadirlar. Strekli olarak titiz bir
arayisin iginde sesin gelismesi ve glzellesmesi icin ugrasirlar. Uzun sire ses
icrasindan uzak kalmak tipki bir profesyonel futbolcunun futboldan bir sureligine uzak
kalmasi kadar olumsuz etkilere sahiptir. Sesle ilgili tim aksakliklar dogrudan mesleki
basariyi ve performansi olumsuz etkiler. Mesleki kariyerlerinin devami igin normal bir
Kisiye giliing gelebilecek kadar seslerine énem verirler. Hastaliklar ve kazalar icin gok
az tolerans s6z konusudur; ‘perde kapanmaz’ gibi ¢cok agir ve gercek disi olabilecek
beklentiler icindedirler. Bu duruma san piramidinin zirvesindeki solist opera
sarkicilari 6zel bir 6rnek teskil eder. Tek bir notanin ¢ikarilamamasi veya uygunsuz
cikarilmasi bile temsildeki rollin basarisizligi anlamina gelir. Dolayisiyla elit ses
icracilari, bedensel ve ruhsal sagliklarina en Ust seviyede 6zen gostermelidirler. Sadece
fiziksel olarak saglikli olmak icranin miikemmel gerceklestirilecegi anlamina gelmez,
performanslarinin gelismesi ve surddrulebilir olmasi icin fazladan efor sarf etmek

zorundadirlar. Strekli olarak bir sporcu disipliniyle ses egzersizleri yapilmali, sahne
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performansinin olup olmadigina bakilmaksizin, egzersizler hayatin bir parcasi olarak
strdurtlmelidir.

Ses icracilarinin blyldk bolumind kapsayan ikinci seviyede (profesyonel ses
icracilar) hafif ses bozukluklari ile bir slre icra sirddrdlebilir. Sesin sanatsal icra
kalitesinin elit ses icractlari seviyesinde olmasi ve sirdirilmesi beklenmez. Ancak bu
grup ta elit ses icracilarina benzer sporcu zihniyeti ile calismali ve gerek teknik gerekse
saglikh ses kullanimi agisindan destek almalidir. Profesyonel ses icracilari genellikle
resmi bir ses egitimi almamis, ancak yetenek ve ilgi dogrultusunda mesleki ses icracisi
olmus kisilerdir. Ses gelisimi genellikle deneme yanilma ve mesleki tecribe ile belli
bir teknige ulasir. Bu teknik (gelistirilen kas éruntisti) genellikle bilingli bir slirecte
olusmadigi icin bu kisilerde dokularda bariz patoloji yoksa teknik miidahaleleri daha
dikkatli yapmak uygun olur. Ses olusumu ¢ok yonli dinamik bir denge icinde oldugu
icin isleyisi degistirirken yolunda giden sireci bozmaktan kaginilmahdir. Yari
profesyonel ses icracilarinda ise durum biraz daha farkhdir. Ozellikle konservatuvar
ogrencileri, gelecekte profesyonel veya elit ses icracisi olma adayr olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle temel elementlerin gelistirilmesi konusunda israrli
olunmalidir.

Elit ses icracilarinin bir kismi st diizeyde yetenekli olmalarina karsin yetersiz
veya uygunsuz ses egitimi almis olabilirler, bu durum bir agmaz halinde surrekli olarak
tehdit unsurudur. Soprano olarak yetistirilmis bir mezzosoprano igin yas ilerledikce
hayat giderek guclesir, ses cikarmayi dusunmekle sanatsal disavurum arasinda
umutsuz gekismelerle kariyer sorunlari ortaya ¢ikar. Bazi elit ses icracilarinin ikinci
isleri de vardir, sikhkla bu ikinci isleri de sese dayalidir, hatta sesin uygunsuz
kullanimina neden olur. Ornegin basaril ses sanatcilari sahne disinda san hocahigi da
yapabilmektedir. Aktif performans sirecinde ses egitmenligi yapmanin en blyik
zararl, yanlis ses cikaran 6grencinin sesini taklit edip dogru sesi gostermek gibi
uygulamalardir. Elit ses icracisi sesini suiistimal etmemeli, yanlis kullanmamali ve
gereginden fazla kullanmamahdir.

Yaslanma ile beraber bedenin rejenerasyon kapasitesinin giderek azalmasi,
dokularin yapisal anlamda tonusunu yitirmesi, daha ¢abuk yorulma, dislerin kaybi gibi
faktorlerin tima sesi olumsuz etkileyebilir. Zaman gectikge psikososyal baskilar,
gecirilen kaza ve hastaliklar, sese yonelik hassasiyet ve ¢zenin azalmasi, uygunsuz
yasam ve aliskanliklar da (alkol, sigara, uyusturucu) elit icra sesinin kalitesini bozar.

Bir ses sporcusu gibi yetisen ve yasayan elit ses icracisi yukarida sayilan olumsuz
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faktorlerden daha az etkilenir ve bu faktorler meslegin icrasini bozan veya sonlandiran
sorun olmaktan c¢ikar. Bilingli sahne performansi, elit ses icracisi igin eskimeyi degil
olgunlasmayi saglar ve mesleki kariyerin farkli anlamlarda strekli yikselmesi ile

sonuclanir.

2.3.2. Ses Icracilarinin Degerlendirilmesi

Ses icractlarinin ses klinigine basvurmasi, sadece ses kisikhigi icin olmayabilir.
Istenen bir notaya ¢ikilamamasi veya inilememesi, rejister gecislerinde sorun olmasi
veya tininin istenildigi gibi olmamasi gibi ‘sira disi’ ses problemleri veya ihtiyaclari
ile de basvuru olabilir. Derinlemesine alinan vokolojik anamnez ve sesin
objektif/sibjektif degerlendirilmesi sonrasinda sorunun ¢6zumu veya ihtiyacin
gercekei bir bigcimde karsilanmasi icin yol haritasi yapilir. Glnlik konusma sesi
aliskanliklari, artikiilasyon, prozodi Ozellikleri degerlendirilmelidir. Varsa gerilim
bolgesi (dil, ¢cene, boyun, omuz veya (st gogus kaslarr) saptanmalidir.

Ses icracisinin sesinin degerlendirilmesi icin rutin yontemlere (akustik ses
analizi, videolarengostroboskopi vb.) ek olarak fonetogram ve yiksek hizli
gorintileme yontemleri de kullanilabilir. Ses laboratuvarinin olanaklari ne olursa
olsun ses icracisini degerlendiren en 6nemli enstriiman, degerlendiricinin kulagidir.
Objektif sonuclarin anlam kazanmasi ve problemin ¢6zimdi icin yol haritasinin
belirlenmesi icin ses icracisinin sesi, piyano esliginde farkl sekillerde dinlenir. Bu
yontem terapinin ilerleyen asamalarinda da kullanilabilir. Ses icracisinin sesi ve
Kisiliginin taninmasi ilk seansta tamamlanmayabilir, hatta icracinin sahne
performansinin da yerinde izlenmesi vokolojik degerlendirmenin bir parcasidir.

San pedagojisinde sanatsal disavurumu gelistirmek icin sesin aktif perde
genisligi (tessitura), gucd, kontroll, dayanikhilik (stamina) ve estetik kalitesi igin
egitim sdz konusudur. Vokolojik uygulamanin farki, suregelen veya olasi vokal
davranis bozuklugunun engellenmesi icin calismaktir. Baska bir deyisle pedagojik
vokolojide sarki sdylemenin egitimi s6z konusu degildir ama sarki sdyleme ve
konusma sirasindaki vokal davranis bi¢imi dederlendirilir ve sorunlarin kaynagi ortaya
konduktan sonra ¢6zim yollari bulunur ve uygulanir. Pedagojik vokoloji
uygulamalarinda unutulmamasi gereken, ses icracisinin terapiye etkin konumda

katilmasini saglamak, pasif ve edilgen kalmasini engellemektir.
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2.3.3. Ses icracilarinda Performansa Yoénelik Ses Terapisi Yontemleri (San
Terapisi)

Ses icracilari icin performansa yonelik calismalarda; sesi sportif anlamda
gelistirmeye, ses bozukluklarini énlemeye ve ses bozuklugunun ortaya g¢ikmasi
durumunda giderilmesine calistlir. San terapisi uygulamalari klinik vokoloji ve san
pedagojisinin kesisme kiumesi gibi degerlendirilebilir. Ses terapisi genellikle ses
hastaliginin tedavisi olarak algilanir, ancak ses icracisi i¢in bu tanim farkhdir. Clnki
sarki soylemek, tedavi gerektiren bir durum degildir. Ses icracisina uygulanan ses
terapi  yOntemlerinin  basarisi,  icracinin  kisisel  Ozellikleri  yaninda
uygulayicinin/terapistin - birikimine, tecrubesine, yeteneklerine (6zellikle muzik
kulagina) ve sanat-bilim iliskisini kurabilmesine bagl olarak farkliliklar gosterebilir.
Ses terapi yontemleri, temeli san pedagojisine bagh olan, bilimsel verilerle
yapilandirilan ve tibbi prensipler cercevesinde uygulanan yontemlerdir. Ancak
unutulmamalidir ki ses terapisi tarif tizere sablonlar halinde uygulanan birbirinin ayni
monoton egzersizler degildir. Karmasik, nonlineer dinamik bir sistem olan insan
sesinin kendisi gibi ses terapisi de ¢ok yonlu ¢cok katmanli olarak yapilandirilir, kisiye
Ozel bir yol izlenir. Ses terapisinden basarili sonu¢ alinmadiginda ‘terapi sonug
vermemistir’ yorumunun yapilabilmesi icin uygun yontem(ler)in yetkin uygulayici
tarafindan dogru bir sekilde uygulanmis olmasi gereklidir. Ses icracisina uygulanan
ses terapi yontemleri dikkatle uygulanmalidir. Bilingsiz uygulamalar icracinin
teknigini bozarak meslek hayatinin olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Klinik
vokoloji uygulamalarinda gerekli olan 0zelliklere ek olarak terapistin Kisisel
yetenekleri, mizik bilgisi, sahne sanatlarina olan yakinligi ve sahne sanatcisini
tanimasi, ses icracisina olan yaklasimini yapilandiran 6nemli 6zelliklerdir.

Ses icracisinin karsisina ¢gikabilecek sorunlara karsi almasi gereken dnlemler,
hastalanmasi ile ilgili patolojik surecler ve ihtiya¢ duyulan ses kalitesine ulasmayi
amaclayan fizyolojik surecler benzer yoéntemlere dayanir. Bu yoniyle pedagojik
vokoloji uygulamalari i¢inde san terapilerinin siniflandiriimasi, klinik vokolojideki
siniflamadan farklidir. Klinik vokolojide, ses terapilerinin siniflandiriimasi vokal
davranis orlntlsind etkileme sekline gore dolayli ve dogrudan yontemler olarak
derlenmistir; ancak pedagojik vokolojide san terapisi uygulamalarini siniflandirirken
san sesinin gelisim sureci goz 6nune alinmistir. Klinik vokolojide uygulanan ses

terapisi yontemleri, elit ses icracilarinda da ses bozuklugunun gerektirdigi sekilde
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kullanilabilir. Rutin yontemlere ek olarak elit ses icracisinin performansa yonelik 6zel
ses ihtiyaclarinin  karsilanmasi pedagojik sirectekine benzer uygulamalari

gerektirebilir. Elit ses icrasinda performansa yonelik san terapi yontemleri soyle

Ozetlenebilir:
1. Bilgilendirme, agiklama, bilingli farkindaligi artirma
2. Ses hijyenine yonelik 6nlem ve uygulamalar
3. Temel elementlere yonelik uygulamalar:
a) llkel ses
b) Postiir
c) Nefes-destek
4. Ses kaynagina yonelik uygulamalar:

a) Glotik atak
b) Vokal kas gelistirme ¢alismalari
c) Ses odaklama egzersizleri
5. Ses yolu uygulamalari:
a) Vertikal larenks pozisyonu (VLP) ayari
b) Yari tikayici ses yolu (YTSY) egzersizleri

¢) Unlii ve Ginsiizlerin amaca yonelik kullanimi

1S

Gevseme ve mizikal performans anksiyetesi ile bas etme yontemleri

~

Cevresel faktorlere yonelik 6nlem ve uygulamalar

2.3.3.1. Bilgilendirme, Ac¢iklama, Bilingli Farkindaligi Artirma

Ses icracisinin egitimsel strecinde aslinda bir sporcu yetistirilmesi s6z
konusudur. Sesin gelisimine yonelik sanatsal teorik ve pratik egitimler yaninda verilen
meslek dersleri (repertuvar, yabanci dil, sahne, kostim bilgisi, vb.) arasinda yer alan
pedagojik vokoloji dersi, sesle ilgili mesleki ve bilimsel bilgi birikimini saglayarak
profesyonel biling olusturmayi amaclar. Bu biling, profesyonel sesin gerek gelisimi
gerekse idamesi icin icractyi destekler.

Yirminci yuzyilin en ¢ok iz birakan tiyatro teorisyenlerinden Stanislavski’nin
‘bilingli bir sekilde bilingaltini yapilandirmak’ olarak tanimladigi sahne egitiminde,
esas olan bilingaltinin dogru yonde egitilmesidir. Bu durum, bir profesyonel sporcunun
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yoneldigi spor dalinda yasadigi néromuskuler gelisime benzer. Egitim sirecinde
performans igin gerekli her hareketin (hangi notay! hangi harfle ve nasil gikaracagini
belirleyen kas postiri ve kasilma konfigurasyonunun) nasil gerceklestirileceginin
ogrenilmesi, motor fonksiyon orintilerinin ezberlenmesi baska bir deyisle marifet
kazanimi gereklidir. Bu slrecte hem motor 6grenme prensipleri kullanilarak noral
plastisite gelistirilir, hem de ilgili kaslarin bu noral uyarilara istenen cevabi verebilecek
kondisyona gelmeleri saglanir. Bir profesyonel ses sanatcisi sahnede bir sesi nasil
cikaracagini dusunerek belirlemeye calisirsa sanatsal disavurumundan cok sey
kaybeder. Bu amaclanmis hareketlerin sahnede kurgulanmasi biyik bir zahmet ve
vakit kaybindan baska bir sey degildir. Oysa yeterli ve dogru bir bilincalti
yapilanmasina sahip olan bir sanci bu marifetin tzerine artistik degerler insa ederken
zorlanmaz.

Etkin ve saglikli ses Gretimi ile ilgili bilimsel bilgilere sahip olmak, mesleki
biling seviyesinin artmasini saglar, bazi sancilarin disunduginin aksine bu sanati
engelleyici bir durum degildir. San hocasi olup da ses kivrimlarinin endoskopik
goruntisine yabanci oldugundan bu gorintiler karsisinda trajikomik bir panik ve
korku geciren 6rnekler de mevcuttur. Diinyaca tnli sancilarin bir kismi bilimsel bilgi
konusunda cehalet seviyesinde oldugu ama buna ragmen sesini fevkalade kullandigi
da farkh bir 6rnek olarak karsimiza cikabilir. Bunlarin hicbiri sanat ile bilimin farkl
dilleri kullansa da ayni oldugunu; gercek bir sanatcinin basarisini kalici kilmak ve
yukselmesini sirdirebilmek igin bilimsel bilgi ile donanmasi gerektigi gercegini
yadsilyamaz. Sanat¢l bilgiye muhtactir, muhta¢ olmahdir. Ancak bu sayede
profesyonel hayatini sansa birakmadan sirdirebilir. Bazi olgunlasma strecleri bilgi
sayesinde kisalabilir, ileri yaslarda bile arzulanan diizeylerde performans basarisi
korunabilir.

Sancilar egitimleri ve profesyonel hayatlari boyunca imajinasyonlarla dolu
tarifleri uygulamak zorunda kalirlar. El yordami ile ¢ok uzun siireler ve yogun emek
harcanarak alinan bilgiler nesiller boyunca bilgi ve deneyimlerin aktariimasindan
kaynaklanir ama yolu kisaltmak ve daha bilingli ilerlemek icin bilimsel bilgiyle
desteklenmeleri gerekir. Diyaframin Gtopik tanimlari, ses tellerinin sayisi hakkindaki
spekulasyonlar, muhtelif yonergeler (Kafa sesini kullan! Damagindan yuvarla!
Maskeye al! Sesini keskinlestir/ yuvarlat/ sivrilt/ puslandir/ parlat! vb.) sancinin
zihninde karmasaya sebep olabilir. Dogru bir yonerge yanhs anlasilabilir veya yanlis

uygulanabilir. Pedagojik vokolojinin amaci bu tip egzersizlerin ve yo6nergelerin
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gercekte ne anlama geldigi, anatomik ve fizyolojik olarak nasil bir davranis
betimlendiginin ortaya konmasidir. Dolayisiyla 6grenci, yaptigi bir egzersizin objektif
olarak nasil organize edece@ini bilir, egzersizin amacini ve beklenen sonucu
degerlendirir.

Bilgilendirme, agiklama ve bilingli farkindaligi artirma ¢alismalari bu yonuyle
sancinin mesleki uygulamalari ve enstrimani hakkinda bilgi sahibi olmasini amaglar.
Sancinin sahip oldugu teknik yaninda, uygulanan egzersizlerin amacinin ve nedeninin
daha objektif olan gorsel, isitsel ve Kkinestetik biyogeribildirim yontemleri ile
anlasilmasi daha kolaydir. Sancinin kendi ses kivrimlarini - videostroboskopi
kayitlarinda gormesi, glotik kapanma paterninin degerlendirilmesinin mimkinse
endoskopi sirasinda gosterilmesi gorsel biyogeribildirimin etkisinden faydalanmayi
saglar. Anatomik olarak anlasilir diizeyde ses kivrimlarinin hareketinin ilgili kaslarin
sematik olarak anlatilmasi ile uygulamalar yeni bir boyut kazanir. Sanci formanti ile
ilgili ses analizi grafiklerinin sanci tarafindan gortlmesi, fiziksel olarak sesin igindeki
harmonik yapinin zihinde sekillenmesine yardimci olur. Ses kayitlarinin dinlenmesi
ve farkl kayitlar arasinda yapilan karsilastirmalar da isitsel geribildirim icin 6nem
tasir.

Ses icracisi icin ses problemi yasamak bir futbolcunun ayag ile ilgili sakathk
yasamas| kadar dogaldir. Surdurilebilir profesyonel ses i¢in problemi zamaninda fark
ederek gerekli 6nlemleri almak ve ¢6ztime ulasmak esastir. Bunun igin birinci basamak
icracinin sahip oldugu bilgi ve bilingle sorunlari erken anlamasidir. ikinci basamak ise

tecrtibe ve bilgisi ile soruna ¢6zum bulamiyorsa destek almasidir.

2.3.3.2. Ses Hijyeni

Ses icracilarinin istisnasiz timandn bilgi sahibi olmasi, uygulamasi veya 6nlem

almasi gereken yontemlerdir. Doért grupta incelenebilir:

a) Mekanik travma:

Ses suiistimali; hizli konusma, bagirma, bogaz kazima ve oksirik gibi
hiperfonksiyonel vokal davranis sekilleri ile ses kivrimlarinin mukozasinin travmatize
olmasidir. Mekanik travmayi engellemek amaciyla sorunun hangi durum ve

zamanlarda oldugunu acifa ¢ikardiktan sonra sistematik olarak bu durumlar azaltilir.
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Yiksek riskli zamanlarda 6dul-ceza kullanilarak uyaran kontroliine odaklanilir, daha
sonra davranis transferi yapilarak travmadan uzaklasilir.

Yogun kas kasilmasi ile ortaya ¢ikan kas yorgunlugu ve vibrasyona bagli
mukozal degisikliklerin rejenere olmasi, yasla degisen dinlenme sureci gerektirir.
Gunluk fonasyon miktarinin ayarlanmasi, 6zellikle konser glnlerinde 6nem tasir.
Fonasyon miktari, sadece stre degil, kullanilan ses siddeti ile de olctulmelidir. Ses
icracisi, yaninda strekli bir taksimetre tasir gibi sesini kontrollt kullanmalidir. Aksam
konsere cikacak olan bir ses icracisi, gun boyunca modifiye ses istirahati ile ilgili
yontemleri uygulayabilir. Bu dogrultuda sesini yoracak giriltili ortamlarda uzun
sreli konusma, bagirip cagirma gibi aktivitelerden uzak durmalidir, ancak bu
tamamen sessiz kalmak anlamina da gelmez. Performans sonrasinda da dokularin
rejenerasyonu icin kendisine zaman tanimalidir. Konser sonrasi yapilan garaltuali ve
coskulu kutlamalar, profesyonelce bir davranis olamaz.

Sesin performans dncesinde Isitilmasi ve performans sonrasinda sogutulmasi,
ses hijyeninin bir parcasidir. Spor fizyolojisi acisindan bakildiginda performans
sirasinda olusacak olan yogun kas aktivitesi icin 6n hazirlik gereklidir. Bu durum
sadece kas dokusunun Gst dizey sportif kasilmasi icin gerekecek olan lokal kan
akimini artirip kas hiicrelerini hazirlamayr degil, mukozanin performans sirasinda
vibrasyonla ortaya ¢ikan degisikliklere hazirlanmasini da saglar. Ne kadar miikemmel
bir teknige sahip olursa olsun, icraci performans éncesinde sesini Isitarak 6n hazirlik
yapmalidir. Isitma hareketleri genellikle tonal ve cikici egzersizlerdir. Yani guraltult
bir kuliste bir sarkiyr yarim sesle (mezzo voce) soyleyerek 1sinma uygun degildir.
Isinma icin uygun yer ve yeterli zaman olmalidir. Sik yapilan yanlis, sahnede ilk iki
ya da ¢ sarki boyunca sesi I1sitmaya (agmaya) ¢alismaktir, riskli ve icrayl bozabilen
bir durumdur. Isinmanin sadece spor fizyolojisi icin degil, sesin postlrinin
ayarlanmasi; konusma posturinden san postirine gegis yapilmasi igin 6énemi vardir.
Ozellikle klasik sanda bu durum “sesi poze etmek’ olarak tanimlanir.

Sesin sogutulmasi da performans sonrasinda tipki diger bedensel sporlarda
oldugu gibi kaslarda biriken laktik asitin uzaklastiriimasina benzer fizyolojik
prensipler igerir. inici tonal egzersizlerle performans sonrasinda ayrilacak 5-10 dakika,
saglikli profesyonel ses icin avantaj saglar.

b) Hidrasyon-Himidifikasyon:
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Vicudun travmaya en dayanikli mukozasinin yuksek nemlilikle desteklenmesi
ve lubrikasyonu sarttir. Endoskopide mukusun viskozitesi yol gosterebilir ve su sira
ile siddeti artan kuruluk bulgulari gézlemlenebilir: ser6z géllenme, mukoit géllenme,
mukus koprust olusumu ve krutlanma. Kurulugun énlenmesinin ses icracisi igin ozel
6nemi vardir. Fonasyon sinir basincini dustirmek igin ses kivrimlarinin mukozasi
nemli kalmahdir. Burun tikanikhgr varsa duzeltilmeli, giinde en az 1,5-2 litre su
icilmeli, asiri miktarlarda antihistaminik, kafein, sut tuketimi engellenmelidir.
Ortamdaki havanin nem orani humidifikasyon agisindan énemlidir, %50 civarindaki
nem orani sancl igin uygun ortam saglar. Bu uygun ortam icin muhtelif nemlendirici

solunum aygitlarindan faydalanmak mimkandur.

C) Larengofarengeal Reflu:

Ses kivrimlarinin mukozasinin yapisini degistirmesi yaninda bogazda strekli
olarak olusturdugu dolgunluk ve takilma hissi ile sesi etkiler. Posteriyor glotik
enflamasyonla baslayip subglotik 6demle devam eden kimyasal iritasyon sireci, ses
kivrimlarinin yapisini etkiledigi icin vibrasyon paternini degistirir ve icract, ahistigi

sesi yakalayabilmek igin teknigini degistirmek durumunda kalir.

d) Iritan Madde inhalasyonu:

Sigara, boya, temizlik maddeleri gibi ses kivrimlarinin mukozasinda
enflamasyon olusturan etkenlerden uzak durulmahdir. Bu tir maddelerin etkileri
sadece mukozal ve submukozal yapisal degisikliklerle sinirli kalmaz. Ses tekniginin
korunmasi icin biyogeribildirim saglayan duysal kinestetik alginin da bozulmasi s6z

konusudur.

2.3.3.3. Temel Elementlere Yoénelik Uygulamalar

Ses icracisinin gelisimsel sirecindeki bilingli yaptlandirmanin ilk evresinde U¢
temel elementten bahsedilebilir, bunlar: ilkel ses, nefes ve posturdir. Cekirdek-uydu
modelinde 6nerilen pedagojik program, (¢ temel elementin esas oldugunu, egitimin
ilk asamasinda gelistirilmesi gerektigini belirtilir (Sekil 18) (32). Profesyonel hayatta
da sancinin Kkarsisina ¢ikan sorunlarda da ilk kontrol edilmesi gereken yer temel

elementlerdir.
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Temel elementler, zamaninda ve yeterince zaman harcanarak bilingli bir sekilde
gelistirilmelidir. Profesyonel hayatta ¢cikmasi muhtemel ses sorunlari karsisinda ilk
kontrol edilmesi gereken parametreler temel elementler olmalidir. Unli tiyatro
egitmeni ve teorisyeni Konstanin Stanislavski’nin “Bilincli bir sekilde bilingaltini
yaptlandirmak® konusundaki distinceleri de aslinda virtiozlik seviyesinde, motor
kontrolle ilgili noral stireclerin korteksten degil, daha az enerji gerektiren subkortikal

merkezlerden baslatiimasi gerektigini belirtir.

a) Ilkel Ses:

San egitiminde oncelikle kisinin sahip oldugu gercek tiniyr bulmasi (ilkel ses)
ve sesin bunun tzerinde yapilanmasi esastir. Siklikla belirtilen sesin “yerini” bulmak,
sesi ‘poze etmek’ yonergeleri aslinda ilkel sesi isaret eder. ilkel ses deyimini literatiire
kazandiran San pedagogu Oren Brown ilkel sesi tanimlarken su agiklamayi yapmistir:
“ilkel ses, bir sanci olarak icinizdeki sanatcinin; bir konusmaci olarak ise distiniriin
dinleyicilerle iletisim kurabilmesi icin anahtardir. ilkel sesin farkina varilmasi ve
kullaniimasi profesyonel ses kullanicilarinin (sanci ve konusmaci) ses saghgi icin
elzemdir’ (32).

SANAT AL
YAPILANNA VE

Sekil 18: San egitiminde ¢ekirdek-uydu model (32).

ilkel ses, dogal ihtiyagc ve durumlarin yansimasidir; sasirinca, ofkelenince,
korkunca, neselenince ‘dylesine’ c¢ikariverdigimiz icgiidiisel bir cevaptir. iste bu

yoniiyle ilkel sesin kendisi bedensel bir reaksiyon olarak nitelendirilebilir. ilkel ses
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sirasinda larengeal kaslarin ideal istirahat uzunluklari saglanir. Ses perdesini ayarlayan
her iki temel mekanizmanin (tiroaritenoit ve krikotiroit kas mekanizmalari) nétral
pozisyonda bulunmasi larengeal postirin en ideal (maksimum ekonomik kas vektor
konfiglrasyonunda) halini belirtir. Her iki perde mekanizmasi da en genis sinirlarinda
calisacak baslangi¢ noktasindadir. Ayni nétral postur ses yolu igin de gecerlidir. Nefes
icin de belirtilen no6tral pozisyon gereksiz kasilmalarin  azalmasiyla ideal
abdominodiyafragmatik solunumu kolaylastiracaktir.

Ilkel sesi cikarmak icin cesitli manevralar énerilmistir, bunlar arasinda; giilme,
aglama, sizlanma, mizirdanma, 6kstrme, dil ve dudak trilleri, esneme sonrasinda i¢
cekme, onaylama (hi hih), cignerken homurdanma, azarlama sesi ile yapilan
egzersizler sayilabilir. ilkel sesin bulunmasi ve kullaniimasi, asamali bir siirectir.
Birinci asama, ilkel sesi bulmak ve kabullenmektir. Bulmak igin ilkel ses manevralari
kullanilabilir ve ideal baslangic¢ yeri olarak gogus rejisteri ile ses sinirlarinin orta-alt
bolgeleri uygundur, ancak kritik olan safha bu sesi kabullenmektir. ilkel sesinden
uzaklasan ses icracisi beklentilerden arinmis olmalidir; aliskanliklar ve bilgi eksiginin
listesinden gelmeden terapinin devami sonugsuz olacaktir. ikinci asama kontrol ve
saglamadir. ilkel ses sirasinda hicbir kas gerilimi hissedilmemelidir. Ses kendiliginden
cikiveriyormus gibidir, zorlanma, gerilim hissediliyorsa yanlis olan bir sey var
demektir. Bunun kontroll ayna karsisinda yapilabilir, yiizde, ¢ene, dudak ve boyunda;
tim bedende higbir gerilim (garip mimikler, egilip bikulen beden, vb.) olmamalidir.
Parmaklarla boyunda girtlagin ve boyun kaslarinin tamamen gevsek ve ses igin
hazirhk yapmadan sesin ¢ikarildigindan emin olunmalidir. Nefes alirken ve verirken
Ozellikle bas, boyun, omuzlar ve ust gogus bolgesinde belirgin hareketler (ylz
mimiklerinde degisiklikler, kaslarin ylkselmesi, omuzlarin yikselmesi, sternumun
bariz bir sekilde 6ne arkaya, yukari asagiya hareketi) olmamahdir. Uglincii asamada
ham ses gelistirilir. Bulunan ses tonunun ¢evresinde yine notral Unlu ile (sesin tinisini
ve larengeal stabiliteyi bozmadan) bir oktav (passaggio bolgesinin disinda) genisletilir.
Farkli inll ve Unsuzlerle calisarak ayni tini saglanir. Dérdlinci asamada ilkel ses san
sesine tasinir. Orta tonlarda yari tikayici ses yolu egzersizleri ile ses sinirlari
genisletilebilir daha sonra [yyaaa] ile glisando egzersizi yapilarak esneklik
saglanabilir. Perde kaydirmalar, larenksin intrensek kaslarini ilkel sese uygun
calistirmanin en giizel yoludur. Zona di passaggio bdlgesinde bu yontemle rahatca
dolasabilmek 6ncelikle sabirla ilkel ses ve nétral tnlilerle burayi iyi taniyarak olur.

Notral Gnli ile elde edilen ham ses, yavas yavas diger tnlulere kaydirihir. Bu sirada
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larenksin kararli hali korunur, ses timisinin farkh artikilasyon davranislarinda
degistirilmemesine dzen gosterilir.

llkel sesin vokali idealde nétral Unlidir (schwa). Ama [o] ve [u] da disik
larenksi saglamalari agisindan kullanilabilir. Ornek ilkel ses egzersizi talimatlari

asagidaki gibidir:

i.  Hichir anlami olmayan bir ses (schwa) cikarin. istenen tini sajlanamazsa
Okslrin, [6hhodo] sesinin ikinci yarisini [hd6] seklinde izole edin ve sadece bu sesi
cikarmaya calisin. Bunu yaparken nezaket kurallarini unutun, ‘kaba’ olmasina gayret
edin.

ii. One egilip basinizi ve kolarinizi serbestce sallarken benzer tiniya sahip
amacsiz sesler ¢ikarin ([hin], [huuu], [hooo] olabilir).

Iii. Kaba saba, “yontulmamis’ olan bu sesi 6nce ham ses olarak stabil hale getirin.
Bu sirada sesi yapilandirmaya sekil vermeye renklendirmeye calismayin; birakin
kulaginiz alissin.

iv. Simdi sesle biraz daha oynayin. Ambulans sireni gibi tizlestirip peslestirin.

v. Simdi sireni uzatabildiginiz kadar uzatin ve bu sirada hem gurligu hem
perdeyi degistirin.

vi. Ayni sesi kullanarak anlamli kelimelere donustirin. Sayr saymak
(/haaaltiyedisekiz...]) en kolay yéntemdir.

vii. Simdi [haaa] olmadan saymaya tekrar baslayin. Sesin tinisinin ayni olmasina
dikkat edin, monoton bir tiniyla saymaya calisin.

viii. Sayarken artik sayilari renklendirin, monoton olmadan saymaya devam

edin.

b) Postdr:

Bir enstrimani c¢almayl 6grenmenin ilk basamagi onun nasil tutulacagini
o6grenmektir. Sanda bunun karsihgr postirddr. San enstriimani tim beden olduguna
gore sancinin ses cikarirken bedeninden haberdar olmasi, bilingli farkindahk -
bilingaltindan kontrolli destek (elbette genellikle egitim sonrasi bilin¢li farkindalikla
gelinebilecek bir asamadir) sistemine sahip olmasi sarttir. Bedeni (st Uste duran
bloklar halinde distndrsek (Sekil 19a) dogru postir icin agirlik merkezi kulak- omuz-

kalca eklemi- diz eklemi ve ayak bileginden gecgen yercekimi hattinda bulunur.
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Sekil 19: (a) Postir bloklari ve agirlik merkezi (b) Bedenin interaktif dinamik denge

platformu (c) Dengede ve 6nde bas pozisyonunda Ust denge platformu (d)
Onde bas pozisyonunda agirhk merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi ve

postirel kollaps.

Postir, sesi pek ¢ok sancinin tahmininden ¢ok daha fazla etkiler. Postlr ve
bilingli farkindaligi gelistirmek icin Alexander, Feldenkrais, teknikleri yaninda yoga,
Tai chi, Pilates gibi degisik tekniklerden faydalanilabilir. Sanda postir, sadece bedenin
durus sekli ile ilgili bir terim degildir. Sancinin tim bedeni bir mizik enstrimani
olarak nasil kullandigi, kaslarini nasil kasip hareketlerini nasil koordine ettigi ile
ilgilidir. Baska bir deyisle larengeal postir, ses yolunu olusturan dil damak ve
farengeal yapilarin postiri de sanci icin 6nem tasimaktadir. Larenks, boyunda
yumusak dokular arasinda askida duran ve iskelet sistemindeki diger tim kemik ve
kikirdak yapilarda oldugu gibi eklemler yolu ile desteklenmeyen istisnai bir organdir.
Prevertebral fasya, kafa tabani ve trakea ile olan iliskileri nedeniyle agonist ve
antagonist iliski iginde olan kaslarin etkisinde kalir. Pek ¢ok kas ve ligaman larenkse
tutunur. Larenksin boyundaki pozisyonunu belirleyen eksternal larengeal kaslar, ayni
zamanda basin agirhginin dengelenmesinde de gorev alabilirler. Bu durum uygunsuz
postirler igin larenksin etkin ve saglikli calismasini engeller. Onde bas postiri basin
yercekimi dogrusunun éniine gegtigi patolojik bir durumdur (Sekil 19¢ ve 19d). Sesi
olusturan tim alt sistemleri (respirasyon, fonasyon ve rezonans) olumsuz etkileyen

onde bas posturu, kalici bir iskelet veya kas problemi olmayan saglikh kisilerde de
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sikhkla gorulebilen davranigsal bir bozukluktur (33). Bu durumun sahneye yansimasi
tiz tonlarda zorlanma, tessituranin Gst béliminde kayip, 6zellikle sesin parlakhgini
veren tiz harmoniklerde zayiflama hatta asiri gevseklige bagli havali fonasyon ile
kendisini gosterebilir.

Dengede duran bir insan bedeni, karmasik bir kaldirag sistemidir ve
matematiksel olarak bir moment etkilesimindedir. Bas, gogus kafesi ve i¢ organlar
tastyan legen kemikleri omurga tarafindan desteklenirler ve birbirleri arasinda da aktif
olarak etkilesimdedirler. Yapi, davranisin géruntusudir ve strekli olarak dinamik bir
denge halindedir (34). Beden postirt igin dinamik omurga 6nemli bir parametredir.
Omurganin bagli oldugu iki temel denge platformundan bahsedilebilir (Sekil 19b). Ust
platform veya omuz platformu, omuz baslarindan gecen ve yercekimi dogrusuna dik
acl ile duran bir platformdur. Basl dengeler, bas ve gdgus arasinda aktif bir denge
olusturur. Bu platformu bir tenis raketi, basi da bir tenis topu gibi distuntrsek topun
raketin Uzerinde dengede ve higbir giu¢ harcamadan dengede durmasi aktif
dengelemenin karsthgidir (Sekil 19¢). Her iki kalgca ekleminin horizontal kesiti ise alt
platform olarak kabul edilebilir. Bu platform bacaklarin kalga eklemleri Gzerindeki
agirligr dengeli bir bicimde ayaklar vasitasiyla yere iletmesi i¢in énemlidir. Dinamik
omurga, kas sisteminin yigiima seklinde degil, bedenin dengesini iki denge platformu
arasinda aktif olarak saglamasidir. Ust ve alt platformlar, karmasik bir kaldirag sistemi
gibidir ve strekli olarak birbirleriyle etkilesim icindedirler. iki platformun
dengelenmesiyle karsimiza 0nli san pedagoglarinin ortak Onerisi olan asil durus
(postura nobile) cikar. Basin dik, sternumun yiiksekte, omuzlarin rahat ve omurganin
dinamik bir sekilde denge platformlarini dengeledigi asil durus igin su egzersiz
Onerilebilir:

I. Kollarinizi yuksekte bir seye ulasacakmis gibi yukari kaldirin,

ii. Gogls kafesinizin pozisyonunu bozmamaya calisarak kollarinizi
indirin (Nefes almadan sternumu yukseltmek de yardimci olabilir). Bu durum
normalde alistiginiz durumdan farkli olarak gogis kafesinin genis ve yuksekte
tutuldugu ‘hafif kasinti” bir durumdur.

iii. Muhtemelen omuzlariniz yukarida kasili durumdadir, omuzlarinizi
gevsetin, ancak bunu yaparken sternumun pozisyonunu bozmayin.

iv. Aynada bu durusun sizde uyandirdigi hissi degerlendirin. Bu duygu,

daha sonra ayni postird saglamak icin yardimci olabilir.
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Omuzlarin gevsek bir sekilde hafifce arkaya atilmasi bu prens/prenses durusunu
(kendine glivenen, hatta biraz kendini begenmis bir hal) tamamlar. Bu postiriin en
onemli odak noktasi sternumun diri bir yukseklikte tutulmasidir (diri derken kaskati
degil esnek ve canli, soniik olmayan kastedilmektedir) ve bu durum dinamik omurgayi
gerektirir. Tim solunum fazlarinda (inspiryum, ekspiryum, bekleme) asil durus
korunmalidir. Boylece icra sirasinda uygun abdominodiyafragmatik solunum igin
saglam bir zemin olusturulmus olunur.

Ideal san postiirii ile ilgili yukaridaki tariflerden sonra akla gelen soru sudur: Bir
ses icracisi sahnede ideal postir gortintiistinde olmayan pek ¢ok farkl bedensel postir
sekillerinde sarki soyleyebilir. Bu durum san sesi ic¢in bir engel teskil eder mi? San
postlrl, bir mizikal enstriman olan tim bedenin olustugu karmasik kaldirag
sistemindeki koordinasyonu temsil eder. Bu karmasik koordinasyon, bedenin
disaridan gérinumu nasil olursa olsun igeride ses olusumu i¢in mimkdn olan en uygun

kombinasyonun gerceklesmesini saglar.

c) Nefes-destek: San nefesi temelde akcigerlerdeki havanin hangi kaslarla
sikistirtlacaginin belirlendigi bir durumdur. Bu enerji stratejisi, aslinda diyaframin
vektoryel antagonisti olan beden kaslarinin belirlenmesiyle aciklanabilir hal alabilir.
Bedende her hareketin gerceklesmesi birbirine karsi zit vektorlerle calisan kaslarin
(agonist ve antagonist kaslar) calismasi ile séz konusudur. Agonist ve antagonist kaslar
birbirlerini dengeler. Kural olarak agonist (bir hareketi yapan) ve antagonist (ayni
hareketin tersini yapan) kaslarin yapistigi bolgeler komsudur. Her ne kadar diyafram
bu anlamda bir agonist-antagonist iliskisi géruntiisii vermese de, diyaframin ¢cepecevre
asagl gogus kafesinin i¢c ceperlerine yapisma yerlerini distindigimizde, ayni
bolgelere disarida ve iceride giic uygulayan kaslarla karsit kuvvet iliskisini goririz.
Diyaframin en glcli kollari arkadaki, sirta yapisan kollaridir. Sirt ve bel destegi ile
sarki s6yleme deyimi buradan ¢ikmis olsa gerektir. Onde de (st karin kaslari daha
zayIf olarak bu karsit kuvveti olustururlar. Karin én duvarindaki sertligin ve gerilimin
olmamasi ve nefes desteginin saglanmasi icin anterolateral karin kaslarinin
dengeleyici bir aktiviteye sahip olmasi 6nemlidir. Sonug olarak uygun nefes teknigi
icin ilk adim, dogru posturiin saglanmasi ve diyaframin beden postir kaslari
kullanilarak dengelenmesidir. Postir, nefes icin ‘olmazsa olmaz’ unsurdur.

Postir ve nefesin dengeli bir bigcimde ayarlanarak sarki sdylerken ses olusumunu

desteklemesi klasik sanda italyanca appoggio olarak deyimlesen kelimeye karsilik
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gelir. Appoggio olarak bilinen destek stratejileri, diyaframi dengeleyen karsilayici
kuvvet vektorlerine karsilik gelen kaslari calistirarak gogus kafesinin yukari kisminin
ve basi dengeleyen boyun kaslarinin serbest kalmasini ve esnekligini saglar. Bu
durumda st gogus hafifce ylkselir ve solunum ile larenksi asan/destekleyen kaslar
arasinda esnek bir iliski kurulmus olur. Boylece dilin, hiyoidin ve larenks iskeletinin
kaskati olmasi da engellenmis olur. San nefesi (asadi nefes) olarak bilinen yontemi
‘diyaframin  yikselmesinin kontrolli (postir kaslarinin yardimiyla) olarak
gerceklestirilmesi’ olarak 6zetleyebiliriz.

Nefesin miktarinin ayarlanmasi da 6nemlidir. Gereginden fazla alinan nefes,
¢ikmak igin huzursuzlasir cuinki bedenin icinde gereginden fazla yer isgal eder. Nefes
aldiktan sonra sana baslamadan Once havayi dinlendirmek, ‘tembel hale sokmak’
lazimdir (35). Bu sekilde refleks olarak havanin bir an 6nce disari verilmesinin éniine
gecilebilir ve birikmis hava daha kontrolll ve sakin bir sekilde disari verilebilir. Asiri
miktarda akcigerlere doldurulan hava ses kivrimlarini da subglotik basinca karsi
koymaya zorlar. Baska bir deyisle asiri miktarda nefes almak, refleks olarak glotisteki
valf mekanizmasini devreye sokar ve glotik kapanmaya (6zellikle ventrikuler
kivrimlar) meyil eder. Akcigerlerdeki genislemenin artmasi, inspiryumu inhibe
ederken ekspiryumu provoke eder. Genisleme arttikca bu refleksif hareketin glicti de
artar. Boylece inspiryum biter bitmez havayi disari ¢ikarma gayreti olacaktir. Buna
karsi fonatuvar aktivitenin basladigi anda ¢ikan hava miktari kontrolsiiz bir bigcimde
fazla olacak, bu da ilk ¢ikan sesin kontrollnu zorlastiracaktir.

Muhtelif nefes egzersizlerine sunlar 6rnek verilebilir:

I. Solunumu fonasyondan bagimsizlastirma egzersizleri: Bunun icin fonasyon
sirasinda dikkati baska yere ¢cekmek i¢in ayakta dururken bir yere dayanarak tek ayak
usttinde durup diger ayak ve bacak sallanabilir. Glotik atak kontroll ile nefesin agma
kapama egzersizi de buna eklenebilir.

ii. Nefesi kontrol ve diizenleme egzersizleri, nefes disiplini saglamayi amaclar.
Icinden sayarak nefes alma-bekleme-nefes verme egzersizleri yapilabilir. Egzersiz ug
uca eklenerek (al-bekle-ver-al-bekle-ver-...) surekli olarak tekrarlanir, 6rnegin:

1) 1-2-3-4: nefes alin

(2) 5-6: nefesi tutup bekleyin (glotisi kapatmadan)

(3) 7-8-9-10: nefes verin

iii. Otlimsuz tnstizulerle yapilan sessiz nefes egzersizleri [tsss], [ksss] seklinde

yapilabilir.
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iv. Sesli nefes egzersizleri igin tnliler veya 6tumlu tnsizler kullanilabilir.
V. Kullanilan nefes miktarini azaltmanin yollari t¢ sekilde olabilir; ses
kivrimlarinin vertikal ve horizontal diuzlemde uygun kapanmasini saglamak, ses

yolunun inertansini artirmak ve formant ayari.

2.3.3.4. Ses Kaynagina Yonelik Uygulamalar

a) Glotik Atak:

Ses c¢ikarma islevi, subglotik basing ve glotik rezistans arasinda gecen olaylar
olarak Ozetlenebilir. Atak, ses kivrimlarinin hava akimina karsi verecedi cevabi
simgeler, glotisin Bernoulli etkisi ile olan iliskisinin baslangicidir. Atak, hareket
baslamadan ©Once zihinde bagslar. Fonasyon basladiktan sonra yapilacak olan
ayarlamalarin engellenmesi atak egitimin en énemli basamagidir. Atak icin zihinsel
hazirhk otomatik hale geldigi zaman adim atilabilir.

Glotisin patlayici tarzda titresime baslamasi sert glotik atak olarak bilinir ve
yuksek subglotik basing gerektirir. Sert glotik atak, entonasyon bozukluguna sebep
olabildigi gibi sanilanin aksine girligi (dengeli ataga oranla) daha fazla eforla
yukseltir. Yumusak glotik atakta, fonasyon baslamadan hemen 6nce isitilmesi gug¢ bir
transglotik hava akimi gercgeklesir fonasyonun devami akici olabilir. Ses icracisi
olmayanlarda genellikle posteriyor glotik ticgen agikligi ile beraber seyreden bu durum
kabul edilebilir ve patolojiye yol agmayabilir. Klasik olmayan ses icrasinda bazi
tinllart saglamak ve sesi renklendirmek icin kullanilabilir, klasik sanda ise verimi
dusdrdr, dezavantaj olusturabilir. Soluklu atakta ise fonasyon 6ncesinde belirgin bir
transglotik hava gecisi s6z konusudur, genellikle fonasyonun devaminda da solukluluk
strddraldr sikhkla kum saati seklinde glotis eslik eder.. Sadece icracilar icin degil,
profesyonel ses kullanicilari igin nodul gibi patolojilere zemin hazirlar. Dengeli atak,
profesyonel ses kullanicilarinda 6zellikle ses egitimi alanlarda gozlenir. Dengeli atakta
aerodinamik-akustik enerji transformasyonunun verimi en yiksektir, temel frekans
kontrolli bastan itibaren yliksek hassasiyetle gerceklestirilir. Transglotik hava akimi
ile beraber ses kivrimlarinin titresimi baslar, glotis tam kapali degildir, aritenoitlerin
vokal prosesleri arasinda 0,5-1 mm lik bir bosluk vardir ve mukozal vibrasyon
Bernoulli glclerinin etkisiyle siki temas olmadan baslar. Genellikle devamindaki

fonasyon da akici tiptedir.
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Atak kontroliini kolaylastirmak icin fonasyonun baslangicinda [h] sesini
kontrollli olarak kullanmak mumkdandir. Sert glotik atak ikinma ile baslarken yumusak
ve soluklu atak icin fonasyon 6ncesinde [h] mevcuttur. Pratikte tersine egzersizler ilk
etapta dikkatli ve kontrollii olarak denenebilir. Sert atagi olanlar i¢in soluklu atak,
soluklu atagi olanlar icin sert atak egzersizleri uygulanabilir, daha sonra dengeli ataga
donlsturalir. Dengeli atagin 6zelligi sesin ve nefesin ayni anda basladiginin
hissedilmesidir. Baska bir deyisle [h], devamindaki [a]’nin icinde hissedilir (Sekil 20).

h

I_1 h h h

M G G Cl G SOLUKLU ATAK
,QQAQA e
Qlejle e DENGELI ATAK
7QQAq SERT ATAK

Sekil 20: Glotik atak turleri.

Egzersiz yaparken dengeli atakla baslanan sesi ayni postiirti koruyarak dengeli
fonasyonla sirdirmek lazimdir. Bunun igin inici, cikici, cikici-inici-cikicl vb.
egzersizlerde notaya gore ses tinisinin degismesine engel olmak lazimdir. Muzik
cumlesinin sonuna dogru (6zellikle inici egzersizde perde kalinlasirken) sesi distrip
pozisyonu bozmaktan kaginmak gerekir. Dengeli atakla yakalanan tinisal zenginlik
tim notalarda korunmalidir. Bunu saglamak icin glisando egzersizleri fayda
saglayabilir. Ancak egzersizde secilen tnli (6rnegin [a]), do-mi-sol-mi-do sirasinda
tek tinida sdylenmelidir. Dinleyen Kisi bes tane [a] sayamamali ancak sesin perdesinde
(tinisinda degil) degisiklik hissedebilmelidir. Sesin perdesi, algilanan nota veya temel
frekans olarak tanimlanabilir. Sesin tinisi ise ses rengi olarak disuntlebilir. Sesin
icindeki harmonik kompozisyonu ve sesin karakterine katki olusturan garalta dagilimi
tintyr belirler. insan ses siteminde perde, ses kivrimlarinin titresim frekansi ile

iligkilidir. Tini ise sesin ses kivrimlarinin titresim oruntust ve buradan ¢ikan akustik
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enerjinin ses yolunun filtre fonksiyonu ile ulasti§i halidir. Bir soprano ve bir tenor ayni
perdede (notada) ses cikarabilirler ancak tinilar farkli oldugu icin kolayca ayirt

edilirler.

b) Vokal kas gelistirme galismalari (kasa 6zel ses terapisi):

Vokal kas gelistirme uygulamalarina baslarken hangi kasin nasil etki yaptigi
konusunun irdelenmesi gereklidir. Ses icracilarinda uygulanan teknikler, kasa 6zel ses
terapisi olarak nitelendirilebilir. Larengeal postlrl saglayan kaslarin gelistirilmesi ve
dengelenmesi, ayrica kaynak filtre uyumunun saglanmasi ve sesin icra sirasinda perde
ve gurlik degisikliklerini Ust seviyede kontrolli amaciyla yapilan bazi uygulamalar

sunlardir:

I. Sostenuto (ton tutma):

Tek perdede uzun bir fonasyondur (Sekil 21). Fonasyon kalitesi ve tini, egzersiz
yaptirilirken sirekli olarak kontrol edilmeli, kayma ve titremelere izin verilmemelidir.
Tini degisikligi olmamasi icin 6zellikle nefes azaldiginda kisi uyariimalidir, gurlik
sabit tutulmahdir. Sostenuto egzersizi Ozellikle TA ve KT kaslarinin izometrik

kasilmasi ve guclenmesi icin idealdir.

o T R

s

B o

Sekil 21: Ornek sostenuto egzersizi.

ii. Glissando (ton kaydirma):
Iki nota arasinda perde kesintisinin hissedilmedigi giirligin ayni kaldigi perde
kaydirmadir (Sekil 22). Ozellikle KT gelisimi icin 6nem tasir. Perde degisikligi

sirasinda ses tinisinin degismemesi icin gayret gosterilir, ama¢ perdenin degistirilme
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mekanizmasini KT aktivitesi ve VLP degisikligini dengelemektir. Sesin tizlesmesi ile

gurligin istemsiz olarak artisi 6nlemelidir. Kalin ve orta perdelerde vertikal larenks

pozisyonu dusuk tutulur, KT ve TA kaslarin izotonik kasiimalari dengelenerek glotik

geometri yapilandirilir. Postikus’un dengeleyici etkisi artirilir.

=SS

il —

Sekil 22: Ornek glisando egzersizi.

iii. Legato (baglayarak ton degistirme): Notalar arasini baglayarak her

notanin duyuldugu ancak tininin degistirilmeden baglandigi egzersizdir (Sekil 23). iki

nota arasindaki kisa zamanda tini bozulmadan yayli sazlarda oldugu gibi glisando tarzi

kayma (teorik olarak iki nota arasindaki tim frekanslari seslendirerek) s6z konusudur.

Gurlik sabit tutulur. Klasik san pedagojisinde rejisterlerin kaynastiriimasi igin

glisandodan sonra uygulanan énemli bir egzersizdir.. Ozellikle iki nota arasindaki

kayma sirasinda vertikal larenks yuksekliginin korunmasi ve ses kivrimlarinin frekans

degisimi ile ilgili fiziksel degerlerinin (kutle sertlik ve uzunluk) ayarlanmasi sirasinda

TA ve KT mekanizmalarinin dengelenmesinde ustalik kazanmaya ve kontroli

artirmaya yardimcidir.
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Sekil 23: Ornek legato egzersizi.
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iv. Portamento (basamakli ton degistirme): iki nota arasinda kesintinin
hissedildigi perde kaydirmadir (Sekil 24). Glissandodan farki basamakli olarak kayma
gerceklesir (piyanodaki kayma gibi). Farkli frekanslarda ses kivrimlarinin titresim
orlintlisu legatoda oldugu gibi sesle baglanarak degil, tonlar arasinda basamakli ancak
ayni nefeste gecis yapilarak korunur. Gurlik sabit tutulur. Amagc farkli tonlarda tininin
bozulmasini engellemektir, baska bir deyisle TA ve KT mekanizmalari arasindaki
dengenin ton degisikliklerinde de saglanmasidir. TA ve KT mekanizmalar arasinda
denge saglamak, rejisterleri kaynastirmak ve passaggionun yumusatilmasi igin
kullanilabilir. Hem KT hem de TA kasi i¢in izotonik kasilma (terazi dengesi gibi) stz

konusudur.

e .
Vo ba ba bo bo B2 ba ba B

Sekil 24: Ornek portamento egzersizi.

v. Stakato (kesikli ton degistirme): Her nota Uizerinde tek tek durulur ve seri bir
bicimde perde degistirilir (Sekil 25). Tek nefeste basamakli diyafram hareketleri ile
olabilecegi gibi ara nefeslerle de uygulanabilir. Staccato ajiliteyi artirir, net ve keskin
bir atak gelistirir, subglotik basincin istemli kontroli icin kullanilabilir. Posteriyor
glotik acikligin kapanmasi icin kullanilabilir ancak sert glotik ataklarla degil, dengeli
glotik ataklarla yapilmasi igin 6zen gosterilmelidir. Girlik her bir nota icinde ve
ozellikle tizlesirken degistirilmemelidir. LK ve IA kaslarinin dengeli bir bigimde
gelismesi, seri ve hizl hareket edebilmesi icin ideal bir egzersizdir. Ayrica glrligin
anlik kontroll ve subglotik basincin uygun olmayan ataklarla kullanilmasi sonucunda

gelisen entonasyon bozukluklari i¢in yardimci olur.
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dody ds dy dy dy dly 8 —d

Sekil 25: Ornek stakato egzersizi.

vi. Messa di voce: Sesin perde ve tinisi degistirilmeden gurligindn
degistirilmesidir. Messa di voce egzersizinde (Sekil 26) kresendo ile ayni notada
gurluk artinlir. Ozellikle dikkat edilmesi gereken nokta, grlik arttikca perdedeki
artisin 6nlenmesidir. Fizik kanunlari geregi -eger kutle ve sertlikle ilgili ayarlama
yapilmazsa- transglotik hava akimindaki artis perdeyi de yiikseltecek, ses tizleserek
sancl istemeden surtone olacaktir. Nefesi daha ekonomik kullanmak ve gurlug
ayarlamak icin egzersiz biraz daha zorlastirilip tek nefesle kresendo-dekresendo
seklinde uygulanabilir. Messa di voce, nefes ve gurlugu dengeler, girlik kontroliini
kolaylastirir ve rejisterlerin gelistirilmesine katkida bulunarak passaggio gegislerinde
kirilmayi engeller. Ses tekniginin daha kararl bir hale gelmesini, sanci deyisiyle sesin
yerlesmesini saglar. Bu egzersizler daha ileri asamada unlu ve perde degisiklikleri
yapilarak ses kivrimlari ve ses yolu arasindaki kaynak filtre uyumu icin yardimci

olabilir.

Sekil 26: Ornek Messa di Voce egzersizi.
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c) Ses odaklama egzersizleri: Ses odaklama islevi, sancilarin sesi poze etmek
olarak da tanimladiklari; sesin harmonik yapisindaki degisikliklere bagh olarak
degisen basin muhtelif bolgelerinde hissedilen vibrasyonlardir. Her ne kadar sancilar
bu islev sirasinda bu durumu sadece rezonator fonksiyonu olarak hissetseler de (ki bu
zararsiz bir yanilsamadir) odaklamanin temelinde; transglotik hava akiminin akustik
enerjiye donusimindeki harmonik sekillendirme sireci yatar. Glotik geometri
degisimleriyle yapilan bu sekillendirmeye ek olarak ses yolunun filtre 6zellikleri ile
de harmonik enerji dagiliminda yapilacak degisikliklerle de belli frekansta yogun olan
enerji, benzer rezonans frekansina sahip rezonatér bolgede titresime sebep olur.
Aslinda rejister fenomenindeki temel mekanizma da bu sekilde aciklanabilir, gogus
rejisterinde pes harmoniklerde yogunlasan enerji nedeniyle daha blylk rezonans
boslugu olan g6gus kafesinde titresim (TA kasi dominanttir) hissedilir. Bas rejisterinde
orta ve tiz frekanslarda yogunlasan enerji (TA ve KT kasilir) nedeniyle titresim yiizde
(sinds ve burun bosluklarinda) ve basta hissedilir. KT kasiimasinin dominant oldugu
falset rejisterde ise basta ve daha yuksekte hissedilir.

Intrensek larengeal kaslarin farkli kombinasyonlarda kasiimalarinin farkli beden
bolgelerinde titresim hissine sebep olmasi, aslinda kiymetli bir kinestetik
geribildirimin kullanilarak bu kombinasyonu kontrol edebilme becerisine sahip
olmaya yardimci olur. Sadece kontrolin gelistirilmesi degil, istenen ve hedeflenen
kasin veya bir hareketi gerceklestiren kas grubunun gelistirilmesi de bu sekilde
mimkindar. Ornegin Ust kesici dislerin arkasinda titresim hissedildiginde glotik
kapanma TA kasilmasi ile gelistirilebilir. Uygunsuz glotik kapanma orintilerinde

yapilan yanlis, kasa 6zel odaklama egzersizleriyle dizeltilebilir.

2.3.3.5. Ses Yolu Uygulamalari

Ses icracisl, rezonans ayarini yapabilmek icin ses yolu ile ilgili bazi yapilari
kontrol edebilmelidir. Ventrikuler kivrimlarin, dil, yumusak damak, cene, dudak,
epiglot-aryepiglotik plika ve hipofarengeal bdlgenin kontroli, kaynak-filtre uyumunu

saglamak, harmonik enerji dagihmini kontrol etmek icin 6nemlidir.

a) Vertikal larenks pozisyonunun ayarlanmasi:
Larenksin boyundaki vertikal seviyesi konforlu bir derecede disdrilduginde,
larenksin i¢indeki yumusak doku trakeal mukozaya dogru inecek ve asagida toplanip
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gevseyecektir. Boylece ses kivrimlari kalinlasarak temel frekansta dusls
gerceklesecektir. Daha kalin ve gevsek mukoza demek, medial ylzeylerde daha etkin
kapanma demektir. Bu da transglotik hava akiminin daha etkin bir sekilde kesintiye
ugramasi demektir. Sonugcta ses siddeti, etkin kapanma fazi sayesinde artar. Boylece
gic mekanizmasinin daha fazla enerji Uretmesi beklenmez ve glotik rezistansi
artirmadan, yani akici fonasyonla girlik artisi saglanir (37, 38, 39). Vertikal larenks
pozisyonunun yukselmesi de trakeal cekme ile ses kivrimlarinda gerilim artisina sebep
olacagindan tizlesmeyi saglar. Ancak bu durum hem dar bir ses araligi icin gecerlidir
hem de hiperfonksiyonel bir suirectir. Vertikal larenks pozisyonunu yukseltmek, teknik
olarak tiz perdelerde belli bir sinirin Gzerine cikarken veya sanatsal disavurum
amaciyla istemli olarak da kullanilabilir.

Konforlu dusuk vertikal larenks pozisyonu sayesinde TA ve KT kaslardaki
gerginlik de azalacak, bdylece bu kaslarin kontrolii ve perde degisiklikleri sirasindaki
rejister dengelenmesi daha kolay olacaktir. Genel bir kural olan gergin kasin kontrolii
gevsek kasin kontroliinden daha zor olmasi burada da gecerli olacaktir. Ylksekte
tutulan larenksin ince ve gergin ses kivrimlarinin titresmesi daha ¢ok ligaman ve
mukozay! kapsayacaktir. Bu durumda frekansin degisimi icin krikotiroit kas daha
etkinlesecektir. Ayrica larenksi yikseltmek igin tirohiyoit, stilohiyoit kas gibi
ekstralarengeal kaslarda da gerginligin artisi beklenir. Ekstralarengeal gerilim, larenks
postiiriiniin esnek kontroliinii engeller. Ornegin KT kasilmasi ile perde kontrolii bu
gerilim yizunden zorlasabilir. Ekstralarengeal kaslardaki gevseme, baglantil oldugu
sekonder solunum kaslarini boyun ve omuz kaslarini da rahatlatacaktir (39).

Ses yolunda konforlu distk larenks teknigi ile olusan degisiklikler rezonans
kapasitesinde artisla sonuclanir. Bu degisiklikler arasinda ses yolunda uzama,
hipofarengeal genisleme, ventrikiler kivrimlarda acilima ve diizlesme, dilde 6ne dogru
yer degistirme, yumusak damakta yukselme (esneme 6ncesi pozisyon) sayilabilir.

Larenksi dusurme egzersizlerine gegmeden 0Once konforlu disuk larenksin
onemini orneklerle anlatmak gereklidir. Dolayli kontrol icin dogru postir ve
abdominodiyafragmatik solunum saglanir, dil, ¢cene ve boyun kaslarinda asiri gerilimi
engellenir. Esneme, derin nefes alma, genislik hissi saglanabilir, [0], [u] gibi Gnluler
kullanilabilir. Dogrudan kontrol (dustk larenksi bilingli ve amaglanmis kas orlintuleri
ile saglamak) icin ise ayna ile gozlem, elle palpasyon ile larenks seviyesini kontrol

etmek, elle iterek dustirmek mimkindir. Muhtelif ses terapi yontemleri de (¢igneme,
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esneme-i¢ ¢cekme, perde kaydirma, Lax Vox vb.) disuk larenksi saglamak amaciyla
kullanilabilirler.

b) Yari tikayici ses yolu egzersizleri:

Yari tikayici ses yolu (YTSY) egzersizleri san pedagojisinde uzun suredir
bilinmekte ve yaygin olarak uygulanmaktadir. Modelleme c¢alismalarinda YTSY
egzersizlerinin ses sistemi izerinde geribasing etkisi ile ses yolu empedansi ile glotik
empedansin eslestirilmesini sagladigi saptanmistir (40). Bu durum vokal ekonomiyi
(glotik verim) artirir. Vokal ekonomi, maksimum akim dusiis ivmesinin maksimum
alan daralma ivmesine bolunmesi ile ortaya ¢ikan bir degerdir. Bagka bir deyisle
mukozal dalga kapanma hizi ile glottal kapanma fazinin ivmesini belirleyen fiziksel
bir strectir. EGG grafiginde kapanma egrisinin dikligi ile él¢tliur. Maksimum akim
dusts ivmesi ile sesin gurlugu (SPL) arasinda logaritmik iliski bulunur. Baska bir

deyisle glotik verim, kapanma ivmesinin artisindan nonlineer olarak etkilenir.

By
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Sekil 27: Solda maksimum akim disus ivmesi ile gurluk arasindaki non lineer iliski
metrik sistemde gosterilmektedir, sagda bu iliski logaritmik olarak

gosterilmistir.

Ses yolunun inertansini artirarak ses kivrimlarinin verimli ve etkin galismasini
saglamak icin kullanilan YTSY egzersizleri tikayici 6zelligine gore (¢ tlrde

uygulanabilir. Strekli YTSY egzersizleri arasinda pipete fonasyon, 6tumlu sdrttinmeli
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unsuzler ([v], [z], [j]) ve nazal tUnsuzler ([m], [n], [ng]) sayilabilir. Osilasyonlu YTSY
egzersizleri dil ve dudak trilleri ile Lax Vox Ses Terapi Teknigi ile yapilabilir. Cok
kisa slireli YTSY egzersizleri 6tumlu patlayici tnstzler ([b], [g], [d]) ile yapilabilir.
Ozellikle dil ve dudak trilleri ile yapilan YTSY egzersizleri, san pedagojisinde
cok uzun siiredir bilinen ve uygulanan egzersizlerdir. ilkel sesi bulmak, sesi Isitip
sogutmak ve rejisterleri gelistirip kdpri (passaggio) notalarini kaynastirmak igin

guvenle uygulanabilirler.

C) Mubhtelif fonemlerin amaca yonelik kullanimi:

San egitimi sirasinda 6grencinin ses yolunu kontrol edebilmek amaciyla c¢esitli
fonemler kullantlir. Bu yolla 6grenilmis ses yolu ériintileri arasinda [0] bogaz agici;
[i] ses kivrimlarini esnetip kapatici; [a] ses kivrimlarini gerici; [I], [m], [n], [v] destek
ve pozisyona yardimcidir. Passaggio bolgesinde patlayici 6tumliler veya surtiinmeli
Otumlu dnsuzleri Unlerle birlestirip ([zza] , [mma] , [niyya], [dada], vb) heceler
olusturarak arpejlerle gecis yapmak bu bélgeyi guclendirir.

Nonlineer dinamik bir sistem olusturan ses kivrimlari ile ses yolu arasinda bazi
notalarda bazi Gnllerin seslendirilmesi ideal ve verimli bir etkilesimle gerceklesir.
Kaynak-filtre etkilesiminin bu elverisli durumu ayni ton tutularak farkh Gnllere
tasinabilir (Sekil 28). Bdylece son derece karmasik olan sistemi basit uygulamalarla
verimli hale getirmeye calisilir. Bir sarki icinde her tonda her tnlintin ideal bir sekilde
cikariimasi mumkin olabilmelidir. Ancak bu sekilde basarili bir sahne performansi

strdurdlebilir ve tesadufi olmaktan gikar.
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Sekil 28: Kaynak-filtre eslestirme egzersizi.

2.3.3.6. Gevseme ve Muzikal Performans Anksiyetesi ile Bas Etme Yontemleri:
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Sarki soylemek, dogal bedensel bir aktivite gibi rahat ve konforlu bir islev
olmahdir ancak pek cok ses icracisinin en buyik sorunu mizikal performans
anksiyetesi ile gelisebilen hiperfonksiyondur. Belirtilen hiperfonksiyon sadece glotik
veya supraglotik odakli degil, tim bedene yayilabilen bir durumdur. Sesi etkileyen dil,
damak, dudak, cene ve farengeal kaslar gergin olmamahdir. Vertikal larenks
yuksekligi sikhkla ekstralarengeal kaslarin teknik yetersizlik nedeniyle asiri
kasiimalariyla gerceklesir, larenksin postiriini bozar ve rahat ses ¢ikarmayi engeller.
Larengeal masaj yaninda gerilim olan bdlgelere (dil, cene, omuz, Ust gogus)
odaklanarak rahatlama teknikleri uygulanabilir.

Mdzikal performans anksiyetesi, hiperfonksiyona yol acan sebepler (teknik
yetersizlik, uygunsuz ses sinifinda sarki séylemek, kontrolstz ve asiri ses kullanimi,
vb) arasinda 6zel bir yere sahiptir, ¢clinki hemen tim sahne sanatcilarinin ortak
problemidir. Mizikal performans anksiyetesi, sahne heyecani ile sosyal fobi arasinda
farkl derecelerde olabilir, her iki durumda da travmatik surece benzer affektif,
kognitif, davranissal ve fizyolojik reaksiyonlar olusabilir. Sahne heyecani ile patolojik
korkuyu birbirinden ayirmak ve dyle deQerlendirmek gerekir. Sahne endisesi bir
dereceye kadar normal sayilabilir. Belli kisisel stratejilerle tistesinden gelinebilir, hatta
sahnede performans kalitesini artirabilen bir uyaran olarak ta degerlendirilebilir.
Yerkes-Dodson kurali bu konuda performans ve uyarilma arasinda ampirik iliskiyi
tanimlamistir (Sekil 29) (41). Buna gore performans fizyolojik ve zihinsel olarak
uyarilma (sahne heyecani) ile bir noktaya kadar artar ama bu heyecan yerini patolojik
korkuya birakirsa bu noktadan sonra uyariima artisi artik performansi artiracagina

dusarr.
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Sekil 29: Performans uyarilma seviyesinin performans kalitesine etkisi (41).

Mizikal performans anksiyetesi ile bas etmek icin performans 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda farkh yontemler kullanmak mimkindir. Performans
oncesinde prova ve hazirlik i¢cin zaman ayrilmalidir, provada kayit yapilip dinlenerek
aksakliklar icin onlem alinabilir. Gevseme ve rahatlama igin farkl yontemler
kullanilabilir. Ezber yalnizca muzik ve sozler icin degil, ses icin de yapilmahdir. Bu
slirecte, objektif de@erlendirme yapilmak Uzere profesyonel yardim da alinabilir.
Performans sirasinda miikemmeliyetci disunce tarzi en buydk risktir. Asirt kotimser
ve elestirel yaklasim icranin en biyuk dismanidir. Performans sonrasinda
degerlendirmeler ise daha sonraki performans slrecinin yapilandiriimasi igin
yardimcidir.

Gevseme icin iki grup yontem bulunur; aktif yontemlerle masaj veya belirli
egzersizler kullanilarak gevseme saglanir, pasif yontemler ise meditasyon gibi
duslince gucunu kullanarak gevsemeyi saglayan yontemlerdir. Bazi gevseme

egzersizlerine drnek olarak sunlar verilebilir:

a) Jacobson-Progresif Relaksasyon:
Belirlenmis kas gruplarina konsantre olup gerilim ve gevseme hissini ses
kaslarina yonlenme yontemidir. Distal kas gruplarindan (6rnegin el parmaklar)

baslanir, elin yumruk yapilmasi ve gevsetilmesi ile agirligin farkina varilmasi saglanir.
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Gerginlik-agirhk hissi ve tersi olan rahatlik-gevseme hissi ile ilgili farkindalik
gelistirilir ve gevseme hissi ses kasi gruplarina tasinir.

b) Wolpe-Resiprokal inhibisyon:

Hiyerarsi analizi ile gevsemeyi birlestirir. Sikintili durumlara siddet siralamasi
yapilir, hafiften baslayarak, sikintili duruma énceden belirlenmis ‘rahat durum sesi’
ile cevap verilir.

C) Germe egzersizleri:

Omuz, boyun, cene, dil, dudak hareketleri ile yapilabilir (Bas ¢evirme, omuz
rahatlatma, dil ve dudak hareketleri, vb).

d) Acik bogaz:

Basi One egip rahat, acik, uzun bir esneme yapilir. Bu esnada olusan ses
postirine konsantre olunur. Esneme sirasinda eger bogazda genisleme hissediliyorsa
bu sirada [aah] fonasyonu ile pozisyon surdtrdlir.

e) Mizansen olusturma (Boone): Hastanin zihninde kendisini rahat
hissedebilecegi hayali bir mizansen (deniz kiyisinda tatil, hamakta istirahat)
olusturmasi saglanir. Hastada rahatlama saglaninca uygun sekilde fonasyon eklenir.

Amagclanmis davranisi gerceklestirmek icin sinir kas sistemleri arasinda dengeli
bir calisma olmalidir. Odaklanma ve hedefe y6nelme, ayni anda hiperfonksiyonel
durumlara yol acarak icrayl bozabilir. ‘Kaslarinizin gerginligi, amacinizi
gerceklestirme olanagini ortadan kaldirir. Kas gerginligi ile asil eylemi karistirmamak
gereklidir (42). Gevsemenin temel amaci ve anlami, kasi dogal istirahat uzunlugunda
tutabilmektir. Parola ‘istirahat uzunlugu’ dur, ne asiri kisa ve gevsek kalip kisalik
zayifhgr gelismesi, ne de asirt gergin ve uzun kalip gerilme zayifhgi gelismesi
istenmez. Sesi olusturan kaslarda da bazal bir gerilim mevcuttur, ancak bu kaslardan
biri veya birden fazlasinda bazal gerilim artarsa belirlenmis bir hareket icin kas
sisteminde oransal olarak artis meydana gelir. Fonasyon mekanizmasinda gevsemenin

anlami, kaslarda optimal bir bazal gerilim saglanmasidir.

2.3.3.7. Cevresel Faktorler icin Onlemler ve Hazirhklar

Ses icracisi icin icranin yapildigi ortamin akustik 6zellikleri ve ses dizeni
oldukca 6nemlidir. Kotu akustige veya uygunsuz ses diizenine sahip bir salonda sarki
sOylemek, zemini tash bir tarlada futbol oynamak kadar zararli olabilir. Sarki

sOylerken icraci kendi sesini iyi duymali (monitor hoparlorler kullanilabilir) ve
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kontroli elinde tutmahdir. Salondaki havanin nem, sicaklik ve temizligi de etkili
faktorler olarak sayilabilir. Turne veya farkli sehir veya ulkelerdeki konserlere
yolculuk sirasinda yapilan uzun suren ucgak yolculuklari kuru ve soguk bir havanin
solunmasi ve hemen ardindan konser programinin baslamasi agisindan olumsuzluk arz
eder. Orkestra ile uyum, mumkinse ayni salonda yapilan provalar sayesinde en (st
seviyede olmalidir. Forte ¢alinan bir mizik, sancinin ses kontroliinu bozabilir, sanatsal
disavurum bir yana ses sagligini tehlikeye atacak kontrolstiz travmatik streclere sebep
olabilir. Sesi etkileyen cevresel faktorler arasinda sahneyi paylastigr Kisilerin
Ozellikleri ve ekip dinamikleri, prova sure ve olanaklari, kulis sartlari, kostlim, gibi
faktorler de 6nemli olabilir.

2.4. Lax Vox Ses Terapisi (LVST) Teknigi

Ses terapisinde yontem, ancak kullanicisi kadar basarilidir. Hicbir yontem
yoktur ki, maddeler halinde beliren sablon hastaya uygulanarak basarili sonug
alinabilsin. Bir yodntemi uygulayan terapist, yontemin icerigindeki fizyopatalojik
mekanizmalari kullanarak kendi yorumuyla sonuca gider. Baska bir deyisle
fizyopatolojik mekanizmalarin cerceveledigi yontemin icindeki resmi kendi cizer.
Sesin kendisi gibi ses terapisi de son derece dinamik, degisken, surekli olarak ¢ok
yonlu bakis acisi ile degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Problem ¢dzimi
sirasinda bilimsel bilgi ve sanatsal sezgi ve yetenekler kullanilir.

Ses terapi teknikleri, san pedagojisi ve tiyatro gibi sahne sanatlarinin pedagojik
yaklasimlarini ve ses fizigi bilgilerini yogun olarak kullanan, tibbi temeller lizerinde
yapilandirilan, motor 6grenme prensiplerinin  kullanildigi  davranissal tedavi
yontemleridir. Tibbi temeller Uzerinde yapilandirilmasi, bu yontemlerin bilimsel
olarak aciklanmis belli fizyopatolojik mekanizmalari uygulayan yaklasimlardan
olusmasi anlamina gelir. Dolayisiyla ses terapisinin bir egitsel faaliyet degil, ses
bozuklugu olan hastanin tedavi yontemi oldugu asla akildan ¢ikariimamalidir. Diger
hastaliklardaki temel tani ve tedavi prensipleri ve disiplini burada da gecerlidir.

Muhtelif ses terapi teknikleri iginde tlipe fonasyon yontemi, Fin foniyatri
ekoliinde cam tupler kullanilarak uzun yillardan beri kullaniimaktadir (43). Lax Vox
Ses Terapisi (LVST) teknigi, Finlandiyali konusma terapisti Marketta Sihvo tarafindan
ilk kez esnek silikon tup kullanilarak suya ses tfleme yontemi olarak tanitilmis ve
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egitim programlari dizenlenmistir. LVST’nin mekanizmalari yazar tarafindan
derlenmis, klinik ve pedagojik vokoloji agilimlari ile yeni egzersizlerle yontem daha
da gelistirilmistir. 2005 yilindan itibaren Sihvo ve Denizoglu tarafindan dizenlenen
yontemle ilgili egitim programlari strdirtilmektedir (44-54).

LVST’nin fizyolojik mekanizmalarini agiklamak amaciyla ses laboratuarinda
Dr. Speech Vocal Assessment ses analiz programi ile yapilan ¢alismalarda 6zellikle
elektroglotografik (EGG) degisiklikler dikkat ¢ekmistir. Uygulama sirasinda agiz
tiple kapal oldugu icin suya ses ufleme esnasinda agizdan cikan sesin analizinin
saghikli bir sekilde yapilmasi mimkin degildir, suya ses ifleme esnasinda yasanan
degisim, ancak EGG ile ortaya konabilmistir. LVST sirasinda degisen aerodinamik
parametrelerin 6lcimi icin ise camdan yapilarak tasarimlanan bir similatér ve termal
akimolgerden faydalanilmistir. Yapilan VAPP (Voice Activation and Participation
Profile) calismasinda da LVST’nin hastalarin disfoni sikayetlerinde azalma ve sese
dayali hayat kalitesinde artis goérulmastur (55). LVST’nin temel mekanizmasi ses
yolunun indrtansini yukseltmek ve yapay olarak uzunlugunu artirmaktir. Ayrica
larenksin boyundaki vertikal seviyesinin diismesi ve ses sistemindeki gevseme ile ses
yolu gerilimden uzaklasip genisleyerek sesin rezonansi artar. Domino etkisi uygun
abdominodiafragmatik solunumun kolaylagmasi ile devam eder (56-59).

2.4.1. LVST Yontemi

LVST, dogrudan sesi degistirmeye yonelik ¢ok kanalli biyogeribildirim
saglayan bilissel bir yaklasimdir. Sesin tlim bilesenlerine (solunum, rezonans,
vibrasyon oriintisu, postur ve destek) yonelik etkileri nedeniyle bittincul, farkli ses
patolojilerinde (hipo/hiperfonksiyonel ses bozukluklart) kullanilabilir  olmasi
acisindan genel yontemlere dahil edilebilir. LVST’de kullanilan esnek silikon tupun
uzunlugu 30-35 cm, i¢ capl 9-10 mm, dis c¢api ise 12-13 mm kadardir. Tp uzunlugu
konusunda cam tuplerle ¢alisan Sovijarvi, hastanin cinsiyeti, cocuk-eriskin olmasi, ses
sinift ile ilgili onerilerde bulunmustur (43). Bu dogrultuda larenksin en rahat
calismasini saglayan kaynak filtre empedans uyumunu en ¢ok artiran uzunluk ampirik
olarak her hasta icin denenebilir (konforlu disuk larenks pozisyonu, yuzde titresim
hissedilmesi) ve silikon tip her hasta icin kesilerek kisaltilabilir. Silikon tipin sisenin
dip kismina dogrudan temasi, tiip ucunda kapanmaya ve Ufleme sirasinda direncin

istem disi olarak artmasina sebep olabilir. Amag su derinligi kadar basing saglamak
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oldugundan tipiin suya sokulan ucu 30-45 derecelik aci ile verev kesilerek bu durumun
onune gecilebilir (43). Uygulama sirasinda silikon tlp 1-5 cm derinlikte 1lik su bulunan
bir siseye yerlestirilir. Tercihan su kabi olarak piyasada kolaylikla ulasilabilen 500 mL
icme suyu pet siseleri kullanilabilir. Suyun derinligi hastaya gore ayarlanir, ilk etapta
1-2 cm su derinligi ile baslanabilir. Hasta yontemi uygun bir sekilde uygulayabilir hale
gelince (cogunlukla ilk seansta veya birkac seansta gerceklesir) en rahat su derinligi
kendiliginden ortaya cikar, hasta kendisi de bunu belirtir. Genellikle 4-5 cm su
derinligi, hastalarin ¢cogunda rahat fonasyon icin uygun olup zamanla bu derinlik
degistirilebilir. Ornegin tek tarafli ses kivrimi paralizilerinde geri basinci artirmak icin
derinlik 10-15 cm’ye kadar c¢ikabilir, ses kivrimlarinin titresimi normale yaklastikca
tekrar ideal derinlige dustralir. Terapi sonlandirilacagr donemlerde de su derinligi
azaltihp tip sudan cikarilarak bos tupe fonasyon yapmak, sistemin davranisini
yardimci fiziksel destek olmadan surdirebilmesi icin kullanilabilir. Yontemin

uygulanmasini, asagida siralanan 5 asamada agiklamak mimkuandr:

2.4.1.1. On Hazirlik (Dogru Postiir - Kas Gevsetme — Yoénlendirme - Bilingli
Farkindalik Gelistirme)

On hazirhik evresinde ses terapisi karari verilen hastayla postiir, solunum ve
gevseme ile ilgili uygulamalar yapilir. Bu evrede hastanin sesi ile ilgili bilingli
farkindahigr da gelistirilmeye, agzindan cikan sesi kulagina duyurmaya veya
hissettirmeye calisthr. Dogru postir sesi sanildigindan cok etkiler (60). Ozellikle
toplumda yaygin olan 6nde bas posturi, fonasyonun tim fazlarini olumsuz etkileyen
bir durumdur. Onde bas postirii, ses yolunun seklini degistirir, larenksin enerji
transformasyonu sirasindaki vokal vibrasyon orintlsini ve solunum destegini
olumsuz etkiler. LVST sirasinda hastanin oturur pozisyonda, basin dik, omuzlarin
rahat ve sternumun yiksek konumda oldugu; san pedagojisinde “asil durus’ olarak tarif
edilen postir saglanir. Hasta rahat ama ¢okmdas bir sekilde olmadan; diri ama kaskati
kasilmadan oturur. Ozellikle yiziini ve omuzlarini gevsetmesi saglanir.
Rahatlama/gevseme, LVST igin temel bir baslangi¢ noktasidir. Bedende herhangi bir
hareketi saglayan birkac kasin aralarinda gelisen kasilma kompozisyonunu
degistirmenin en kolay yolu bu kaslari gevsetip istirahat uzunluklarina yakin bir
duruma getirmek, sonra da yeni kasilma konfigtirasyonunu yerlestirmektir. Bunun igin

yiz (cene ve mimikler), boyun, omuz, sirt ve gégus kaslarinin gevsetilmesi yardimci
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olur. Gevsemeyi saglamak icin progresif relaksasyon, bilingli tibbi hipnoz gibi
yontemler de yardimci olabilir. Unutulmamahdir ki, larenks iskelet sistemine bir
eklem vasitasiyla dogrudan baglantisi olmayan osteokartilajinéz bir yapidir.
Dolayisiyla larenks; kafa tabani ve prevertebral fasya ile olan kas ve tendonlar yoluyla
baglantilar ve trakea destegi sayesinde boyun yumusak dokulari arasinda bir anlamda
serbest bir anlamda da etraftan cekistirilen bir konumdadir diyebiliriz. Gevseme,
larenksi baglarindan kurtaran anahtardir. Gevsemenin kontroll, dogru postir
saglandiktan sonra 6zellikle suprahiyoit bdlgenin palpasyonu ile yapilabilir. Hastaya
da bu palpasyon 6gretilerek suprahiyoit bolge gevsekken 6nce nefes alip vermesi sonra
da ses ¢ikarmasi saglanabilir. Larenksin asadiya hareketi bir aynada hastaya izletilerek
bu sekilde kalmasi istenebilir. Uygun postir ve rahatlama saglaninca LVST tipi
sisenin icine serbestce birakilir. Hasta LVST tlpinid 6n kesici dislerinin arasinda
(kesici disleri birkag mm gececek sekilde) hafifce tutar ve dudaklarini kasmadan
gevsek olarak [0] der gibi tupin etrafini hava kacagi olmayacak sekilde (tarif ederken
dudagin 1slak kismiyla tiipiin kapatiimasi soylenebilir) kapatir. Once nefesi ile ilgili
farkindalik saglamak amaciyla fonasyon yapmadan suya Uflemesi istenebilir. Bu
sirada suyun fokurtularini yanaklarinda hissetmesi saglanir. Bunun yolu yanaklari
gevsek birakmaktir. Sanda ylzi rahatlatmak igin kullanilan imge ‘saskin surat’ ise
yarayabilir. Kaslarini 6zellikle kaldirmamasi istenir (kaslarla larenks arasinda
aciklamasi olmayan garip bir bag bulunur, kaslar kalkikken larenksi diistirmek zordur).
Nasil ki yanaklarda suyun fokurdamasi ile olusan titresimlerin hissedilmesi igin
yanaklarin gevsek birakilmasi gerekir, bogazda da bu titresimlerin olusabilmesi,
supraglotik yapilarin rahatlamasi ile mimkindur. Bu durum tersine kullanilabilir;
hastaya bogazini gevsetmesi siklikla sonu¢ vermez, cunkl bogazdaki gerginligin
farkinda olunmaz. Hastadan titresimleri bogazda hissetmesi istenince larenksin
konforlu vertikal seviyesine dustligu gorilebilir. Solunum, ses terapisi sirasinda
profesyonel ses kullanicisi ve 0zellikle sanci olmayan hastalarda dogrudan
yonlenilmesi pek pratik olmayan bir konudur. Her ne kadar bazi ekoller bunun tersini
ifade etse de solunum teknigi yillar icinde gelisir ve degistirilmesi (terapi odasinin
disindaki gercek hayatta kullanilmasi) zor bir durumdur. Profesyonel ses kullanicisi
olmayanlar icin gogu zaman nefes teknikleri ile ilgili dogrudan ugraslar ve egzersizler
bikkinlk ve terapinin kesilmesi ile sonuclanabilir. Profesyonel ses kullanim seviyesi
arttikca nefes calismalari giderek 6nem kazanir. Ses sanatgilari icin dogru nefes teknigi

sahne performansinin bir parcasidir. LVST, ayni anda ¢ok fazla komut ile hastanin
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elini ayagina dolastirmak yerine nefesi dolayli olarak yonlendirir. Sicak nefes (cama
uflendiginde bugu yapan nefes) tanimi oldukga etkilidir, [hhh] sesi cikarir gibi nefes
vermek te ise yarayabilir ancak fisiltiya dontsttrilmemelidir. Bu sekilde soluk verme,
karin ve bel kaslarina yonlendirilir. Buna ek olarak sesi ve bedeni ile ilgili farkindaligi
yuksek hastalarda sternumum solunum sirasinda inip kalkmamasi Onerilebilir.
Unutulmamalidir ki iyi bir san nefesi disaridan bakan icin gérilmeyen, duyulmayan,
hissedilmeyen nefestir. Ufleme bittikten sonra, nefes alma burundan, rahat ve
genisleyerek vyapilir. Genisleme hissi klasik san tekniklerinde belirtildigi Gzere
ozellikle alt gogus ve bele dogru hissedilir. Pratik olmasi agisindan hastaya ayna
karsisinda egzersiz onerilebilir. Parola bustun ustiine nefes almamaktir. Bunun anlami,
nefes alirken omuzlarin yikselmemesi, basin ve ylzin hareketsiz kalmasi; nefes
verirken de omuzlarin ve sternum bdlgesinin ¢okme seklinde asagi ice kapanma
hareketinin engellenmesidir. Bu sirada zaten abdominodiyafragmatik solunuma
yonlenecektir. Suyu rahatca fokurdatan hastadan fokurtularin hizini kontrol etmesi
istenir. Bu asamada 0zellikle sancilara sadece suya nefesle Ufleyerek nefeslerini
‘gbrmeleri’ ve ‘saymalari’ Onerilebilir. Bunu yaparken once sabit sayida (yaklasik
olarak sayilabilir) ve suyu disariya puskirtmeden sakince Gflemesi soylenir. Sudaki
fokurtuyu yaklasik olarak saymak, fonasyon sirasinda ne kadar hava harcandiginin
ifadesidir. Daha sonra da fokurtu hizini kontrollli bir bicimde artirip azaltmasi
istenebilir. Pek ¢ok hasta bu sekilde nefesle ilgili farkindahgini artirabilir ve boylece
abdominodiyafragmatik kontrol hassaslastirilabilir. Nefes vermenin baslangi¢ ve
bitisine de hastanin dikkati cekilmelidir. Her iki durumda da glotik kapanma
olmamalidir. Fonasyon sirasinda nefesin glotik bdlgede kapanip agilmasi larengeal
valf mekanizmalarini devreye sokarak sert glotik atakla fonasyona baslamak
hiperfonksiyona sebep olabilir. Sert glotik atagin daha iyi anlasilabilmesi icin (tersine
egzersiz yapar gibi) hastaya agiz acikken istemli olarak ikinma ve glotik patlama sesi
yaptirilarak pekistirilir. Hasta nefesin glotik kontroliiniin nasil bir sey oldugunu iyice

anlarsa bu konuda gelisme saglanabilir.

2.4.1.2. Suya Ses Ufleme

Silikon tiipii suya daldirilir. ilk etapta suyun derinligi 1-2 cm tutularak basing
distik tutulur. Tapdn bir ucu kesici dislerin arasindan dilin Gzerine dogru birkag mm

gelecek sekilde yerlestirilir. Disler tlpl hafifce tutar, ancak tlpu belirgin daraltacak
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sekilde sikmaz. Dilin agiz i¢indeki pozisyonuna da dikkat edilerek 6n alt kesici dislerin
arkasina hafifce degecek sekilde rahatlatilmalidir. Suprahiyoit palpasyonla dilin
gerginligi kontrol edilebilir. Tupln cevresi dudaklarla (dudaklarin nemli kismini
kullanmalari Onerilebilir) sikmadan kapatilir. Bu sirada tupin cevresinden kacak
olmamalidir, hastaya gevsek bir [U] der gibi dudaklari sekillendirmesi Onerilebilir.
Hastanin rahatca ve orta tonlarda suyun igine ses ¢ikarmasi istenir. Bu ton pratik olarak
bayanlar icin orta do (C4 notasi) olarak bilinen 260 Hz; erkekler icin bir oktav altindaki
do (130 Hz-C3 notasl) olabilir). Tercihan bogazi acip larenksi dusuren [o] veya [u]
sesi ¢ikarilir, bu sirada terapist kendi sesiyle 6rnekler verir, hastanin sesini dinleyerek
yonlendirir. Sert glotik atakla fonasyona baslayan hastalara atagi yumusatmak igin
basina ve sonuna ‘kiiciik’ bir [h] koymasi istenir. ilk 6nce [HHHUUUHH] seklinde
[h] belirgin olarak cikarilabilir, daha sonra neredeyse duyulmayacak sekle getirilir ve
[hUUUUN] gibi dasundlebilir. Buradaki [h] sesinin amaci glotik atagl yumusatmak ve
fonasyon bitiminde nefesi glotisten kapatmanin engellenmesidir. Yanls yapilan
egzersiz, istenmeyen sonuclar icin ¢calismak anlamina gelir. LVST tekniginin en kritik
asamasl ilkel sesi bularak hastanin kullanmakta oldugu tinidan farkli tiniyla suya
iiflemektir. Ozellikle vokal nodiil olan hiperfonksiyonel ses bozuklugunda hastalar
yiiksek ses perdesinden konusmanin verdigi aliskanlikla tiz bir sesle baslamaktadirlar.
Gergin ses sistemi, glissando ile tizden pese dogru sesi kaydirmayi sinirlar ve hastanin
cikarabilecegi en pes ses kendi ses sinirlarinin ortalarinda olan bir ses olur. Bunun igin
hastaya dogal temel frekansini (ilkel sesini) bulabilecedi muhtelif tekniklerle tanitmak
gerekebilir. Suyun fokurdamasi ile olusan titresimler, basli basina hiperfonksiyonel
ses mekanizmasini maskeleyebilir ve hasta suya ses Uflerken ilkel sesini bulabilir.
Gerekirse diger ses terapi tekniklerinden faydalanilir, 6rnegin vejetatif fonksiyonlari
kullanarak (6ksurme, esneme-i¢ cekme, gilme vb) yardimci olunabilir. Bazi hastalar
suya ses Uflerken burundan hava kagirarak suda fokurdama yapamayabilir, damagi
kapatarak fonasyon saglanmalidir. Bazen ses ¢ikarmadan sadece hava uflenebilir ki
terapist kendisi 6rnek vererek kolayca bu zorlugu asabilir. LVST sirasinda isitsel,
gorsel ve kinestetik biyogeribildirim mekanizmalari calisir. Hasta sesini daha iyi isitir
ve titresimlerle daha iyi hisseder. Buna ilaveten fonasyon sirasindaki nefesini su
kabarciklarinda gorir. Hastanin sessiz olarak sadece nefesle suyu fokurdatip nefesini
‘saydi1g1’ say1yi degistirmeden ses tflemesi telkin edilir. Boylece ses ¢ikarmak igin cok

fazla havaya ihtiya¢c olmadi§i da gdsterilmis olur. Bu sekilde tam glotik kapanmayi
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saglayip istenmeyen hava kacaklarini da kontrol altina almak ve fonasyon verimi ilk
etapta ylkseltmek mimkundar (Sekil 30).

Sekil 30: LVST tekniginin uygulanmasi (C. Kemal Eksen’in izniyle).

2.4.1.3. Hedef Sesi Bulma

Hedef ses ilkel sestir. ilk asamada sadece tek bir ton bile olsa, ilkel ses
manevralariyla hedef ses duyulmaya calisilir. Hastayr ses laboratuvarinda tanima
evresinde genellikle terapistin zihninde hasta icin 6ngorulen bir ses (hedef ses)
olusmustur. i1k basta hastanin bu sese yakin bir ses ¢ikarmasina ugrasilir. Bu sese
odaklanmak icin baslangicta monoton, hatta robot sesine benzer bir ses gibi
cikarilabilir. Unutulmamahdir ki hedef sese ulagilmadan terapide ileri bir asamaya
gecmek mimkin degildir. LVST, hastanin gérmedigi ve dokunamadi§i bir organin
fonksiyonunu daha gucli biyogeribildirimlerle kontrol sansi verir. Bu sirada hastanin
elinde bir ‘aparat’ bulunur ve bunu kullanarak bu farkindaligi ve odaklanmasi artar.
Baz! hastalar, parlak fikirlerle teknigin uygulanmasini kolaylastirmaktadir.

Hedef ses tek bir tonda bile olsa bulundugu zaman artik ayni fonasyon
mekanizmasi kullanilarak (ki bu sirada hastanin ¢ikardigi ses surekli olarak dikkatle
dinlenir ve tininin degistirilmesi engellenir) bu ses genisletilir. Bu amacla suya [hooo]
veya [huuu] sesini fokurtular strddrilerek kisa sesler tfletilir. Hastanin farkindaligini
artirmak icin sorular sorulup (Hangi kaslar ¢alisiyor? Neler hissediyorsunuz) edilgen

degil etken bir sekilde isleyise katilmasina calisilir. Daha sonra ¢ikan ses ayni ton ve
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tini korunarak uzatilir. Ses Uflemeye nefes yettigince devam edilir ancak nefes
bitmeden o©nce, zorlandigini hissettigi anda fonasyonu kesmesi istenir. Yine
farkindaligi artirici “Hangi kaslar tutuyor?’ gibi sorular sorulabilir. Uzun siire ayni tonu
tutmasi saglandigi zaman stakato (kesikli) egzersizlere gecilebilir. Bunun igin tekrar
tekrar [00 00 000] sesi ¢ikarilmasi (yine ayni perde ve tinida) istenir. Bu sirada sesi
hastaya kendi sesini dikkatle dinlemesi ve yeni kas kullanim teknigi ile olan
degisikligin farkina varmasi saglanir. Hedef ses belirmeye baslayinca ¢ok dikkatli
olunmalidir. Hastaya yabanci ve alistigi tinidan ¢ok uzak olabilen bu ses, hasta
tarafinda kabullenilmezse terapi siureci sona erer. O yizden bu asamada hedef sesin
rahathgi, dogalligi ve cevre tarafindan kolayca kabullenilebilecegini empoze etmek
lazimdir. Bu sesin “gercek’; digerinin maske oldugunu, esas dirlstligin ancak bu
sekilde saglanabilecegini hastayla tartismak ve sonuca ulasmak bu asamayi asmak i¢in
gereklidir. Ses terapisinde hastaya ragmen ilerlemek mimkin olmaz. Hedef sesin
bulunmasi her hastada kolayca ulasilan bir durum degildir. Terapistin sahip oldugu
bilgi tecriibe ve yetenekler burada yardimci olacaktir. Terapist, 6ngordiigu ses tonunu
taklit yoluyla ¢ikararak hastaya dinletebilir. ilkel sesi bulma yéntemleri (istemsizce
ses cikarilan sasirma, gulme, 6ksurme, 6fkelenme gibi duygudurumlar kullanilarak)
tipstiz olarak agiga denenebilir. ilkel sese yakin rahat bir ton ve tini bulunmaya
calisthir. Aciga ilkel ses cikarabilen hastaya sesi ¢ikarmayi surdiriirken ara vermeden

tipe fonasyon yapmasi ve bu sirada tiniyi degistirmemesi istenebilir.

2.4.1.4. Bulunan Yeni Sesi Gelistirme

Hedef sese ulastiktan sonra artik bulunan bu yeni ses ‘yabanci ses’ olmaktan
cikarilmali ve ginlik hayata aktarilmak Gzere gelistirilmelidir. Farkli perde ve
gurluklerde, farkli rezonans ve artikiilasyonlarda hedef ses genisletilmelidir. Bunun

icin su egzersizler yapilabilir:

a) Ses perdesi muhtelif sekillerde yukseltilip alcaltilir:

I. Glisando egzersizi:

Tiz ve rahat bir perdeden pes perdeye dogru sesi kesintisiz olarak sesi kaydirma.
Daha sonra pesten tize tersi uygulanabilir.

Ii. Stakato egzersizi:
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Ayni perde degisimini kesikli uygulamadir. Ancak bu egzersiz sirasinda sese
baslarken glotis agik olmali, 1kinma hareketi ile sese baslanmamalidir. Fonasyon
sonunda da glotis kapanip yine 1kinma pozisyonuna dénmemelidir. Dengeli glotik
atakla hava akiminin abdominodiyafragmatik kontrolii bu sekilde saglanabilir. Glotik
kapanmanin hasta tarafindan bilincli farkindaligini saglamak igin tersine egzersiz
uygulamasi yapilabilir. Hastaya sertce Ikinmasi ve bu sirada bogazinda olanlari bilingli
olarak hissetmesi istenir. Ayni sey sertce 1kinip nefesi birakinca da tekrarlanir. Bu
sirada glotisin yuksek subglotik basincla agilmasiyla ortaya ¢ikan glotik klik sesi de
dinletilerek ek bir geribildirim saglanabilir.

Iii. Messa di voce:

Klasik sanda kullanilan temel egzersizlerden birisidir. Amag rejisterler arasi
dengeyi saglamak ve larengeal stabilite olusturmaktir. Ayni nota tutularak gurlik
azaltihp artirillmaya calisilir. Benzer sekilde gurlik degistirilmeden perde tizlestirilip
peslestirilebilir. LVST teknigi, bu temel san egzersizinin her iki yonde de kullanimina
imkan saglar:

Rahat bir perdede perdeyi hi¢ degistirmeden sesin gurluginu artirip azaltin
Tiz perdeden pes perdeye sesi gurliginde hicbir degisiklik yapmadan sesi
kaydirin (glisando)

Sesin perdesini degistirmeden siseye bulunan su miktarini artirip siseyi
yukseltip alcaltarak fonasyon yapilan direnci degistirmek de mimkundr.

Messa di voce egzersizinin bu sekilde oldukca kontrolli ve pratik sekilde
yapilabilmesi 6zellikle sancilar tarafindan olumlu karsilanmaktadir.

b) Egzersizler su derinligi degistirilerek tekrarlanir.

En rahat olunan su derinliginde devam edilebilir. Bu derinligin 6zel amaclar
disinda 5-6 santimetreyi gegcmemesi Onerilir. Clnki bilindigi Gzere rahat bir fonasyon
icin gerekli subglotik basing miktari da yaklasik olarak bu seviyelerdedir.

c) Tupu asamal olarak sudan cikarip fonasyona devam edilir.

Tupun disina sanki tupe fonasyon yaparmis gibi fonasyona devam etmek,
indrtansi artirma ve ses yolunu uzatma gibi LVST tekniginin getirdigi fizik avantajlari
kullanmadan da ayni sesi sirddrebilmek anlamini tasir. Bunu saglamak icin cesitli
yontemler denenebilir:

I. Tlpe fonasyon sirasinda tiipin cevresini hava kagirmayacak sekilde kapatan
dudaklar hafifce aralanarak he suyun fokurdamasi strduraliir, hem de disariya ses
cikarihr. Bu kacak giderek artirilir, ancak bu sirada sesin tinisi kesinlikle
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degismemelidir. Eger disari fonasyon kacagi artirildik¢a sesin tinisi degisiyorsa o
zaman geri donilup kagak azaltilmali veya tekrar tam kapanma saglanip dogru tiniya
ulasiimahdir.

ii. Dudaklardan giderek artan kacak ses artik tlp agizda ama fokurdama
olmaksizin gergeklestirilir. Son olarak tlp sudan ¢ikarilip ayni perde ve tini strdtrtlar.

d) Agiz acik tlipsiiz fonasyona gegildiginde hedef ses artik rahatlikla kisitli perde
genisliginde de olsa c¢ikariimaktadir. Hasta bu yeni sese adapte olmaya ve yeni sesini
benimsemeye baslamistir.

e) Yari tikayici ses yolu egzersizleri ile hastanin tip olmadan da benzer
mekanizmalari kullanabilecegi 6gretilir (61).

Dil ve dudak trilleri, ayrica ‘hmmm?’ ile titresim dudaklarda hissedilmesi bu
konuda yardimci egzersizlerdir.

f) Ayni ses korunarak perde ve gurlik degistirilir ve ses sinirlari genisletilir.

Baska bir deyisle perde ve gurlik degisimlerinde sesin tinisinin
degismesine/bozulmasina izin verilmez. Bu asamada tekrar tip kullanilabilir, de-

gismeli olarak bir agiga bir suya fonasyon yapilabilir.

2.4.1.5. Yeni Sesi Yerlestirme

Bulunan hedef sesin, yalnizca terapi odasinda veya egzersizler sirasinda
cikarilmasi bir anlam ifade etmez. Ne zaman ki hasta bu sesi ginlik hayatinda
kullanmaya baglar, iste 0 zaman terapinin basari ile sonuglanmasindan bahsedilebilir.
Hedef sesi bulup tinisini koruyarak (tini glotik geometrinin Kkarsihgidir, tininin
korunmasi kapanma 6runtusiuni korumakla esdegerdir) ses sinirlarina genislettikten
sonra pek cok ses terapi tekniginin kullandigi motor 6grenme prensipleri uygulamaya
konulur:

a) “Yeni kas teknigi” ile hece-kelime-kisa ciimleler kurulur (Sayr sayma, isim
soyleme, giinaydin vb. sik kullanilan kelime veya kelime gruplari). Once sesin tinisini
koruma amaciyla monoton ve tek tonda ses ¢ikarilabilir. Tiniyr korumayi basarinca ses
renklendirilir, fakli perde ve gurluklerde yine tini bozulmadan islem tekrarlanir.

b) Sesli okumalar (gazete, kitap) ile aliskanlik saglanir. Okuma, 6nce dikkatle
ve sese odaklanarak yapilir, okudugunu anlamasi degil, sesinin tinisini bozmamasi

istenir.
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c) Sohbet sesine aktarim, hedef sesin artik giinlik hayata aktarimidir. Hastanin
dikkati dagitilarak yasantisi ile ilgili sorular sorulur, 6nem verdigi konular hakkinda
konusulur. Yeni ses, yeni imaj anlamina gelir. Mimkiinse seansa hastanin bir yakini
alinarak onu da sohbete dahil etmek bu imajin kararli ve saglama hale gelmesine
yardimci olur.

Her ses terapi yontemi belli bir sire igcinde planli olarak sonlandirilir.

Ancak ses terapisinin terapiste (terapistin kisisel 6zellikleri, calisma ortami,
uyguladigi yontemler vb), hastaliga (etiyoloji, hastaligin siddeti vb.) ve terapiyi alan
hastaya (sesini kullanim seviyesi, terapiye adheransi, sesini degistirme istegi, calisma
azmi vb.) bagl oldugu unutulmamali, kurallarin terapist (ve hasta) tarafindan surekli
olarak degistirilebilecegi g6z 6nine alinarak dinamik ve cok yonli yaklasimdan
uzaklasilmamalidir. Ses terapisinin siresi profesyonel bir sancinin minor teknik
kayma ile olusan glotik kapanma bozuklugunda bir veya birkag seans olabilirken, tek
tarafli ses kivrimi paralizisinde aylar surebilir. LVST teknigi, karsilasilan hasta ve
hastaliga gore degisik sirelerde uygulanabilir. LVST tekniginde baslangicta ev
egzersizleri saatte 1 dakika (giinde 10-12 kez, hastaya toplamda 10-15 dakikasini
alacag belirtilir) kadar verilir ve hastanin ilk birkag¢ seansta haftada iki kez basvurmasi
onerilir. Yanhs yapilan egzersizin fayda saglamayacagi asikardir, ancak hastanin
yanlis yaptigini anlamasi mumkun olmayabilir. Bu ylzden ilk seanslar birka¢ gun ara
ile yapilabilir. Hastanin istenen sesle dogru egzersiz yaptigindan emin olunca sure 3-
5 dakikaya cikarilabilir. Her seanstan sonra eve verilen egzersiz programi gelistirilir.
Boylece hastaya terapi bittikten sonra da sorun hissettiginde kendi basina ilk énlemleri
alabilecegi bir program hazirlanmis olur. Ozellikle profesyonel ses kullanicilarinda
dogru sesi kullanmayi surekli hatirlamak, sesi 1sitmak-sogutmak, gelistirmek igin
kisiye 6zel yapilandirilmis bir program émir boyu stirecek bir destek goérevi gordr.
Hasta, sesin ‘girtlaktan degil beyinden cikti§i® distincesini edinerek artik sesini
degistirip yeni bir sesi kabullenmesi asamasina gelmelidir. Egzersizleri bilingli ve
dogru olarak yapabilir hale geldiginde terapi seanslari daha arahikli olarak
duzenlenebilir, gidisata gore randevular ayarlanabilir. Diizenli basvuran bir hastanin
ortalama olarak terapi sureci 2 ay civarindadir. Bu iki ayin ilk 2 haftasi haftada 2 kez,
daha sonra haftada bir kez seans diizenlenir. Tek tarafli ses kivrimi paralizili bir hasta,
yeni kas kullanim sekli ve ilgili kaslarin adaptasyonu gerceklesene kadar aylik
kontrollere cagirilabilir. VVokal nodil nedeniyle terapi géren bir 6gretmen, birkag yil

sonra ayni Sikayetlerle tekrar basvurabilir. Bu sefer uygulama genellikle daha kolaydir,

85



daha Once birka¢ ay suren terapi suresi birka¢ seansa dontsebilir. Terapinin
sonlandiriimasi veya uzun aralikh kontroller surecine girilmesi igin anatomik
duzelmenin beklenmesi sart olmayabilir. Fibrotik vokal nodili olan bir hastanin glotik
vibrasyon oruntusi dizeldiginde artik nodil sesi duyulmayabilir. Noduller, mukozal
dalga icinde vibrasyona buyuk bir etki yapmadan minimum akustik yansima ile
kalabilirler. Eger hasta kazandigi yeni vibrasyon orlntlsin( surddrirse zaten aylar

icinde yapi fonksiyona uyar ve anatomik diizelme de beklenir.

Sekil 31: Lax Vox Ses Terapisi Teknigi’nin uygulanmasi, hasta tarafindan

gelistirilen tasima aparati (Marketta Sihvo’nun izniyle).
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2.4.2. LVST Tekniginin Fizyolopatolojik Mekanizmalari

Lax Vox Ses Terapi Teknigi’nin kullanildigi fizyolopatolojik mekanizmalar
6nem sirasina gore sunlardir:

1. Ses yolunun inertansini arttirmak

2. Ses yolunun uzunlugunu arttirmak

3. Larenksi dustirmek

4. Sekonder  solunum  kaslarinin  fazladan  calismasinin  engellenip
abdominodiafragmatik solunumu kolaylastirmak.

5. Gevseme ile ses yolu geriliminden uzaklasip genisleyerek sesin rezonansini
arttirmak

6. Kinestetik duyarliligr arttirmak.

2.4.2.1. Ses Yolunun inertansini Arttirmak

Empedans, bir sistemdeki hareketi belirleyen ozelliktir. inertans sistemdeki
hareketi kolaylastiran, enerji sisteminde kalmasini saglayan bir 6zelliktir. Bir 6rnek
verelim: yerde duran bir buzdolabini hareket ettirmemiz gerektigini disunelim. Siz,
buzdolabi ve yer sistemi olusturur. Yerle olan kuvvetli surtinme yizinden
buzdolabini hareket ettirmek zordur. Strtinmeyi azaltip enerjinin rezistans tarafindan
sistemden uzaklastiriimasini engellemek icin buzdolabina tekerlek takilabilir. Boylece
enerji sistemde kalir ve bu 6zellik (buzdolabina takilan tekerlekler) inertans olarak
tanimlanabilir. Dolayisiyla inertans, sistemde enerjiyi depolayip hareketi kolaylastiran
bir 6zelliktir (1).

Inertans akustikte, bir boru igindeki hava siitununun hareketini (basing artisi ve
ya azalisina bagli olarak) kolaylastiran &zellik olarak tanimlanabilir. Boyle bir
sistemde inertans, hava kiitlesinin yogunlugu ve (borunun) uzunlugu ile dogru orantili;
borunun kesit alani ile ters orantilidir (1).

insan ses yolu hareketli bir siitunu barindiran boru olarak bu sisteme
benzetilebilir. Sistemdeki akustik enerjinin kaynagi transglotik hava akimi, sistemdeki
rezistans ise sesin harmonik kompozisyonunu belirleyen formatlardir. insan ses
yolundaki inertans nasil tanimlanabilir?

Insan sesinin olusumunu agiklayan lineer kaynak filtre teorisine gore, glottisi
terk eden akustik enerji ses yoluna girer (glottisle iliskisi kesilir) ve ses yolundaki

formantlarla filtrasyona ugrayarak harmonik kompozisyonunu degistirir ve son olarak
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dudaklari terk edip dis ortama cikar. Vokolojideki gelismeler durumun bu kadar basit
olmadigini géstermis, insan ses sisteminin her asamada son derece komplike nonlineer
dinamik bir sistem oldugunu ortaya koymustur (12).

Nonlineer kaynak filtre teorisine gore, kaynak ve filtre strekli olarak etkilesim
halindedir ve inertans bu etkilesimin yogunlugunu arttirir (1). Glottisi terk eden akustik
enerji, ses yolunda filtrasyona ugrarken ayni anda bu filtrasyon glotik isleyisi de
etkiler. Yani ses yolu (filtre) kaynagin isleyisini degistirir ve rezone eder. Ses yolunda
inertansi arttiran en 6énemli faktor, akustik enerjinin oniinde yapilandiriimis yiksek
basing bélgeleridir. inertif bir ses yolundan bahsedildiginde kaynak ve filtre arasindaki
iliskiyi arttiran ve dolayisiyla vibrasyon fonksiyonunu kolaylastiran 6zelliklere sahip
bir ses yolu anlasilir. Ses kaynaginin 6nlnde yuksek basincl bdlge olusturularak
yaptlandirilan inertif bir ses yolunun akustik sonuglari sunlardir (1):

Ses kivrimlari birbirine daha kontrolld, simetrik ve kolay yaklasir.

Fonasyon sinir basinci diser.

Ses kivrimlari hizli/kolay acilip kapanir.

Maksimum akim dusts ivmesi artar (Maximum flow declination rate — MFDR)
Gurluk artar.

Kapali faz uzar.

Odaklama 6ne alinir.

Vibrasyon etkinligi artar.

Ses kivrimlari agilma fazinda, supraglotik bdlgede ses kivrimlarinin hemen
Uzerindeki basing (o ana kadar atmosfer basincina esit olan) yikselir. Bu zaten dogal
bir sirectir ancak supraglotik basing yukselmesini daha ¢ok arttirarak bu sirecin
sagladigi avantajlardan faydalanmak mimkindur.

inertif ses yolu nasil yapilandirilabilir? Bu sorunun cevabini 6zellikle klasik san
pedagojisinde bulmak muimkinddr. Ses gurlugund arttirabilmek icin teknolojik
imkanlarin (mikrofon, hoparlér, amfi vb.) olmadi§i donemlerde, biylk topluluklara
sarki ve tiyatro karisimi temsiller duzenlenmistir. Yapilan kesif, sanat¢i sezgisi ile
doganin yorumlanmasi ve matematik diliyle yazilmadan ¢ok o6nce, ses yolunun
inertansini arttirmak icin supraglotik bolgede dar alan (epilarengeal tip) olusturmak
olmustur. Epilarengeal tip (1) olusturulurken, epiglot hipofarenks duvarina
yaklastirilir ve supraglotik bolgede dar bir alan olusturulur. Kesit alanindaki daralma

sistemin inertansini arttirir. Buradaki puf nokta, akustik olarak benzer etki gdsteren
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ancak ses sistemi icin hiperfonksiyon anlamina gelen ve italyancada ‘false squillo’
olarak bilinen tiim hipofarenksin kasilip daralmasindan kaginmaktir. Ozellikle
ventrikller foldlarin gereksiz kasilmasi hiperfonksiyonel ses bozukluklarinin en
belirgin bulgularindan birisidir. Bel canto tekniginin temel tinisini veren acik bogaz
tekniginde epilarengeal tip olusturulurken larenks konforlu diistik pozisyonda olacak,
hipofarenks ise epilarengeal tip etrafinda genis tutularak rezonansa katki
saglayacaktir. Pedagojik olarak sikca kullanilan ‘esneme 6éncesi pozisyon’ bu amaca
yonelik uygulamalardan birisidir.

Sancilar seslerini 1sitmak ve “sesin yerini bulmak’ amaciyla yari tikayici ses yolu
egzersizleri yaparlar. Bu egzersizler dil ve dudak trilleri, rezonans ses terapi tekniginde
de kullanilan kapali agiz (himmmm ile) egzersizleridir. Yari tikayici ses yolu
egzersizleri de epilarengeal tip olusturma ile benzer mekanizmalari paylasarak,
sancinin performans éncesinde dogru bir sekilde ses kivrimlarini isitip performans igin
hazir olamaya yardim eder (61).

Supraglotik bélgede olusturulan yiiksek basing, geriye mekanik etkiyle, aciima
fazinin basinda olan ses kivrimlarinin daha kolay ve hizli agilmasini saglar. Kapanma
fazina gecildiginde benzer mekanik etki, bu sefer kapanmayi daha hizl ve kolay bir
hale getirir. Kapanma fazinda transglotik hava akimi azalir ve bir noktada artik
supraglotik hava akimini surdiremez. Bdylece vokal folflarin hemen (zerindeki
basincta dusts yasanir. Bu dusus, vakum etkisiyle ses kivrimlarinin birbirine dogru
yaklasarak kapanmasini kolaylastirir. Dolayisiyla ses kivrimlarinin gerek vertical
gerekse horizontal kapanma ytizeyleri artmis olacaktir (36).

Vibrasyon paterninde yukarida belirtilen degisimin akustik yansimasi 6zellikle
kapanma hizinin artmasinin géstergesi olan ve ters filtreleme yolu ile elde edilen akim
glottogram egrisindeki maksimum akim disis egimidir (62). (MFDR = Maximum
flow Declination Rate) bu egimin dik olmasi (transglotik hava akiminin kapanma
fazinda hizla kesilmesi anlamina gelir) akustik enerjinin yogunlugunu yani girlig
arttiran en 6nemli parametrelerden biridir (63). Baska bir deyisle inertif etkilesim
sonucunda diklesen maksimum akim dusis egimi basin¢lhi havanin potansiyel
enerjisinin  akustik enerjiye dondstimd islemindeki verimi arttiran temel
parametrelerden biridir. Baska bir deyisle, ses kivrimi dokularina daha az makanik
stres yukleyerek daha fazla ses cikisi saglanir. Ayni subglotik basingla daha gur ses

cikarmanin yollarindan biri budur ve egitimli elit sancilarin MFDR degerleri yiiksek
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olarak bulunmustur (62). Bu yolla fonasyon sinir basinci da dusecek, kapali faz uzamis
olacaktir.

Tonal sesteki harmonikler, akustik enerjinin tasindigi periyodik frekanslardir.
inertif kaynak filtre etkilesiminde vibrasyon verimi yikseldigi icin harmoniklere
dagilan akustik enerji miktar artacak, ses daha tok, dolgun ve gir olacaktir. Kapanma
da daha dengeli ve tam olacagindan gucli ve zengin bir harmonik yapiya sahip ses
olusturmak (6zellikle klasik sanda istendigi tizere) mimkin olacaktir.

Lax Vox Ses Terapi Tekniginde kullanilan silikon tipin suya daldirilan
tarafindaki su basinci ve kismen tip kesiti ile saglanan ses yolundaki daralma ile bu
etki saglanir. Kapali kaplar kanunu g6z 6nine alindiginda yuksek basing bélgesinin
yeri supraglotik yerlesimle ayni etkiyi yapacaktir. Suyun derinligi gerek terapist
gerekse hastanin kendidi tarafindan kolaylikla ayarlanabilir. Hasta fokurtuyu da
strekli kontrol altinda tutmaya calisarak ve fonasyon sirasinda disari ¢ikan hava
miktarini  gorerek, gorsel biyo geribildirimden de faydalanarak fonasyonu

gerceklestirme imkani bulacaktir.

2.4.2.2. Ses Yolunun Uzunlugunu Artirmak

Ses yolunu uzatarak yapilan egzersizler, hipofonksiyonel ve hiperfonksiyonel
ses bozukluklarinin ve hipernazalitenin tedavisinde (43, 64, 65, 56) ve ses kalitesini
arttirnp  sesin  projeksiyonunu  (tasinmasini) gelistirmek amaciyla (66, 67)
uygulanmaktadir. Ozellikle Fin foniatri ekoliinde Sovijarvi’ye uzanan 25-28 cm
uzunlugunda ve 8-9 mm i¢ ¢apa sahip cam tipler (68) ve Alman foniyatri ekoliinde
Spiess (69, 70) tarafindan 12cm uzunlukta 10 mm i¢ ¢apta “rezonans tlpi” adi altinda
tariflenen cam tlpler kullaniimistir. Bu yolla fonasyonun kolaylastigi, daha rezonan
bir sesin olustugu ve fonasyon sirasinda dudaklarda ve yuzde titresimlerin hissedildigi
bilinmektedir (67). Modelleme calismalarinda da rezonans tupleri ile ses yolunun
uzatiimasinin ses yolunun inertansini arttirdigi (56) ve kaynak filtre arasinda etkilesimi
(70) yukselttigi, osilasyon sinir basincini distirdigi (65, 67) saptanmistir.

Yapay olarak ses yolunun uzunlugunu arttirmanin en 6nemli fiziksel etkisi
birinci formanti (F1) dustrmektir. Sanda harmonik-formant akordu olarak bilinen
yontemle formant frekanslarini temel frekens degisimleri ile yakin harmonigin

frekansina yakinlastirarak ses yolunun transfer fonksiyonunu yikseltmek mimkunddr.
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Boylece F1 frekansi temel frekansa yaklastik¢a isitilen perde daha guglenecek,
harcanan efor ise azalacaktir (48).
Sonug olarak ses yolunu uzatma yontemini kullanarak su etkiler elde edilir:
F1 temel frekansa yaklasir.
Fonasyon sinir basinci diser.
Hava akimi debisi diser.

Dustik eforlu fonasyon gerceklesir.

2.4.2.3. Larenksi DUsturmek

Larenksin kutlesel makroskopik hareketi boyunda yukari asagi bir harekettir.
Istirahat halindeyken larenksin postiirii (vertical larenks pozisyonu) farkli unsurlarla
etkilesim icindedir. Kisisel anatomik farkliliklar ahiskanliklar, yasamsal fonksiyonlar
(solunum, yutma), konusma ve sarki séyleme sirasindaki rezonans, rejistrasyon, nefes,
postlr ve artiktlasyon gibi unsurlar bu etkilesime dahil olurlar. Vertikal larenks
pozisyonu ses yolu rezonanslarina ve ses kivrimlarinin biyomekanik 6zelliklerini
etkileyerek temel frekans, gurluk ve tintyr belirleyen faktorler arasina dahil olur (71,
58).

Larenksi dusurme teknigi, klasik san pedagojisinde bir asra yakin bir stredir
uygulanmaktadir. Buna gore larenks “konforlu dusuk” seviyede tutulur. Boylece
larenks istirahat uzunluklarina yakin bir uzunlukta ve gerginlikte tutulur. Foniatrinin
ve san akustiginin gelisimine paralel olarak bu teknigin etkileri daha iyi anlasiimaya
baslanmistir (72). Foniatri pratiginde en cok rastlanan patoloji olan hiperfonksiyonel
ses bozukluklarinda (73) larenks cogunlukla yiiksek seviyede bulunmaktadir.

Larenksin trachea yonlnde asagli dogru hareketi, larenksin i¢ duvarindaki
yumusak dokularin ve mukoza ortisunun trakeal mukozaya dogru toplasarak
gevsemesini saglayacaktir. Bu gevseme vibrasyon Kdtlesini arttiracak ve akustik
yansimas! temel frekansta (FO) dusus seklinde olacaktir. Ses kivrimi mukozasinin
gevsemesi ile medial mukozal ylzeyler daha timlesik temas yaparak hava akimini
daha etkin bir sekilde kesebilir. Boylece EGG de kapali faz (CQ) uzamasi gerceklesir.
Ayni zamanda mukozal dalganin kapanmasi bu gevseme ile hizlanir (MFDR artar) ve
bdylece supglotik basin¢ degismeden ses siddetinde artis saglanir. Bu durum akici
fonasyonu tesvik eder (57, 58). Tersini dlsinecek olursak, larenks yukselince bu

dokularda gerilme ve incelme dogal bir sonuctur.
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Subglotik basincin dismesi, fonasyon ekonomisine blyik katki saglar.
Akcigerlerde sikistirilan havanin potansiyel enerjisinin glotik transformasyonu ile
akustik enerjiye donusimi sirasinda verimlilik artacaktir. Bdylece boyun ve
omuzlardaki gereksiz gerginlikte de azalma olur. Suprahyoid kaslarin gevsemesi
domino etkisi gibidir. Larenks-hyoid, kemik-dil arasindaki siki iliski gevser ve dil 6ne
dogru vyer degistirir. Sonu¢ olarak sekonder solunum kaslarinin bilincli-aktif
gevsemesiyle abdominodiafragmatik solunum tekniginin kullaniimasi kolaylasir (74,
75).

Larenksin asagl dogru yer degistirmesi ve ses yolundaki gevseme, rezonans
hacmindeki artis ile sonuclanir (76-78). Bu genislemeyi saglayan sadece ses yolundaki
uzama degil; yumusak damagin yiikselmesi (esneme dncesi pozisyon), hipofarenkste
genisleme, ventrikiler foldlarda duizlesme ve dil kdkinin 6ne deplasmanidir.

Gevsek kasin kontroli gergin kasinkine oranla daha kolaydir. Larenksin
konforlu disuk seviyesi basta tiroaritenoid kas olak olmak (zere intrensek larenks
kaslarinda gevsemeyi, serbest calisabilmeyi ve fonasyona daha aktif ve kontrolli
katilimini saglar. Ozellikle profesyonel ses kullanimi sirasinda niians diizeyindeki kas
hareketleri icin tiroaritenoid kasin gevsek olmasi énemli bir avantaj sayilir. Ylksek
vertical larenks seviyesi stlohyoid kas kisaligina sebep olarak san sesinde perdenin
temel belirleyicisi olan krikotroid kasi da olumsuz etkileyeceginden konforlu disiik
larenks sayesinde tiroid kartilajin 6ne hareketi kolaylasir. Tek tek ele alindiginda ayni
anda uygulanmasi zor gibi goriinen bu mekanizmalar, aslinda bir butinin birbiriyle
iliskili parcalar gibidir. Ses terpilerinin genel amaci, hastanin sahip oldugu anatomik
ve fizyolojik kapasite ile mimkin olan en iyi sese ulasmaktir. Bahsi gecen “hedef
ses”in vazgecilmez 6zelligi fonasyon ekonomisidir. Lax Vox uygulamasi sirasinda
saglanan larenksin konforlu dislk seviyesi, gerek anatomik gerekse akustik

degisiklerle fonasyon ekonomisinde 6nemli avantajlar saglamaktir.

2.4.2.4. Abdominodiafragmatik Solunum

Abdominodiafragmatik solunumun temel disuncesi, enerji olusumu ve enerjinin
dondstma ile ilgili mekanizmalarin birbirlerini etkilememesidir. Bunun igin pratikte
solunuma yardimci olan sekonder solunum kaslarinin (tst goégus, omuz vb.) gevsemesi
saglanir. Daha Once de belirtildigi gibi san pedagojisinde bu durum gercekten

Oonemlidir, ctnkd sdrdirdlebilir profesyonel sesin enerji olusum ve yonlendirme
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asamalari fonasyon verimini etkiler ve sanatsal disavurumun serbestce yapilabilir
olmasini saglar. LVST tekniginde bu serbestlik ve kontrolli gevseme saglanir ve
fonasyon sirasinda da surdardldr.

Profesyonel sancilarla yapilan calismalarda, ilhiyaclar elit ses kullanicilar
seviyesinde oldugundan abdominodiaragmatik solunum teknigi egitimin bir pargasidir
ve LVST bu noktada yardimci olabilir. Abdominodiaragmatik solunum LVST
tekniginin dogal bir sonucudur da denilebilir. Mesleki ses kullanicilari icin de, nefes
teknigi, diyafram vb. terimler Gizerinde fazla durulup hastanin dikkati dagitilmadan ve
hastaya durumun kompleks isleyisi hakkinda fazla kafa karistirici olmadan bilgi
verilip nefes teknig@i 6gretilebilir. Bunun igin nefes alirken gébek disari, sternum sabit
ve ylksekte, omuzlar gevsek gibi basit onerilerle yardimci olunabilir. LVST
tekniginde, hasta suyu fokurdadirken suyun fokurdamasina bakar ve bu sirada

sternumun sabit kalip gobedinin inis ¢ikisini takip eder.

2.4.2.5. Gevseme

Gevsemeden kasit tamamen gevsek ve cokkin bir durum degildir. Kaslar
dinamik olmali fakat hiperfonksiyonel bir gerginlikten kaginilmahdir. Rahat bir
postlr, Olcull destekle birlikte iyi fonasyonun anahtaridir. Bir hareketi en ideal
sartlarda gerceklestirmek icin hareketi olusturacak kaslarin hareket dncesinde ideal
istirahat uzunluklarinda olmasi beklenir. Uygunsuz bir postlr bu uzunlugu degistirir
ve bozar. Ornegin kambur duran bir kisinin, 6n viicut kaslarinin istirahat uzunluklari
kisalmistir ve bu durumda kisalik zayifligi gelisir; yani kaslar ideal istirahat
uzunluklarinda zayif kasilma 6zelligine sahip olurlar. Bunun aksine, arka beden kaslari
ise uzamistir ve bu kaslarda gerilim zayifligi gelisir; yani esnekliklerini kaybederler
ve kasilma kuvvetleri azalir. Bu temel kas fizyolojisi gergegi, larenks icin de gegerlidir.

Larenksin intrensek kaslarinin gevseyip serbestce sesin perdesini, gurligind ve
kalitesini ayarlayabilmeleri igin, ekstrensek kaslarin en uygun gerilimde kalarak dogru
bir larenks postirt saglamalari gerekir. Ekstrensek kaslarin (her birinin) uygun
kasilma halinde ve ideal istirahat uzunlugunda olabilmesi igin bas ve boyun
postlrindn uygun olmasi lazimdir.

LVST sirasinda, hastanin postiriinde bedensel dirilik kaybedilmeden rahatlik
saglanmaya cahisilir. Gevsemeyi saglamak igin meditasyon, hipnoz, postir teknikleri
(Alexander, Feldenkrais, Pilates, Yoga vb.) kullanilabilir. Gevsek durumu hatirlatan
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parolalar (yuzen kafa, saskin surat vb.) ise yarayabilir. TUm bunlarin amaci sayisiz
yolla sesi etkileyen nonlineer mekanizmalarin bir noktada (baslangic durumu)
isleyisini degistirmektir. Diriligi saglayabilmek icin nefeste oldugu gibi (postir ve
bifes birbirlerine bagl mekanizmalardir), sternum sabit ve yiksekte, omuzlar gevsek
gibi komutlar kullanilabilir. LVST “aparati’ hastanin primer dikkatini toplayip, sesteki
hiperfonksiyonu maskalayebilir. Yine sudaki fokurdamayi agizda ve bogazda
hissetmek aslinda bu dokularin gecsedikleri takdirde, titresime titreyerek verecekleri
fiziksel yanittan faydalanilarak gevsemeye tesvik eder.

2.4.2.6. Kinestetik Duyarliligi Arttirmak

Bir ayagini iceri basarak yuriyen kisinin bu aliskanhigini diizeltmesi icin elinde
guclu biyogeribildirim mekanizmalari bulunur. Ayaklarini gérebilen, dokunabilen ve
yurirken hissedebilen bir kisi, bu aliskanligini gorsel ve kinestetik-proprioseptif
biyogeribildirim mekanizmalarini kullanarak degistirebilir. Ancak ses igin genellikle
elinde yalnizca isitse biyogeribildirm mevcuttur. Fakat hatali sesi duya duyda, artik
isitsel biyogeribildirimin guct de azalmistir. LVST teknigi subglotik basinci
tanimayi/hissetmeyi/manipile etmeyi kolaylastirir, rezonans bosluklarini daha iyi
kullanmayi saglar ve titresim hissini gelistirip farengeal/larengeal gevsemeyi

kalaylastirir.

2.4.3. LVST Tekniginin Klinik ve Pedagojik Uygulama Alanlari

LVST teknigi, ses kivrimlari ve ses yolu arasindaki iliskiyi (nonlineer kaynak
filtre etkilesimi) temel fiziksel kurallar dogrultusunda maksimum ekonomi saglayacak
sekilde dlzenler. Ses sisteminin verimli galismasini su mekanizmalarla saglar: Ses
yolunun indrtansini artirmak, ses yolunun uzunlugunu artirmak, larenksi disurmek,
sekonder solunum kaslarinin fazladan ¢alismasinin engellenip abdominodiafragmatik
solunumu kolaylastirmak, gevseme ile ses yolu gerilimden uzaklasip genisleyerek
sesin rezonansini artirmak, kinestetik duyarhihgr artirmak (51). Belirtilen bu
mekanizmalarin uygun ve vyerli yerinde uygulanmasi, ses sisteminin isleyis
yorungesini (matematiksel anlamda) istenen ve 0Ongorulen dogrultuda degistirir.
Dolayisiyla hipofonksiyonel veya hiperfonksiyonel ses bozuklugu durumunda sistem
icindeki isleyis olasi en ekonomik, notral bir yapiya yonelir. Tek bir yontemin
birbirinden farkli klinik stireclere olan etkisi de bu sekilde aciklanabilir. LVST teknigi,

fonksiyonel ve organik ses bozukluklarinin tedavisinde uygulanabilir. Kas gerilim
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disfonileri, ses kivrimi nodulleri, habituel ve psikojenik disfoni-afoniler, puberfoni ve
hipofonksiyonel disfoniler, ses kivrimi paralizileri baslica kullanim endikasyonlaridir.
Gerek hiperfonksiyonel gerekse hipofonksiyonel ses bozukluklari icin secilebilecek
bir yontemdir. Organik ses bozukluklarinda cerrahi olsun olmasin ses terapisi
tedavinin bir parcasi olmalidir. Ornegin cerrahi tedavi istemeyen sulcus vocalis
hastalarinda hastanin sahip oldugu anatomik ve fizyolojik sinirlar iginde olasi en ideal
sese ulasmak icin (6rnegin mukozal dalganin baslangic ve bitis seviyelerini
degistirerek) LVST uygulanabilir. Ayni disunceyle kordektomi uygulanan hastanin
saglam kalan ses kivrimini ve karsiligindaki mukozal yapiyr kullanarak Bernoulli
etkisini zaman iginde yeniden olusturmak ve hastayr daha kabul edilebilir bir sese
kavusturmak mimkundar. Bilindigi tzere, fonocerrahi uygulanan hastalar icin pre ve
postoperatif donemlerde ses terapisi destegi klinigi olumlu etkileyen énemli bir
faktordur. Ses kivrimi polibi olan bir hastanin fonasyon mekanizmasi uzun sire
organik bir patolojiye uyum saglamistir. Postoperatif donemde basarili bir
fonocerrahiye ragmen bir stre (bu siire sasirtici derecede uzayabilir) hastanin disfonik
yakinmalari devam edebilir. Stroboskopik muayene cerrahi sirasinda gereginden fazla
doku cikarilmamasina ragmen hastanin sanki glotise uzanan bir ‘fantom polip’
varmisgasina soluklu bir fonasyon yaptigini gosterebilir. Hastanin en kisa strede
yasadigi enstriman degisikligine uyum saglamasi icin ses terapisi 6nemli bir
secenektir. LVST ile preoperatif do- nemde hastaya verilen bu degisim dusuncesi
sayesinde postoperatif donemde Karsilasilabilecek benzer guclukler kisa silirede
astlabilir. LVST teknigi fonocerrahi uygulayan ve vokoloji ile ilgilenen KBB
hekimlerinin basvurabilecegi bir yontemdir. Ogretmesi, 6grenmesi ve evde
uygulamasi nispeten kolaydir. Ozellikle sesi ile ilgili farkindaligi diisiik olan hastalara
yapilan imgesel uyarilar hastanin terapiye uyumunu guclestirebilir. LVST, hastanin
kullanabilecegi bir “aparat” saglayarak bu uyumu artirabilir. Ancak asla
unutulmamalidir ki ses terapisi, bir tedavi uygulamasidir. Hasta terapi stiresince planh
ve programli olarak kontrol altinda tutulmah ve desteklenmelidir. ‘Ne aradigini
bilmeyen buldugunu anlayamaz’ s6zini dogrulayan amacgsiz ve bilingsiz
yaklagimlarin tesadifi basarilar disinda olumlu sonu¢lanmasi mimkin degildir. Bu
yontemde de 6rne@in hastaya silikon tupl verip uygulamay: tarif ederek bir tedavi
beklentisine girilmemelidir. LVST teknigi, profesyonel ses kullanicilari icin ideal ve
guvenli bir yontemdir. LVST, 6zellikle klasik san pedagojisinde sesi “poze etmek”,

“sesin yerini bulmak” gibi terimlerle tariflenen ideal ses posturine ulasmayi
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kolaylastirir. Sesi, harcanan eforu artirmadan guclendirir. Gerek sesin harmonik
kompozisyonunu dengeleyerek gerekse akustik enerjiye doniisme verimini artirarak
net, tok ve zengin tinili bir ses icin yardimcidir. Sadece sanda degil, etkin konusma
sesi icin de benzer 6zellikler aranir. LVST, gerek perde gerekse gurlik agisindan sese
olan motor hakimiyeti ve farkindaligi artirir. Sanda vazgecilmez uygulama olan
performans dncesi sesin isitilmasi ve sonrasinda sogutulmasi igin pratik ve giivenli bir
uygulamadir. Ozellikle klasik san teknigi (opera) icin gerekli olan dusik larenks
tekniginin  6grenilmesi ve uygulamasini kolaylastirir. Ozellikle klasik sanda
rejisterlerin kaynastiriimasi hayati 6nem tasir. LVST tekniginin sagladigi avantajlarla
rejister gecis notalarini (passaggio) seste kirilma olmadan asmak kolaylasir. Bu gecis
sirasinda sanci larenksinde olup bitenlere odaklanarak motor 6grenme mekanizmasini

kinestetik biyogeribildirim ile glclendirebilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Tasarimi

Arastirmaya katilan gonalltler san 6grencileri arasindan segilmislerdir. San
egitimi aldiklari igin, beklenen ses degisikliklerinin san egitimine mi yoksa san
terapisine mi baglh oldugunu ayirt etmek amaciyla iki dengeli grup olusturulmustur.
Cahismanin basinda 15 olgu deney grubu, 15 olgu kontrol grubu olarak beirlenmis;
calisma stirecinde hastalik (3 olgu) kontrollere devamsizlik (4 olgu) nedeniyle 12 olgu
kontrol grubu, 11 olgu deney grubu (14 erkek, 9 kadin) olarak ¢alisma tamamlanmstir.
Gonulllerin egitim seviyesi ve ses sinifi 6zellikleri degerlendirilerek iki grup arasinda
calismayi etkileyebilecek farklar olmamasi saglanmistir. Bu iki grup arasinda secim
yapilirken rasgelelik gozetilmistir.

Bu gruplardan birisindeki (rastgele secilen) gonulluler higbir terapi uygulamasi
almamis, sadece calismanin basinda ve sonunda vokolojik élgtimleri yaptimistir.

San terapisi uygulanan gruptaki génulliler, vokolojik dl¢timler yapildiktan sonra
4 hafta boyunca haftada bir gun terapiye alinmis, ayrica evde uygulamasi igin
egzersizler verilmistir. 4 haftanin sonunda 6lgtimler tekrarlanmistir.

Toplanan tim o6l¢lm sonuclari, istatistiksel olarak calisilmis, iki gruptaki
ogrenciler icin, 6nce grup ici 6lclimler arasinda, sonra gruplar arasinda korelasyon

analizleri yapiimistir.

3.2. Calisma Metodunun Ayrintilari

San terapisi uygulanan gruba terapi teknigi olarak LVST uygulanmistir.
Uygulama sirasinda silikon boru 1-5 cm derinlikte 1hk su bulunan bir siseye
yerlestirilir. Tercihan su kabi olarak piyasada kolaylikla ulasilabilen 500cc igme suyu
pet siseleri kullanilabilir. Suyun derinligi hastaya gére ayarlanir, ilk etapta 1 cm kadar
derinlik yeterli olup zamanla bu derinlik degistirilebilir.

Vokolojik dlguimler dort farkli parametreye yoneliktir:

1. San sesi handikap endeksi

2. Ses analizi (Ses analizi ile degerlendirilmesi planlanan parametreler:
temel frekans, harmonik-glrdlti orani, s/z orani, jitter (jitter%, PPQ), shimmer
(shimmer%, APQ), (fonetogram)

3. Elektroglottografi
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4. Videolarengostroboskopi (Glotik kapanma, Duzenlilik, Mukozal dalga,
Simetri)

Ses analizi icin kayit alinmasi zere, anekoik oda sartlarinda, kisi mikrofona 30
cm uzakta /a/ sesini rahat bir perde ve giirliikle 3 kez ardi ardina s6ylemistir. Ug kayit
(ses kalitesindeki degiskenliklerin degerlendirilebilmesi amaciyla) alindiktan sonra
gurlik biraz daha artirilarak daha siddetli soylenmistir. Son olarak kendisine verilen
bir yaziyr (Diyet pasaji) mikrofona okumustur. Elektroglottografi kaydi es zamanli
olarak yapilmistir. Sesin akustik analizi, glotik kapanma 6zellikleri ile ilgili bilgilerle
desteklenmistir.

Videolarengostroboskopi ile ses tellerinin fonasyon sirasindaki yapisal
ozellikleri ve fonksiyonel parametreleri incelenmistir. Video kayitlari, konu hakkinda
tecrtbeli iki uzman tarafindan degerlendirilmis, degerlendirme sonuglari, belirlenen

skalalara islenmistir. Tim veriler, topluca istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

3.3. Calisma Gunlerindeki ve Vizitlerdeki islemlerin Tanimlanmasi

Ozgiin San Sesi Handikap Endeksi 6lgeginin gecerli ve givenilir bir Tiirkce
versiyonu olan “Turkge San Sesi Handikap Endeksi (T-SVHI)” (79) tim gonulltlere
dagitilmis, ilk vizite gelirken doldurulmus olarak getirilmesi istenmistir. Ses,
elektroglottografi ve videolarengostroboskopik goruntt kayitlari tutulmustur.

San terapisi i¢in uygulanacak olan yontem gonulliye once detayli olarak
anlatilarak ve tarif edilmistir. Terapist tarafindan uygulamali olarak dogru vokal
davranis orintist bulunarak suya ses Ufleme yontemi ile bu orlntin korunmasi

saglanmistir.

3.4. Randomizasyon (Rasgelelestirme) Yontemi ve Onemi

Gonulliler arasinda rastgele secim yapilarak (Research randomizer programi ile)
iki grup olusturulmus, daha sonra bu gruplardan rastgele segilenine terapi uygulanmis,

digerine uygulanmamistir.

3.5. Korluk Yoéntemi ve Onemi

Stroboskopik degerlendirme, tedavi Oncesi ve sonrasi oldugu bilinmeden

degerlendirmeye alinacaktir.
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3.6. Hasta Uyumunun Saglanmasi

Gonulliler konservatuar 6grencileri arasindan secilmistir. Yazili duyuru
yapildiktan sonra basvurular toplanmistir. Gondllilere arastirmanin yontemi, amaci,
beklenen sonuclari ve uygulama ile ilgili olasi riskler ile ilgili detayli bilgi
aktarilmistir. Bu amacla konservatuarda seminer tarzinda bir toplanti diizenlenmistir.
Gonulli katilmcilarin uygulamali olarak yéntemi anlamalari ve égrenmeleri igin
yontemle ilgili pratik uygulama yapilarak ve teorik bilgiler verilmistir. Bu amacg
dogrultusunda yontemin nasil gelistirildigi, hangi mekanizmalarla islevsel oldugu ve
hangi hastaliklar Uzerinde etkili oldugu anlatiimis, daha sonra san terapisine yonelik

uygulamalar aciklanmistir.

3.7. Kullanilan Malzemeler, Saklama Kosullari ve Sorumluluklar

LVST tekniginde kullanilan steril edilmis silikon tup, tekrar kullanilabilir
Ozelliktedir. Kullanim ve saklama koullari gondllilere anlatilmistir (terapi boyunca
silion tlp deterjanla yikanip kullanilabilir, atesle temas etmemelidir, kesilmemeli,
deforme edilmemelidir). Tupin hijyenik olarak saklanmasi ve kullaniimasi
kullanicinin sorumlulugundadir. Gonllilerin tipl deforme etmesi veya kaybetmesi
durumunda her hangi bir sorumluluk yiklenmemis, bu durumda yeni bir tip Ucretsiz

olarak kendisine saglanmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Gruplar Arasi Analizler

Calhismada elde edilen verilerin kontrol ve deney gruplarina gore istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermedigi parametrik olmayan Olcimler icin Mann-
Whitney U testiyle 0,05 hata payina goére analiz edilmistir. Buna gore elde edilen
sonuglar asagida basliklar halinde ele alinmistir.

4.1.1. Egitim Durumu

Tum degiskenlerin tim olgular icin egitim durumuna go6re degisimi
incelenmistir. Bunun igin Kruskal Wallis analizi yapiImistir. Analiz sonuclarina gore
VLS degerlendirmesinde terapi sonrasindaki sag ve sol ses kivriminin mukozal dalga
ve “straightness” degiskenleri ile EGG kayitlamasinda NNE ve CQ degiskenlerinde
egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). HNR degiskeni ise hem terapi 6ncesinde hem de terapi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (Tablo 3). Anlamli farklilik gosteren
bu degiskenlerin ortalamalarinda lisans 1 ile lisans 4 verileri karsilastirildiginda lisans

4 icin net olarak dusts gorulmektedir (Grafik 1).
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Serbestlik

Degisken Test istatistigi _ P degeri
Derecesi

Sag ses kivrimi VLS mukozal 10.04503 4 0.0396

dalga terapi sonrasi kayit

Sol ses kivrimi VLS mukozal 10.12573 4 0.0383

dalga terapi sonrasi kayit

Sag ses kivrimi VLS straight terapi 11.88 4 0.0182

sonrasi kayit

Sol ses kivrimi VLS straight terapi 11.88 4 0.0182

sonrasi kayit

EGG NNE terapi sonrasi kayit 9.667611 4 0.0464

EGG HNR terapi 0ncesi kayit 10.11376 4 0.0385

EGG HNR terapi sonrasi kayit 9.578042 4 0.0481

CQ terapi sonrasi kayit 10.26313 4 0.0362

Tablo 3: Egitim durumu bakimindan anlamli farklilik gosteren degiskenler

CHl b mrra

100

80 -

M Ortalama VLSmuc2sag

H Ortalama VLSmuc2sol

-40

60 -
40 -
20 -
0 | T T T
hazjilik lisams 1 lisafs 2 lisals 3
-20

Ortalama CQ2

-60

B Ortalama VLSstraight2sag
™ Ortalama VLSstraight2sol
M Ortalama EGGNNE2
Ortalama EGGHNR1
Ortalama EGGHNR2

Grafik 1: Egitim durumu bakimindan anlamh farklilik gosteren degiskenler.
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4.1.2. Turk¢ce $San Handikap Endeksi (T-SVHI) Test Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

Endeksten elde edilen toplam fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel skorlar ile
“litfen sesinizle ilgili neler hissettiginizi asagidaki ifadelerden hangisinin en iyi
tanimladigini isaretleyiniz” maddesinde deney ile kontrol grubu arasinda terapi 6ncesi-
sonrasl istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p<0,05). Bununla
birlikte terapi sonrasinda kisinin kendini konuskanlik diizeyi bakimindan 1’den 10’a
kadar olan skala tzerinde degerlendirmesi sonucu elde edilen veriler 1s1ginda deney
grubu ile kontrol grubu arasinda terapi 6ncesinde istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilemezken terapi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(Tablo 4). Terapi sonrasinda deney grubundakiler, kontrol grubundakilere kiyasla

anlamli olarak konuskanlik durumlarina daha distik puan vermislerdir (Grafik 2).

Degisken Test Istatistigi | P degeri
Terapi 6ncesi konuskanlik skalasi 89.5 0.56
Terapi sonrasi konuskanlik skalasi 52.5 0.02
Tablo 4: Terapi 6ncesi ve sonrasi konuskanlik skalasi icin gruplar arasi anlamlilik
dizeyi
7 6,59
6
5 |
4 -
- m Deney Grubu
m Kontrol Grubu
) -
1 -
0 -
Grafik 2: Terapi sonrasi T-SVHI Konuskanlik Skalasi ortalamalari
41.3. VLS
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Stroboskopik gorintl analizlerinde sa§g ve sol ses kivrimlari igin ayri ayri

degerlendirmeye alinan degiskenlerden amplitiid, mukozal dalga, non-vibrating

portion, supraglottic activity A-P ve M-L, ses kivrimi edge smoothness, vocal fold

edge straightness ile her iki ses kivriminin birlikte degerlendirildigi degiskenlerden

vertical level, phase closure, phase symmetry, regularity, glottal closure igin terapi

sonrasi deney ve kontrol grubu dl¢cuimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilemedi (Tablo 5).

Degisken Test Istatistigi P Degeri
sag ses kivrimi amplitidi 100.5 0.93
sol ses kivrimi amplitid 100.5 0.93
sag vokal mukozal dalga 81 0.30
sol vokal mukozal dalga 915 0.60
sag ses kivrimi non-vibrating portion 90 0.54
sol ses kivrimi non-vibrating portion 90 0.54
supraglottic activity A-P 73 0.12
supraglottic activity M-L 101.5 0.98
sag ses kivrimi smoothness 84 0.13
sol ses kivrimi smoothness 84 0.13
sag ses kivrimi straightness 84 0.13
sol ses kivrimi straightness 78 0.07
vertical level 102 1
phase closure 102 1
regularity 102 1
phase symmetry 90 0.22
glottal closure 92,5 0.48

Tablo 5: Terapi sonrasi kontrol ve deney gruplarinin VLS analizleri

4.1.4. Vocal Assesment Kayitlamalari
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Ses analizlerinden elde edilen veriler 1s1ginda temel ses frekansinda kontrol
grubu ikinci 6lcumlerle deney grubunun terapi sonrasi 6lgtimleri arasinda anlamli fark
bulunmustur, ancak bu farklilik terapi éncesinde de iki grup arasinda anlamli olarak
farklilik gostermistir (Tablo 6). Terapi sonrasi veriler 1siginda deney grubu temel ses
frekansi ortalamalari kontrol grubuna gore artis gostermistir (Grafik 3).

Degisken Test istatistigi P Degeri
Terapi 6ncesi temel ses frekansi 50 0.03
Terapi sonrasi temel ses frekansi 33 0.00

Tablo 6: Terapi dncesi ve sonrasi temel ses frekanslarinin gruplar arasi analizi

Temel ses frekansi (Hz)

250

214,83 220,09
200
150 - m Deney Grubu
m Kontrol Grubu
100 -
50 -
0 -
1 2
Terapi Oncesi Terapi sonrasl

Grafik 3: Terapi 0ncesi ve sonrasi gruplar arasi temel ses frekansi ortalamalari

Terapi Oncesinde jitter, shimmer, NNE ve HNR parametrelerinde gruplar arasi
istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmezken terapi sonrasinda anlamh farklilik
oldugu ortaya konmustur (Tablo 7). Deney grubunda terapi sonrasi jitter, shimmer,
NNE parametrelerinin ortalamalari kontrol grubuna gore azalma godstermis, terapi
sonrast HNR parametresindeyse kontrol grubuna gore artis gozlenmistir (Grafik 4).

Degisken Test Istatistigi P Degeri

104



Jitter 46.5 0.02
Shimmer 53 0.04
NNE 32 0.00
HNR 49 0.02
SNR 51 0.03

Tablo 7: Terapi
sonrasi gruplar
arasl istatistiksel

olarak anlamlilik gosteren vocal assesment degiskenleri.

30

26,81

20

10

0,140,21

jitter

-10

m Deney
Grubu

-30

-19,19

Grafik 4: Gruplar arasi terapi sonrasi anlamli farklilik gésteren vocal assesment

4.1.5. Gruplar Arasi Fark Analizleri

parametrelerindeki degisimler

Konuskanlik skalasi, VLS sag ses kivrimi amplitudi, jitter, HNR, SNR, CQ ve

CQP degiskenlerde kontrol ile deney grubu farkliliklari arasinda 0.05 hata payiyla

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Degisken

Test Istatistigi

P Degeri
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Fonksiyonel skor 79.5 0.327
Fiziksel skor 86 0.476
Emosyonel skor 77.5 0.285
| | |
VLSsesesknmmiamplitdd | 615 |
VLS sol ses kivrimi amplittdi 72.5
VLS sag ses kivrimi mukozal dalga 69 0.114
VLS sol ses kivrimi mukozal dalga 68 0.09
VLS sag ses kivrimi nonvibration part 67.5 0.097
VLS sag ses kivrimi nonvibration part 79.5 0.288
VLS supraglottic activity AP 82.5 0.246
VLSsupraglottic activity MR 101 1.000
VLS sag ses kivrimi smoothness 102 1.000
VLS sol ses kivrimi smoothness 96 1.000
VLS sag ses kivrimi straightness 90 0.5
VLS sol ses kivrimi straightness 96 1.000
VLS phase symmetry 925 0.626
VLS regularity 92,5 0.626
VD temel ses frekansi 79.5 0.452
er | %5 |
Shimmer 81
56 0.061

N
I

e
L
Cl ‘
@

94 0.935
87.5 0.713
955 0.992
CIP 71 0.257

Tablo 8: Terapi 6ncesi-sonrasi gruplar arasi farkin farkinin istatistiksel analizleri

4.2. Grup ici Analizler
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Deney grubu igerisinde terapi 6ncesi- sonrasi degisimler parametrik olmayan
istatistiksel yontemler ailesinden Wilcoxon Signed Rank Testi ile 0,05 anlamlilik
diizeyine gore analiz edilmistir. Daha efektif sonuclar elde edebilmek icin p degerleri
1000 tekrarli Monte Carlo similasyonu ile tlretilmistir.

Analiz sonuglarina gore;

Fonksiyonel skor toplami, konuskanlik skalasi, jitter, NNE, CQ ve CQP
degiskenlerinin terapi oncesi ile terapi sonrasi 6l¢cimleri arasinda 0.05 hata payiyla
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir. Bu degiskenler terapi éncesi ve sonrasinda

farklilik gozlemlenmistir.

4.2.1. Turkce San Handikap Endeksi (T-SVHI) :

Deney grubunda endeksten elde edilen toplam fiziksel ve emosyonel skorlar ile
“lutfen sesinizle ilgili neler hissettiginizi asagidaki ifadelerden hangisinin en iyi
tanimladigini isaretleyiniz” maddesinde terapi ©Oncesi-sonrasi istatistiksel olarak
anlamli bir farkhihk bulunmamasina karsin fonksiyonel skorlar ile kisinin kendini
konuskanlik duizeyi bakimindan 1’den 10’a kadar olan skala tizerinde degerlendirmesi
sonucu elde edilen skorlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo
9). Buna gore terapi sonrasinda kisiler kendilerini daha az konuskan olarak
tanimlamislardir. Diger yandan fonksiyonel skorlarda terapi sonrasinda anlamli bir

dusts olmustur (Grafik 5 ve 6).

Degisken Test Istatistigi P Degeri
Fonksiyonel skorlar -2.234 0.02
Fiziksel skorlar -1.787 0.07
Emosyonel skorlar -1.585 0.11
A2 -Al -.816 0.41
Konuskanlik skalasi -2.458 0.01

Tablo 9: Terapi 6ncesi ve sonrasi T-SVHI degiskenlerinin anlamlilik diizeyleri
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Fonksiyonel skor ortalamalari
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Grafik 5: Terapi oncesi ve sonrasi deney grubu T-SVHI fonksiyonel skor

ortalamalari

Konuskanlik skalasi
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Grafik 6: Terapi oncesi ve sonrasi deney grubu T-SVHI fonksiyonel skor

ortalamalari

4.2.2. VLS

Stroboskopik goriinti analizlerindeki degiskenlerde terapi ©ncesi sonrasi
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 10).
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Degisken Test Istatistigi | P Degeri
sag ses kivrimi amplitidi -1.342 0.179
sol ses kivrimi amplitiidii -1.604 0.108
sag ses kivrimi mukozal dalga -1.633 0.102
sol ses kivrimi mukozal dalga -1.342 0.179
sag ses kivrimi nonvibration

portion -1.242 0.214
sol ses kivrimi nonvibration

portion -1.786 0.074
supraglottic activity AP -1.000 0.317
supraglottic activity MR -1.000 0.317
sag ses kivrimi smoothness .000 1

sol ses kivrimi smoothness .000 1
VLSstraight2sag -

VLSstraightlsag .000 1
VLSstraight2sol -

VLSstraightlsol .000 1
VLSvertical2 - VLSverticall .000 1
VLSclosure2 - VLSclosurel .000 1
VLSsymm?2 - VLSsymm1 -1.000 0.317
VLSregular2 - VLSregularl -1.000 0.317
VLSglottal2 - VLSglottall -1.633 0.102

Tablo 10: Deney grubu terapi 6ncesi ve sonrasi VLS parametrelerinin anlamlilik

duzeyleri
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4.2.3. Vocal Assesment Kayitlamalari

Ses analizi kayitlamalarindaki parametrelerde terapi Oncesi ile terapi sonrasi
jitter, NNE, CQ, CQP parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunurken diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir
(Tablo 11). Terapi sonrasinda jitter, NNE ve CQP ortalamalarinda dusus gozlenirken

CQ ortalamasinda artis gérilmektedir (Grafik 7).

Degisken Test istatistiji | P Degeri
Temel ses frekansi -.314 0.75
Jitter -2.007 0.04
Shimmer -1.883 0.059
NNE -2.433 0.01
HNR -1.609 0.10
SNR -1.726 0.08
CQ -2.118 0.03
Cl -.432 0.66
OR -.890 0.37
CR -314 0.75
CQP -2.824 0.00
CIP -1.098 0.27

Tablo 11: Deney grubu icin terapi 6ncesi ve sonrasi VLS paremetrelerinin anlamlilik

duzeyleri
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Grafik 7: Deney grubunda terapi sonrasi anlamli farklilik gdsteren parametrelerin

ortalamalari

Son olarak T-SVHI konuskanlik skalasinin, vocal assessment parametrelerinden

jitter ve NNE’nin hem grup ici terapi sonrasi 6lcimler hem de gruplar arasi 6l¢ciimler

acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur.

4.3. Nitel istatistik Analizi

0,05 hata payiyla terapi 6ncesi T-SVHI sesle ilgili sorunun derecelendirildigi

maddede kontrol ve deney grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 12).

Al

\ Toplam \
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Orta
Sorun| Hafif |Derecede| Asiri
Yok |Sorunlu| Sorunlu | Sorunlu
Kontrol
Grup | Grubu 3 10 4 0 17
Deney
Grubu 3 3 5 1 12
Toplam 6 13 9 1 29
Contingency Test
Deger P degeri
Contingency 0.353 0.247
Katsayisi

Tablo 12: Terapi éncesi gruplar aras?ndaki T-SSHE

0,05 hata payiyla terapi 6ncesi T-SVHI sesle ilgili sorunun derecelendirildigi

maddede kontrol ve deney grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 13).

A2
Hafif Orta
Sorun | Derecede |Derecede
Yok Sorunlu | Sorunlu | Toplam
Kontrol
Grup | Grubu 2 13 2 s/
Deney
Grubu 3 4 5 12
Toplam 5 17 7 29
Contingency Test
Deger P degeri
Contingency Katsayisl 0.401 0.062

Tablo 13: Terapi sonrasi gruplar arasindaki T-SSHE

0.05 hata pay1yla terapi 6ncesi glottal aciklik degiskeni kontrol ve deney grubuna

gore degiskenlik gostermemektedir (Tablo 14).

VLS glottal aciklik terapi 6ncesi

Toplam
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Posterior | Anterior
Complete Gap Gap
Kontrol
Grubu 10 4 3 17
Grup | Deney
Grubu 8 3 ! 12
Toplam 18 7 4 29
Contingency Test
Deger P degeri
Contingency Katsayisi 0.133 0.772

Tablo 14: VLS glotik aciklik terapi 6ncesi

0,05 hata payiyla terapi sonrasi glottal aciklik degiskeni kontrol ve deney grubu

arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 15).

VLS glottal aciklik terapi
sonrasl
Complete | Posterior Gap Toplam
Grup | Kontrol
Grubu 14 3 17
Deney
Grubu 1 ! 12
Toplam 25 4 29
Contingency Test
Deger P degeri
Contingency Katsayisi 0.132 0.474

Tablo 15: Terapi sonrasi VLS de glotik aciklik
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5. TARTISMA

San terapisi, profesyonel ses icracilarinin mesleki stirecte karsilasabilecekleri ses
sorunlarina yonelik uygulamalari icerir. Ozellikle beceri kaybi veya ek beceri
kazanimi icin yapilan terapi egzersiz programlari, san egitimine de destek olan terapi
uygulamalarina sahiptir. Profesyonel ses icracisi, sesi ile ilgili problem oldugunu
hissettiginde rutin muayene sonucu normal bir anatomiyi gosteriyorsa éncelikle ses
laboratuvari sartlarinda glotik kapanma 6runttisiini anlamak icin teknik degerlendirme
yaptimalidir. Boylesi bir durum en bastan simulasyon veya psikiyatrik sorun olarak
degerlendirilmemelidir. Ses kullaniminin 6zellikle sanatsal icrayr amaclandiginda
duygudurumdan etkilenmemesi elbette distnilemez ancak profesyonel ses icracisi
sesi ile ilgili sorun oldugunu itiraf edebiliyorsa oncelikle teknik sorun ekarte
edilmelidir

San egitimi, ses sistemi acgisindan normal kabul edilebilecek bir bireyin
hedeflenmis ses becerilerini kazanimini (san egitimi sirasinda veya profesyonel
icracilarda) amaclar. Bu calismada LVST egzersizlerinin san egitimi alan normal
bireylerdeki etkileri arastiriimistir.

YTSY egzersizleri ile yapiimis olan muhtelif ¢calismalarda sonuglar soyledir:

LVST uygulamasinin en yakin yontemle degerlendirildigi Enflo ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada ucu suda olan rezonan tipe fonasyonun VFlarin
vibrasyonu sirasinda carpisma kuvvetleri (iki VF temas bolgesinin carpismasi
sirasinda fiziksel erke ve devinirlik ahigverisi gergeklesir) ve fonasyon sinir basinci
olctlmastir. Uygulamanin ardindan eksperler tarafindan yapilan isitsel degerlendirme
de sesin olumlu etkilendigini gostermistir. Uygulamanin olumlu etkileri 6zellikle
egitimsiz sesler i¢in daha anlamli bulunmustur. Teknigin masaj etkisi, ses yolu ve VF
lar Gzerine etkili olarak bulunmus, suya fonasyon sirasinda VF temas bolgesinde bu
etkiye bagli olarak distik temas basinci gerceklestirildigi saptanmistir. Uygulamadan
hemen sonra temas basincinin arttigi saptanmistir. Bu artisin muhtemel sebebi, VF
yapisindaki vaskularizasyon artisina sekonder kutle artisi olarak dustinilmustir. Buna
ilaveten, glotik seviyede kaslarin rahatlamasi ile vertikal temas uzunlugundaki artis
olabilir. Bu calismada temel frekans degerlerinde anlamli degisiklik saptanmamistir,
bizim calismamizda Fo deQerlerinde anlamli yikselme gerceklesmistir. Bunun 4

haftalik terapi sonrasinda ses kaslarindaki tonus artisina bagh oldugu dustnulmastur.
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Gaskill ve Quinney’in arastirmasinda (80) EGG de kapali faz (CQ) rezonan tiipe
fonasyon sonrasinda saptanmis ancak bu etkinin kisa sireli oldugu bulunmustur.

San terapisinde glotik verimin kalici olarak artiriimasi amaclanir; o yizden
terapi sirecinde motor 6grenme, vokal davranis ve izleyen doku degisiklikleri zaman
alir. Bu suregte elde edilen sonuglarin kalicigini saglamak igin bilingli olarak hastanin
takibi, egzersiz programinin yapilandiriimasi (tekrar sikhgi, suresi, kontrol sikligi, vb)
onem tasir. Calismamizda denekler 1 ayhk surede takibe alinmis ve egzersiz
programlari klinisyen kontroliinde duizenlenmistir.

Dudak trili (bilabial surtinmeli 6tumlu nstz [B:]) ile yapilan arastirmada (81)
[a:p] ile farkhihklar ortaya konmustur. Ters filtreleme ve cift kanallh EEG
degerlendirmesi ile yapilan bu calismada [B:] sirasinda vertikal larenks pozisyonu
yukselmis, larengeal kas aktvitesi diismis, egzersizden hemen sonra ise yine disuk
kas aktivitesinin surdigd saptanmistir. Bu durum vokal ekonomi lehine
degerlendirilmistir. Calismamizda ¢ift kanalli EEG imkani bulunmamakla beraber
hastalara palpasyonla vertikal larenks pozisyonlarinda LVST sirasinda dusus dikkati
cekmistir. VLP’nin dusik tutulmasi LVST’nin prensiplerinden birisidir, suprahyoid
kaslarin rahatlatilip larenksin konfrolu seviyesine (optimal kas istirahat pozisyonunda)
gelmesine Ozellikle terapinin bir parcasi olarak dikkat edilmistir. Vokal ekonomi, daha
verimli bir glotik kapanma oriinttsunin sonucudur. LVST sirasinda vokal ekonomi ile
etkilesen nefes ve postir faktorleri ile de calistlir.

Tek bir denek tizerinde yapilan EMG destekli calismada (40) rahat tonda dudak
trili sirasinda KT aktivitesinin azalip TA aktivitesinin arttigini, ses tizlestikce KT
aktivitesinin arttigini saptamislardir. TA aktivitesi, glotisin vertikal uzunlugunun
artmasi anlamina gelir ki bu durum da temas bélgesindeki mukozada daha genis alana
basing dagilimini destekler bir bulgudur. Daha genis alana basing dagilimi sayesinde
travmatik streclerden korunululabilir. Nodul olusuunda glotik éruntinin kum saati
kapanma sekli tipik bir klinik bulgudur. Tam ve dengeli glotik kapanma motor
6grenme surecinde bilingli bir sekilde gelistirilebilir. Calismamizda 6zellikle posterior
glotik kapanma defekti olan deneklerde kapanmanin artmasi bu durumu destekler
niteliktedir. LVST kasa 6zel bir terapi teknigidir. Calismamizda kullanilan sostenuto,
glissando, portamento ve stakkato egzersizleri, belli kaslarin ayri ve beraberce
calistiriimasina yonelik olarak yapilandirilmistir. Bu yolla kisinin glotik kapanma
ortntsunt degistirmek 6ngoriilen amaclar dogrultusunda yapilandirilir. Ornegin

cikici glissando ile TA kasiimasina artan KT kasilmasi eklenir.
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Yari tikayici ses yolu egzersizleri ile ilgili bir ydontem karsilastirmasinda (82) dar
tipe fonasyonun Vokal Fonksiyon Egzersiz Programina gore daha iyi tolere edilip
terapotik kompliyansin daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu durum yoéntemin daha
kolay anlasilir ve uygulanabilir olmasina baglanmistir. LVST egzersizlerinden hasta
icin son derece kolay ve anlasilir olmasi agisindan benzer sonuclar beklenir. Akima
direncli dar tip kullaniminda egzersiz sirasinda sesin perdesinin 6nemi yoktur. Ancak
VFE prograiminda dogru perde énemlidir. LVST egzersizlerinde ses perdesi akim
direnci disik tip capr kullanildigi icin 6nemlidir. Hasta bir kez dogru ses perdesini
buldugunda stirdirmesi ¢cok yonli geribildirimler nedeniyle VFE programindan daha
kolaydir.

Rezonans tipleri ile fonasyonun glotik kapanma oranina olan etkisi Gaskill ve
ark. tarafindan arastiritimistir. Egitimli ve egitimsiz sesler arasinda karsilastirmanin da
yapildigi bu ¢alismada tamaminin erkek oldugu 20 denek (yarisi egitimli yarisi ses
egitimi almamis) Uzerinde akustik analiz ve EGG uygulanmistir. Tipe fonasyon
sirasinda kapali fazin uzadigi gozlenmis, tupe fonasyon bittikten sonraki kayitlarin
analizlerinde ise egitimli grupta kapali fazin tipe fonasyon dncesine oranla uzadigi
saptanmistir. Calismamizda suya ses uUfleme sirasinda kapah fazin kisaldigi
saptanmistir. Bu farkliligin temel sebebi dustik geribasing olarak dustinilmustur. Bos
tipe fonasyonda (su derinligi olmaksizin) ses sistemini etkileyen geribasing¢ oldukca
dustktir. LVST sirasinda digerine oranla 4-5cmH20 seviyesinde (ki bu seviye
yaklasik olarak fonasyon sinir basincina karsilik gelmektedir) bir geribasing stz
konusudur, bu durum VF mukozasinin kapanma diamiklerini dogrudan etkiler. Bos
tipe fonasyon sonrainda saptanmis olan 6zellikle egitimli seslerin kapanma fazinin
uzamasl bizim calismamizla uyumlu bir sonuctur. LVST’nin etki mekanizmalari
dustnaldaginde glotik verimin artarak etkin bir kapama saglamasi bu sonucu agiklar
niteliktedir.

Bu calismanin kisithiliklarindan birisi tim tedavilerin ayni klinisyen tarafindan
uygulanmasidir. Bu durum tarafsizhgi etkileyebilecek bir durum olmakla beraber
sonuclarin degerlendirilmesi sirasinda tarafli degerlendirmenin engellenmesi igin VLS
sonuclar i¢ KBB uzman hekimi tarafindan skorlanmistir. Objektif ses analiz sonuglari

ise yine tarafsiz bir istatistik uzmani tarafindan deg@erlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

San Terapisi, profesyonel ses kullanicilari arasinda en onemli yeri tutan
sarkicilar icin mesleki kariyerin devami ve gelisimi icin gereklidir. San terapisi, san
egitimine benzer uygulamalar icerebilir, ancak san egitiminden farkli olarak tibbi
tedavi yontemidir. Spor hekimliginde oldugu gibi ama¢ profesyonel ses icracisinin
habilitasyon ve rehabilitasyonunu saglamaktir. Gerek bu konudaki merkezlerin azhgi
gerekse literattrun yetersizligi bu konu ile ilgili ileriye yonelik calismalarin gerekli
oldugunu ortaya koymaktadir.

LaxVox Ses Terapi Teknigi, ses hastaliklarinin tedavisi yaninda yari tikayici ses
yolu egzersizleri arasinda yer alir. Su derinligine gére ayarlanabilen geri basing ve
fiziksel olarak ses yolunun artifisyel olarak uzatilmasi ile ilave faydalar saglayan
uygulama, profesyonel ses icracilari i¢in de anlamli ve uygulanabilir bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada LaxVox Ses Terapi Teknigi uygulanan saglhikl
konservatuvar 6grencilerinde pertlirbasyon verilerinin istatistiksel olarak daha iyi
olmasi VF mukozasindaki vibrasyon biyomekanigindeki olumlu gelismeyi isaret
etmistir. Elektroglottografik olarak glotik kapanma ile ilgili CQ, HNR ve NNE
degerlerindki anlamli degisiklikler, glotik verimin arttigini isater etmistir. Ozellikle
egitim almis lisans 4 égrencilerindeki EGG degisiklikleri, sese ait bilincin daha ¢ok
gelistigi kisilerde uygulamanin daha etkili oldugunu gostermistir.

Saglikh  profesyonel ses icracilarinda san terapisi ilgili tibbi tedavi
algoritmalarinin gelistirilmesi, sanat hekimliginin spor hekimligi gibi 6nemli bir
disiplin olarak gelismesi icin yol acacaktir. Ses, dil, konusma ve yutma bozukluklari
ile ilgilenen tip dali olan foniyatrinin tim dinyada gecirmekte oldugu degisim ve
gelisim surecinde, ozellikle temel, pedagojik ve Kklinik Vokoloji uygulamalari
yayginlastirilmah ve tum ilgi alanlarinda derinlesmelidir. Bu gelisim Foniyatri
kliniklerine habilitasyon veya rehabilitasyon amaciyla bagvuran hasta ile ilgili yetki ve

sorumluluklarla ilgili gorus ayriliklarina da son verecektir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1: Turkce San Sesi Handikap Endeksi

TURKCE SAN SESI HANDIKAP ENDEKSI

Agapida birgok dnsanin kendy garks sovleviglerine ve garks sovieviglerinin hayvatlarns olan etkilecim neal tenimladiklating
dait sfadeler bulunmaktadss, Litfen her edinlevi ek ek okovep defedendibnie ve avo deneyvimlen ne aklbta vegadetini
wsaretleving,

() Higbir zaman {10 Nadiren  12) Bazen (3 Sak sak (1) Her zaman

1 Surky sovlemek fgin oldukia fazla gaveet sarf etmem gerekivor 1 | 2 +
2 Sesim gatlvor ve krdyvor 0 1 2 4
3 Sarki sovlevisim sinaelecimi viprativor 0 I 1 3 4
+ Sark: sovledigim zaman insanlar sesimle tlg i ne sounuam

oldugunu soruvarlar 0 I 1 E] 4
5 Sarkr etwleme yetilerim glinden gine farkhibkiar gostermvor U I F| 3 4
o Sark: soylerken sesim kesilivon takenivor it 1 2 3 +
7 San sesim beni hiaval kimkhgma agratoror il I 2 3 4
B Sarks soylemekle ilgili sorunlanm beni sahneden ve garkl

soviemekion sofutuvor il | 2 3 4
a Sarks soylevisimden utanvorum 1} 1 2 4
mn Tiz sedlerinn i.tlrlii.gi:m Eilﬂi ku”dnaml}"cuum il | 2 3 &
11 'S.sn sorunlaim nrdrni}'lr satki st lemedien daice stmrh ve

gergin oluyorum 0 I 2 k] 4
2 Konugma seaim noermal Jdedil i 1 e k] 4
I3 Sarks sovlerken bofarim Kuruvor 0 1 ) 3 4
H Juan #e4d sorunum yizinden repertuanmdan baz pargalan glkarmak

zorunida kaldim {1 1 2 3 4
15 Sin sesame govenmivorum i 1 1 a 4
1] San sesimi hig normal ofmuyer 1] 1 1 3 4
17 Sarkt soylerken vapmak istediklerimi sesime vaphirmakta sorun

VAFLYCIUT a 1 1 3 4
18 Sarkt soylerken ses gkarmak iin sesimi zodayp ‘itmek’ zorunda

kaliyorum Q 1 1 3 4
18 Sesimdeki hava kagagasolukluluk hissini kontrol etmekte

rorlamyorum Q 1 1 £l 4
it} Sesimdeki plrazlalugo kontrol etmekte zodanyorum 1} I ] +
| Cor sesle garks soviemede sorun yagyvorom i | 2 3 4
n Sark sivlerken avoses perdesinde kalmakts flon tubmakta)

dorlamyorum i 1 2 3 4
Fxl Sarks sovlemembe Ngili kava hissedivorum a L ) 3 ]
M Sarks a0y lerken seaim zorlanarak gloyvormuy w.h du_rulu:u'ur i} 1 r k] 4
5 Sark voyledikten sonra konugma sesim sk glovor il 1 2 3 4
o Ses Ralibem tutarh defil i} 1 ) E] 4
7 Drinleviciler san sesimi duymakta zodanmyorlar 0 I 1 i +
| San sesimi kendimi engelli hissetmeme neden oluyor Q 1 2 3 4
bl San sesam gabuk voruluyor 4 I 2z 3 4
up Sark stwledigimde Boflazimda afn, groklanma veva bogulma

hissl oluyor il I 2 : +
n Sarks soyleyvecedim zaman sesimim nasal glacagindan emin

olamyorum 0 I 2 3 4
e Sarky stwlemekteki vetersizligim yvzunden hayvatimda bir

sevlerin eksik oldugu hissediverum { l 2 3 +
k=] Sark: stwleme sorunlanmin para kavbetmeme neden olaca@indan

endigeleniyoram i | 1 3 4
H Sesim vozinden muzik donyasimm disinda kalmag hissediyoram i 1 2 3 4
ol San sesini Kendimi vetenski=iz hisselmemsa neden oluyor 0 | 2 4
1 San sesim yitziinden konserlerl, sahne koatratlarme provalan ve

egrersizler iptal etmek rorunda kabvorum 4 1 2 3 4

124



8.2. EKk-2: Stroboskopi Degerlendirme Derecelendirme Formu

{Rate @ normal pitch & loudness)

Fa: Fo:
Supraglottic Activity
{shade in affected areas) (lgnore voice ansets)
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Right Fold Odideiini Left Fold
0 1 2 3 4 & 0 ¥ 2 3 4 &5
smaooth rough smooath rough
W ol St n
Right Fold { cireie one Left Fold
0 1 2 3 4 & 0 1 2 3 4 5
straight irregular straight irregular

Rate @normal pitch & loudness

1 1 1

Vertical Level Phase Closure Phase Symmetry Regularity
Jiretn one ftate ﬂ%ﬂ:;tl:::‘:nmlﬂ R;l;?bz:u: al I:nl'l‘l':l.tt % of time regular
¥ closad Always assymmetrical Always irregular
E " 0%
+830%  <10% 0%
E H 5 20% A
% on-plane 66% 33% .% 40%, % 80%
=10%  +90% 0%
" Atways reguiar
E Always symmetrical
pon Frame count: Method{s) Lsed:
| aemE e

Spindle Variable
G patiern

If elosure pattern s varlable, Indicate the predominant closure pattern:

Summary/Additional Comments:
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8.3. Ek-3: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu calismada yer
almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 0zgirce vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel

hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Lax Vox Ses Terapi Tekniginin san sesinin gelismesine etkili olup olmadiginin

arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin saglikli ve gonilli olmaniz, Bagvuru tarihlerinde

(1 Eylul 2014-1 Ocak 2015) san egitimi aliyor olmaniz gereklidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Basvuran gondlliler, dncelikle iki gruba ayrilacaktir. Bu iki grubun birbirleri ile dengeli
(egitim seviyesi, ses sinifi kriter alinarak) olmasi igin gonulliler bu iki gruba yerlestirilecektir.
Daha sonra bu iki grup arasinda randomize (tesadufi) bir secim yapilacak, bir gruba terapi
uygulanmayacak, diger gruba ise terapi uygulanacaktir. Her iki grup, calismanin basinda ve
sonunda tekrar degerlendirilecektir.

Bu arastirmada gonulluye uygulanacak islemler sunlardir:

Arastirmanin basinda ve sonunda (4 hafta sonra) su testler yapilarak ses
degerlendirilecektir:

-Ses kaydi (agizdan cikan sesin mikrofonla kaydedilmesi)

-Elektroglottografi kaydi (boyundan ses tellerinin kapanmasinin élgtimi)

-Videolarengostroboskopi kaydi (agizdan endoskopik kamera yardimi ile ses tellerinin
hareketlerinin goriintilenmesi)

-San Sesi Handikap Endeksi (san sesi ile ilgili sorunlara yonelik soru-cevap formu)

Ilk basvurunuzda sesiniz detayl olarak degerlendirilecek ve cesitli enstriimanlar

yardimi ile analiz edilecektir. Bu analiz sonuglari istediginiz takdirde ¢alismanin sonunda bir
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dosya olarak size teslim edilecektir. Terapi sonrasinda sesinizle ilgili gelisme veya degisiklik
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla tetkikler tekrarlanacaktir.

Ses kayd! i¢in bir mikrofona farkli sesleri gikarmaniz istenerek bu sesler kayda alinacak,
bilgisayarli analizden gegirilecektir. Elektroglottografi icin boynunuza baglanacak elektrotlar
yardimi ile ses tellerinizin kapanmasi ile ilgili sinyaller analiz edilecektir.
Videolarengostroboskopi, agidan bogaziniza yerlestirilen bir endoskop kamera yardimi ile ses
tellerinize 151k verilerek aydinlatilacak, bu yolla alinan yavas ¢ekim gorintdleri ile ses
tellerinizin titresim sekli ile ilgili bilgi sahibi olunacaktir.

San sesi handikap endeksi, henliz Tlrkgelestirilmemis, ve dunyada yaygin olarak
kullanilmakta olan bir anket formudur. Bu c¢alisma sirasinda belirtilen anket formu da
Turkgeye cevrilerek size sunulacak, ¢alisma sonunda bu anket formunun ayri bir gecerlilik-
guvenilirlik arastirmasi da yapiimis olacaktir. Bdylece tlkemizde de 6zellikle profesyonel ses
icracilarinin ses sorunlarina yonelik problemin ciddiyetini belirleyip sirdirilebilir icrayi
saglayici tedbirlerin alinmasi bilimsel yaklasimlar dogrultusunda kolaylastirilacaktir.

Lax Vox Ses Terapi egzersizleri suya ses Ufleme olarak tanimlayabilecegimiz ses
egzersizleridir. Bu egzersizler, sizin ses kullaniminizi en etkin ve verimli hale getirmek tzere
gelistirilmis olup uzun yillardir sayilari on binleri asan hastaya uygulanmistir. San sesine
uyarlanmis olan bu ses terapi egzersizleri, arastirmanin basinda uygulamali olarak
anlatilacaktir. Haftada bir gun siz verilecek olan randevu ile farkli egzersizler verilecektir. 4
hafta boyunca her giin glinde 6 kez birkac dakika boyunca bu egzersizleri uygulamaniz sizden

istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak uygulama siresi boyunca size verilen egzersizleri belirtilen
siklik ve sirede ve tanimlandigi sekliyle uygulamak sizin sorumlulugunuzdur. Uygulanan
arastirma semasina ©0zen gostermeli, sizinle birlikte belirlenecek olan randevulara
gelmelisiniz. Gelemeyecegdiniz bir durumla karsilasirsaniz arastirmaciyi bir giin 6nceden
haberdar ederek (internet veya telefon mesaji ile veya dogrudan) yeni bir randevu
belirleyebilirsiniz.  E@er uygulama yapmayan grupta iseniz sizden iki kez (arastirmanin
basinda ve sonunda) yukarida belirtilen test kayitlari icin arastirma merkezini ziyaret etmeniz
istenecektir.

Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme

yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi otuzdur.
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KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdrilen sure 4 haftadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar sesinizi daha verimli ve etkin kullanmaniz,
ilkel sesi bulup gelistirmeniz, nefes kullaniminizi gelistirmeniz beklenmektedir. Bu
arastirmadan cikarilacak sonuclar baska insanlarin yararina da kullanilabilecektir. Bu
degerlendirmeler kimliginiz belirtilmeden saglik ve miizik alaninda egitim ve 6grenim géren
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaclarin disinda

bu kayitlar kullaniimayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada san terapisi uygulanacaktir. San terapisi, amator veya profesyonel
ses icractlarinin icra sesi ile ilgili habilitasyon (ses gelistirme) ve rehabilitasyon (ses
sorunlarini giderme) amaci giiden ses terapi yontemleridir.

Dogrudan invazif bir girisim olmayan bu uygulama ile ilgili gdzlenebilecek istenmeyen
etkiler arasinda ses tekniginde gecici sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumun erken anlasiimasi
icin haftalik kontroller yapilacaktir. Eger sorunla karsilasilacak olursa calisma disina
cikarilarak soruna yonelik terapiler alabilirsiniz. Bunun igin san hocanizla da iletisim
kurulacaktir

Ses ve elektroglottografi kayitlarinda risk yoktur. Stroboskopi muayenesi sirasinda
hicbir olumsuz his yasanmayabilir, ancak 6gurme refleksinin uyanmasiyla bulanti kusma
gorulebilir. Bu etki bogaz hassasiyetine bagli olarak degisebilir. Asiri hassas Kisilerde bogazin
uyusmasini saglamak icin sprey uygulanabilir. Sprey uygulandiktan sonraki 5- 10 dakikada
giderek azalan bir yutkunma guclugi ve bogazda uyusukluk hissi yasayabilirsiniz. Bu sprey,
klinikte rutin olarak kullaniimakta olan dakikalar stresince bogazi uyusturan ve gecici etkileri
olan bir spreydir. Eger bu spreye karsi alerjiniz ortaya cikarsa degisen derecelerde alerjik
reaksiyonlar gelisebilir. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir. San

sesi handikap endeksi ile ilgili bir risk bulunmamaktadir.

GEBELIK
Uygulama ve testler, gebelik sirasinda risk tasimaz. Ancak stroboskopik muayene
sirasinda belirtilen spreyin kullanimi risk olusturabileceginden arastirmaci bu konuda

bilgilendirilmelidir.
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ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya bir yan etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle doktorunuz

sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan cikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu arastirmada ilave tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK /
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu

arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastirictyl 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

rahatsizliklariniz igin 05424140231 no.lu telefondan Dr ilter Denizoglu’na basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKIi GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hichir kurum wveya kurulusa

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calhismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacak, sizden de bir
tcret talep edilmeyecektir. Bununla beraber size verilecek silikon tip (ler) cretsiz temin

edilecek, terapiler, testler ve muayenelerden de Ucret alinmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacgla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amacla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve s@zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve szlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritiicislne yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini highir zorlama ve baski olmaksizin byk bir
gonillulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN iMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN iMZAS]
VELI VEYA VASININ
ADI & SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ]
IMZASI
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
Cmin
GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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8.4. Ek-4: Etik Kurul Onayi-1
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8.5. Ek-4: Etik Kurul Onayi-2
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