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OZET

Opera sanatgilarinin ve profesyonel ses egitimi alan kisilerin dogru ses elde
edebilmesi i¢in, ses ¢ikarmaya yarayan mekanizmayi tanimasi ve hatasiz ¢alistirmasi
gerekmektedir. Yapilan hatalar doniisii zor sonuglar dogurmakla birlikte, uzmanlar
tarafindan uygulanacak farkli ses terapileri ve dogru ses egitimi sonucunda telafi
edilebilmektedir. Tedavi amaci ile kullanilan ses terapi yontemleri, ses g¢ikarmaya
yarayan organlar1 eksiksiz ve dogru ¢alistirmaya yardimci olan dolayli, biitiinciil veya

spesifik yaklasimlardan olugmaktadir.

Bu c¢aligmada ise biitiinciil yaklasimlardan biri olan Lax Vox Ses Terapi
Teknigi’nin profesyonel ses egitimi alan saglikli seslere etkisi saptanarak, terapi

sirasinda ve sonrasindaki anlik ses degisim analizi incelenmistir.

Ik boliimde, ses terapi yontemleri ii¢ ana baslik altinda incelenmistir. Bunu
takip eden ikinci boliimde ise bu ses terapi yontemlerinden biri olan Lax Vox’un
gelisimi  ve isleyisi tanitilarak, ses c¢ikarmaya yarayan organlara olan etkisi
incelenmistir. Ayrica bu ses terapi yonteminin kisi tarafindan nasil uygulanacagi ve san

egitimindeki yeri hakkinda bilgi verilmistir.

Son boliimde ise san Ogrencilerine, Lax Vox Ses Terapi Teknigi’nin
uygulamas: sirasinda ve sonrasinda olusan anlik ses degisimi analizi yapilarak,
parametrelerin sayisal ve grafiksel istatistikleri alinmistir. Bu sayede Lax Vox Ses
Terapi Teknigi’nin san 6grencileri iizerinde anlik bir ses degisimine yol agip agmadigi

ortaya konulmustur.



ABSTRACT

Opera singers and people who study voice professionally need to familiarize
themselves with the mechanism which produces the voice, and be able to use it without
fault in order to obtain correct sound. Although mistakes in vocal training lead to results
which are difficult to fix, various vocal therapy techniques administered by specialists
and correct vocal training sessions can compensate for these anomalies. Treatment
oriented vocal therapy procedures consist of holistic or specific approaches which offer

help for complete and correct utilization of voice producing organs.

This study examines the immediate vocal change analysis obtained by one of
the holistic approches, Lax Vox Vocal Therapy Technique. The effect of this approach

on healthy voices undergoing professional training is studied during and after therapy.

In the first chapter, vocal therapy techniques are examined under three main
headings. In the following second chapter, the development and function of Lax Vox as
one of these techniques is introduced and its effects on voice-producing organs is
studied. In addition, information is given on the position of this vocal therapy technique

in vocal education and how it should be applied by the individual.

The last chapter contains analysis of instantaneous vocal change which is
observed during and after the administration of Lax Vox technique to voice students.
The digital and graphic statistics of various parameters are also provided. In this way,
the study aims to determine if Lax Vox Vocal Therapy Technique leads to an

instantaneous change of sound production in voice students.
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ONSOZ

Opera Anasanat Dalina girdigim gilinden itibaren opera sesinin nasil olustugu
konusunda kafamda bir¢ok soru isareti vardi. Lisans doneminin baslarinda 6grencisi
olmamama ragmen beni derslerine o giizel enerjisi ile kabul eden ve lisans donemimin
son iki senesinden itibaren beraber ¢alismaya basladigim hocam ve ayni zamanda
danismanim Dog. M. Alper Kazancioglu’na bu soru isaretlerini her gegen giin yeni bir
bilgi ile doldurarak beni meslegimde bir adim daha ilerlettigi ve tezimin olusumunda da

her konuda yanimda oldugu i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek Lisans egitimime basladigimda, danismanimin yol gostermesi
sayesinde, lisans doneminde de seminerlerini biiyiik ilgiyle takip ettigim Op. Dr. Ilter
Denizoglu’na tezimin konusuna vermis oldugu destek, paylastigi bilgi birikimi, tiim

yogunlugu arasinda bana kapisini actig1 ve benimle ¢alistigi i¢in tesekkiir ederim.

Ayrica bu ¢alismay1 gergeklestirirken Ingilizce cevirilerde bana yardimci olan
Dr. Ogr. Uyesi Ash Giray Akyunak’a, istatistikler icin kullanilan SPSS programinda
bana biiyiik yardimlar1 olan Giiloya Giilerbasli, Eren Emre Akdag ve Resul Ozbilgig’e,
tezimin kontrollerinde bana destek olan Giilsah Giilerbasli’ya, Excel programinda
yapmam gereken hesaplamalara biiyiik yardimlar1 dokunan Tulga Yalas’a, her an tezimi
bitirmem konusunda beni pozitif olarak destekleyen Emre Gogmen’e ve son olarak da
tiim tezim boyunca saat ka¢ olursa olsun bana kars1 destegini birakmayan, tiim tezimin
olusmasinda isimi kolaylastiracak yardimlarda bulunan Diclehan Bekir’e tesekkiirlerimi

sunarim.



Vi

ICINDEKILER
YEMIN METNI ..ot ii
TUTANAK et sb e e s b e e bb e e e bb e e e bb e e sbeeeanes i
(@ 74 = OO iv
ABSTRACT ...ttt sttt ss sttt neenees st n s v
ONSOZ oo ettt e ettt ettt et e e e et et e e et et e e e e e e et a e e enees Vi
(O 11 D) 2] Q1 51 2) 2 ST vii
GRAFIKLER LISTESI.....cviviuiiiiiieiiiieieiie et Xii
SEKILLER LISTEST ..ot Xiv
TABLOLAR LISTES ..ot XV
KISALTMALAR ..ottt XVi
L] 1 23 1R 1
1. BOLUM

SES TERAPI YONTEMLERINE GENEL BiR BAKIS

1.1. Dolayli Ses Terapi YONtEMIETT .....ccuvvveiiiiiiiiiiiciiicec e 4



viii

111, SES IStIANALL.......ouieiviceeec et 4
1.1.1.1. Kati SeS IStIrahati.......cccccvveveverereiereeeieee et 4
1.1.1.2. Modifiye Ses IStirahati...........coceevevererereereeeeeeeeeee s 5
1.1.2. SES HIJYENI ottt 5
1.1.2.1. MeKaniK TraVMa........ccoueieierieiieiiesie s 6
1.1.2.2. Hidrasyon-Humidifikasyon ............ccccoovvinininninincsnens 6
1.1.2.3. Laringofaringeal Reflii..........ccccoveveiiieieeieiic e 6
1.1.2.4. Irritan Madde INhalasyonu............cccceeveveveveveeeceeeeeeeeeenes 7
1.1.3. SOIUNUM DESEEG .....venveviviriiatisiieieeie ettt sttt 7
1.1.3.1. Abdominodiafragmatik Solunum ..........cccceeeveiiieniicniiinns 7
1.1.3.2. Schlaffhorst Andersen Metodu ...........ccocooerrirencinencinee, 8
1.1.3.3. Solunum Koordinasyon YaKlasimi.............cccecvevveieeieevesnnenne. 8
O o1 SR SUPRPPPPRR 8
1.1.4.1. Alexander TeKNiZi .......ccccerererierenieniesieeeie e 9
1.1.4.2. FeldenkraiS YOntemi.......cuecveveriirririesiiniieieeeiese e 10
1.1.4.3. Yoga ve Qi-gong TeKniKIeri........ccccoovvvviivivieiieeiiecie e 10
1.1.5. REIAKSASYON ...ocveiiiiiiii i 11
1.1.5.1. Jacobson-Progresif (Ilerleyen) Relaksasyon.......................... 11
1.1.5.2. Wolpe-Resiprokal (Karsilikli) inhibisyon (Engelleme) ........ 12

1.1.5.3. Germe EQzersizIeri ......cococveiiieiie i 12



1.1.5.4. Mizansen Olusturma TeKnigi .........ccooervvririieieneneneneseeen 12

1.1.6. Bilingli T1bbi HIPNOZ ......ccuviiiiiiiiiiiieeees e 12
1.1.7. Akupunktur-AKumpressiir YONTEMI ......evverreerveiieesireieseesieesieseesee e 13
1.1.8. PSIKOtErapi YONIEMI.....vcveivieiveeeieiiesie e stee st ste e sre e 13
1.1.9. Biofeedback (Biyolojik — Fizyolojik geribildirim)...........c.ccocoovnvnnnnnnn. 14
1.0.00. FITOTEIAPE ..cveeveeieeteie ettt bbbt 15
1.2. Biitiinciil (Holistik) Ses Terapi YONtemleri .........ccovevviriieiiiiiienieeie e 15
1.2.1. Rezonans Terapileri ........cccccueiieiiiieieee e 15
1.2.1.1. ReSoNant SeS TerapiSi........ccccererireririneeieienie e 15

1.2.1.2. San KONUSMAST .....cccveriiieiieiiieiiie e 16

1.2.1.3. Himlama TeKnigi.......cccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiciieccececesee 16

1.2.2. Vokal FonKsiyon EQzZersizIeri........ccccoevviieiiiieiee e 16
1.2.3. VUIZU YONECIMN ..ttt 17
1.2.4. Estill Ses Terapi SIStEMI .......cccveieiiiiieieiere e 17
1.2.5. LaX VOX .o 18
1.2.6. San TeKNIKIETT....oeiviiiiiiieiiie et 18
1.3. Spesifik Ses Terapi YONEMICTT ....c..ccvirieiiiiiiieiieieee e s 20
1.3.1. Hiperfonksiyon Durumunda Spesifik Ses Terapi Kullanimi.................. 20
1.3.1.1. Larenks Masajl........cccirieiiiiiiiieiieii e 20

1.3.1.2. Soluklu Ses C1Karma..........cceccuveiiiieiiiee e see e 20

1.3.1.3. Cigneme YONtEMI .....cccovvieierierieiie e 21

1.3.1.4. Germe — Ufleme YONTEMI ..oevvevveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeesereaieesneas 21



1.3.1.5. ESNeMe-I¢ CeKME .....c.vovrvireieiececeeeereeecee e, 21

1.3.2. Hipofonksiyon Durumunda Spesifik Ses Terapi Kullanimi................... 22

1.3.3. Perdeye Yonelik Yaklagimlar ........ccccoooiiiiiiiiinii, 22
2.BOLUM

LAX VOX SES TERAPI (LVST) TEKNiGi, KULLANIM PRENSIiPLERI VE
SAN EGITIMINDEKI YERIi

2.1. Lax Vox Ses Terapisi’nin Gelisimi ve ISIeyisi ........occoveveririveiieeiieeeeeeeeeeene, 24

2.2. Lax Vox Ses Terapisi’nin On Hazirlik EVI€S .....c.cevvvevivceeiiccieieceeeceeeeeeeaas 25

2.3. Lax Vox Ses Terapisi’'nde Ses Cikarma TeknikIeri.........ccoovvvviiiniiiiniiiiiiiiee, 29

2.4. Lax Vox Ses Terapisi’nin San EGitimindeki Yeri ..o 34
3.BOLUM

LAX VOX SES TERAPI TEKNIiGI (LVST) UYGULANAN SAN
OGRENCILERINDE ANLIK SES DEGiSiM ANALIZi

3.1. Materyal Ve MEtOTIAr...........oooviiiiiiiee e 38
.11 MAEEIYAL ... 38

3.1.2. Kaytt ProSediirtl ......c.ceeiieiiiiiiiiiiiieiec e 38

K J0 I 1Y/ 1< (o |- USSP 39

3.1.3.1. Akustik INCElEME .......ccevvvieeeeeie e 39

3.1.3.2. Uygulanan Analiz .........ccooviiiieiiieiie e 40

3.1.4, TStAtiKSEl TNCELEIME «..vvevveveeee et e e e eeeeeeee et e e e s e et e et e ereeteeeeeaeenean 42



Xi

3.2. Incelenen Parametrelerin Istatiksel Geribildirimi......coveveevereereereeeeeeeeeeeeeeaensenaeas 42
3.2.1. Sayi1sal Geribildirim .........cccccveiiiiiiieiic 42
3.2.2. Grafiksel GeribildirimM.......ccoeeeeieciie e 52
T 0 20 U ST 63
| SN 0 . N . NSRRI 65

OZGECMIS ..ottt ettt sttt ettt n st 70



Xii

GRAFIKLER LISTESI

Grafik 1- EGG Data Habitual FO (Oncesinde-S1rasinda) .............ccoevvveevevcveiriereresnennnn. 53
Grafik 2- EGG Data Jitter (Oncesinde-S1rasinda) .........ccoceeeeuereveerererceeeececeeesesenns 53
Grafik 3- EGG Data Shimmer (Oncesinde-S1rasinda)..........cccceeveveeerrreeereececeeereeenns 53
Grafik 4- EGG Data FO Tremor (Oncesinde-S1rasinda) ..........cccooveveverereeecerererenennnnn. 53
Grafik 5- EGG Data NNE (Oncesinde-S1rasinda) ...........cccoerveverevecrereereeenseeeesenennen. 54
Grafik 6- EGG Data HNR (Oncesinde-S1rasinda).............ccocevevervcrerererineneeenesesencennn, 54
Grafik 7- EGG Data SNR (Oncesinde-S1rasinda)..............ccoceverrreecrerereseieeeeieeseeeennn, 54
Grafik 8- EGG Data AMP Tremor (Oncesinde-S1rasinda)...........ccccvvevevvvvererererecennnnn, 54
Grafik 9- EGG Data CQ (Oncesinde-S1rasinda).............c..coevererrvecverseeeresesrensssseseseennns 55
Grafik 10- EGG Data CI (Oncesinde-S1rasinda) ............ccceveuerrrcrerieeerereeressseeseneenns 55
Grafik 11- EGG Data OR (Oncesinde-S1rasinda)..........c.ccoceuererrreererererieisesereseseennnn, 55
Grafik 12- EGG Data CR (Oncesinde-S1rasinda) ..............ccoeevevrreecrerererieeneeereenenennnnn, 55
Grafik 13- EGG Data CQP (Oncesinde-S1rasida)............c.c.oeervveverrerererennensnsieseneennes 56
Grafik 14- EGG Data CIP (Oncesinde-S1rasinda) ............ccceueverrreerirereinerserererenesennn, 56
Grafik 15- EGG DATA Habitual FO (Oncesinde-Sonrasinda)..........c.ccco.ovevevererencnnne. 57
Grafik 16- EGG DATA lJitter (Oncesinde-Sonrasinda)...........ccco.oceververerrvenererererennnnnn. 57
Grafik 17- EGG DATA Shimmer (Oncesinde-Sonrasinda) .............cccccovvvrevererrrinennne. 57
Grafik 18- EGG DATA FO0 Tremor (Oncesinde-Sonrasinda).............ccccoeeerererrinnennn. 57
Grafik 19- EGG DATA NNE (Oncesinde-Sonrasinda)...............cccoceverereveneererererennnnn. 58
Grafik 20- EGG DATA HNR (Oncesinde-Sonrasinda) ..........c.ccoceeeveverreenererererennnnn, 58
Grafik 21- EGG DATA SNR (Oncesinde-Sonrasinda) .............cc.ccocevererreirerererenenennn, 58
Grafik 22- EGG DATA AMP Tremor (Oncesinde-Sonrasinda) ..............cccceveveveennnn. 58
Grafik 23- EGG DATA CQ (Oncesinde-Sonrasinda) ..........cc.ccevevreererereeenereuererennnnn. 59
Grafik 24- EGG DATA CI (Oncesinde-Sonrasinda)...........cceeveveeeerverereeenereuesesennnnen. 59
Grafik 25- EGG DATA OR (Oncesinde-Sonrasinda) ...........c.cccoveeevevereireeerererenenennnn, 59
Grafik 26- EGG DATA CR (Oncesinde-Sonrasinda)...........cc.ccoveeeueverervernerererenenennnn, 59
Grafik 27- EGG DATA CQP (Oncesinde-Sonrasinda) ..............c.ccoeeveverevrererererennnnn. 60
Grafik 28- EGG DATA CIP (Oncesinde-Sonrasinda).............cco.oceveerererevenererererennnnn. 60

Grafik 29- Voice Data Habitual FO (Oncesinde-Sonrasinda).............cccccoeveevevevniencnnne. 61



xiii

Grafik 30- Voice Data Jitter (Oncesinde-Sonrasinda) ...........c.cceceveververereeercrererenenennnn. 61
Grafik 31- Voice Data Shimmer (Oncesinde-Sonrasinda) ............cc.oceeevererrireverienennnn. 61
Grafik 32- Voice Data FO Tremor (Oncesinde-Sonrasinda)..........ccoeeveerererereerererenennns 61
Grafik 33- Voice Data NNE (Oncesinde-Sonrasinda)..........cccoeeeeeeeeruereereereereresenenns 62
Grafik 34- Voice Data HNR (Oncesinde-Sonrasinda)...........c.coeveveeeerererevenererererenennnen. 62
Grafik 35- Voice Data SNR (Oncesinde-Sonrasinda) .........ccccceeveveeerrerereeenererererennnnn. 62

Grafik 36- Voice Data AMP Tremor (Oncesinde-Sonrasinda) ...........ccceevveeererererererenee. 62



Xiv

SEKILLER LISTESI

SEKil 1- LATENKS ..o ettt et nne e e 5
Sekil 2- Sternum (G6giis) Kemiginin Viicuttaki Konumu .........ccocccvviiiniiieiiiieniieennnn, 9
Sekil 3- Postiirin Dogru ve Yanlis Kullanim Durumu...........ccccoviieiiiiiniiieniiieiee 11
Sekil 4- Ses Telleri icin Ayaktaki Akumpressor NoKtarlart...........cc.oceevcverrieverecnennnn. 13
SekKil 5- Ses Teli NOQUIT......cocviiiiiiie e 14
Sekil 6- Bernoulli Etkisinin Sekilsel GOSterimi......c.ucovvviiiiiieiiiiiiiiiiesiiiiee e 17

Sekil 7- Ses Telleri, Subglottik, Supraglottik ve GIOttIS.............cccoevvieieeiiie e, 28



XV

TABLOLAR LiSTESI
Tablo 1- EGG Data Oncesinde-Sirasinda Karsilastirtlmast ...........cocevevvvueeverenenceenennns 43
Tablo 2- EGG Data Oncesinde-Sonrasinda Karsilastirtlmas ...........cc.ocveveeverevenecerennnns 47

Tablo 3- Voice Data Oncesinde-Sonrasinda Karsilagtirtlmast...........ccccvevevveveereneennnn. 50



KISALTMALAR

dB: Desibel

Hz: Hertz (Frekansin birimidir)
EGG: Elektroglottografi
LVST: Lax Vox Ses Terapisi
ms: milisaniye

vb: Ve bunlara benzer

cm: Santimetre

mm: Milimetre

ml: Mililitre

XVi



GIRIS

Ses bozukluklarinin tedavisine yonelik ses terapi yoOntemleri, gliniimiizde
gelisen tip ve yenilik¢i arastirmalar sayesinde gelistirilerek uygulanmaya devam
etmektedir. Ses terapisinde kullanilan bu yontemler; dolayli, biitiinciil ve spesifik olarak
ti¢ farklh kategoride incelenebilir. Dolayli yontemler, sese miidahale etmeden yasanilan
probleme etken olan durumu ortadan kaldirmayr amaglarken, biitiinciil ve spesifik
yontemlerde ses mekanizmasina miidahale edilerek sonug¢ alinir. Biitlinciil yontemlerde
bu mekanizmanin tamamina odaklanilirken spesifik yontemlerde yalnizca yanlis isleyen
bolgeye odaklanilmaktadir. Ancak, ses terapistinin belirledigi ses terapi yontemi veya
yontemlerinin dogru sira ve uyum igerisinde uygulanmasi, kisinin ses sagligina ulasmasi
icin 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, ses terapisini uygulayacak kisilerin uzmanlagmig
dil ve konusma terapistleri ya da alaninda uzmanlasmis san egitmenleri olmasi
gerekmektedir. Boylelikle ses bozukluklarmin dogru ve kalict bir sekilde tedavi

edilmesi mimkiin olacaktir.

Son zamanlarda, san egitiminde de istenilen dogru ve saglikli sese ulagsmak
icin, ses terapi yontemleri destekleyici olarak kullanilmaktadir. San Ogrencileri,
egitimleri boyunca dogru sesi bulmay1 ve siirdiirmeyi hedefler. Bu hedefe ulagmak, ses
mekanizmasinin tipki bir saat gibi dogru bir sekilde calismasiyla miimkiindiir. Bunun
i¢in diizgiin bir postiir, dogru bir solunum destegi ve odaklanmis bir ses gerekmektedir.
Tim bunlar, ses yolundaki havanin dogru sekilde yonlendirilmesine, sesin

olusumundaki glottik verimlilige ve dogru glottal kapanmaya yardimci olacaktir.

San egitiminde 6grencinin sesini istenilen ses 0zelliklerine ulastirabilmek i¢in;
Messa di Voce, Legato, Staccato, Sostenuto ve Portamento gibi ses egzersizleri farkl
ses araliklarinda uygulanmaktadir. Bu ve benzeri egzersizler dogru uygulandigi
takdirde, ses mekanizmasi bir biitiin olarak ahenk i¢inde calisacaktir. Diger taraftan
hayal giici ve emosyonel Ozellikler gibi soyut kavramlar bir¢ok san Ogrencisine
egitmeni tarafindan dogru sarki sdylemenin yolunu agarken, birgok san 6grencisi i¢in
yeteri kadar aciklayici ve anlasilir olmayabilir. Bu baglamda soyut diisiinmekte zorlanan

san O0grencileri, somut bir gorsel bildirime ihtiya¢ duyabilir.



Bir biitiinciil ses terapi teknigi olan Vokal Fonksiyon Egzersizi’nin gelistiricisi
Joseph C. Stemple, ses telinde anormallik yasayan bir kisi i¢in tasarlanmis terapi
yaklasiminin, ses teli saglikli olan kisinin sesini gelistirmek i¢in de bir yontem olarak
kullanilmasimi savunmaktadir. Bu tezden de yola ¢ikarak somut anlatimlara ihtiyag
duyan san Ogrencileri igin yine biitlinciil bir ses terapi teknigi olan Lax Vox’un san
egitiminde somut sekildeki uygulanirh@inin faydalarinin saptanmasi amaciyla, san
Ogrencileri tlizerinde anlik bir degisime neden olup olmadigi elektret kondansatorlii
mikrofon! yardimi ile goniillii san 6grencilerinin ses kayitlar1 alinarak, sesin denge
bozuklugu, sesin olusumundaki glottik verimlik ve glottal kapanma dereceleri farkli

parametrelerde  incelenerek  olusan  farkliliklar g6z  Online  konulmustur.

! Elektret Kondansatorlii Mikrofon: Bir elektret mikrofon, kalici olarak sarj edilmis bir malzeme
kullanarak polarize gii¢ kaynagi ihtiyacini ortadan kaldiran bir tiir elektrostatik kapasitor tabanl
mikrofondur.
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1. BOLUM
SES TERAPI YONTEMLERINE GENEL BIR BAKIS
1.1. Dolayh Ses Terapi Yontemleri

Temelde kiginin ¢ikardigi sese dogrudan miidahale etmek yerine, sesin
bozulmasina etken olan durumlari onarmay1 amaclayan metodlar olarak bilinmektedir.
Bu yontemler kullanilarak, sese hi¢ miidahale edilmeden bir¢cok kiside sonug elde
edilebilmektedir (Denizoglu, 2012: 29-32). Ornek olarak ses istirahati, ses hijyeni,
solunum destegi, postiir, relaksasyon, bilingli tibbi hipnoz, akupunktur-akupressiir,

psikoterapi, biyogeribildirim ve fitoterapi verilebilir.
1.1.1. Ses istirahati

Kisinin sesini zorlamasi veya gecirdigi cerrahi bir operasyondan dolay: ses teli
mukozasinda olusmus olan travmatik durumun iyilesmesi i¢in zaman taninmasidir.
Sesinde bu tiir problemler yasayan kisilere yaygin olarak tavsiye edilen tedavi, ses
istirahati yontemi olmustur. Fakat bu basit yontem her kisiyi diigiiniilen noktaya
ulastiramayabilir. Bu durumun nedeni profesyonel ve yari profesyonel ses icracilart ile
diger mesleki ses kullanicilarinin istirahat siiresi boyunca konugsmamalarini istemek,
mesleki anlamda ¢alismamalarini istemekle ayni anlama gelmektedir. Ses istirahati kati
ses istirahati ve modifiye ses istirahati olarak iki sekilde uygulanabilmektedir
(Denizoglu, 2012: 29-32).

1.1.1.1. Kati Ses Istirahat1

Ses ¢ikarmanin tamamen yasak oldugu bir metod olarak tanimlayabiliriz. Yani
fisilti, Oksiirme ve giilme dahil olmak tlizere ses ¢ikarilmamalidir. Bu yontemin,
Ozellikle ameliyat sonrasi donemde, sesi kotii kullanmaya bagli travmatik durumlarda
ve bulasic1 nedenlere bagli larenks iltihaplanmasinda iyilesmeye zaman tanidigi
bilinmektedir. Istirahat siiresi ortalama ii¢ ile yedi giin olmakla birlikte, gerekirse 14
giine kadar uzatilabilmektedir (Denizoglu, 2012: 29-32).



1.1.1.2. Modifiye Ses Istirahati

Kisinin sesindeki probleme gore degiskenlik gosteren birbirinden farkl
kisitlamalarin uygulandigi bir yontemdir. Yiiksek sesle konusmak, uzaktaki kisilere
seslenmek ve giiriiltiilli ortamlarda konusmak gibi sesi yoracak durumlardan uzak
durulmalidir. Kisinin bir konserde, konferansta, sunumda ya da buna benzer herhangi
bagka bir yerde performansta bulunmasi gerekiyorsa, bunu takip eden zaman igerisinde
sesini dinlendirmesi Onerilmektedir. Sesin kisi tarafindan kullanilmadan 6nce 1sitilip
sogutulmasi da modifiye ses istirahatinin hedefi ile dogru orantilidir (Denizoglu, 2012:
29-32).

Sekil 1- Larenks

1.1.2. Ses Hijyeni

Ses sistemini korumaya yonelik davraniglar biitiiniidiir, neredeyse tiim ses
terapilerinde uygulanmaktadir. Genellikle ses hijyeninin bozulmasina etken olan 4

farkli durumla karsilagilmaktadir. Bunlar, mekanik travma, Hidrasyon-humidifikasyon



(ses kivrimlarindaki nem ve sivi eksikligi), Laringofaringeal reflii (bogaz refliisii) ve

Irritan madde inhalasyonu (soluk ile tahris edici madde alimi)dur.
1.1.2.1. Mekanik Travma

Hizli konusma, bagirma, bogaza gelen gicigi temizleme veya oOksiirme
eylemlerinden dolay1 ses teli mukozasinda olugmus olan travmatik durum olarak
tanimlanmaktadir. Mekanik travmay1 engellemek amaciyla sorunlarin ne zaman, ve ne
durumda olustugunu 6grenmek ilk adim olmaktadir. Bu sorularin cevabi alindiktan
sonra ise sistematik olarak bu durumlarin azaltilmasi1 gerekmektedir. Riskin en yiiksek
oldugu zamanlarda mekanik travma durumunu arttiran uyariciya odaklanilmasi ve bu
uyaricidan yeni davranis yontemiyle uzaklasilmasi amaglanmaktadir. Daha sonrasinda
ise, bu davranis kisi i¢in aliskanlik haline getirilmelidir (Aronson ve Bless, 2009: 694-
696; Stemple ve Hapner, 2014: 3-4).

1.1.2.2. Hidrasyon-Humidifikasyon

Mukozanin yiiksek nemlilikle desteklenmesi sayesinde ses tellerinde
olugabilecek travmayr Onlemek i¢in kullanilan bir yontemdir. Endoskopi ile
incelendiginde, mukusun koyu kivama sahip oldugu goriilityor ise mukozanin kuru yani
stvi ile desteklenmemis oldugunun sonucuna varilabilir. Hidrasyon-humidifikasyon
uygulanirken ortamdaki gerekli nem orani saglanmalidir. Bunun iginde, kisinin giin
icerisinde ki su tiiketimi en az 6-8 bardak olmalidir. Ayn1 zamanda igerisinde kafein ve
siit gibi mukozanin {izerinde kuruluga neden olacak igeceklerin tiikketimi minimum
miktara diisiiriilmelidir. Eger uygulama esnasinda istenilen gereksinimler olusturulamaz

ise yontem basar1 saglamamaktadir (Denizoglu, 2012).
1.1.2.3. Laringofaringeal Reflii

Mide asidinin yemek borusundan yukari dogru ¢ikarak dil kokii, yumusak
damak, yutak ve larenkste kronik bir hastalik olusturmasi durumudur. Kisinin ses teli
mukozasinda yapisal bir degisime sebep olmaktadir. Bu degisim, kisinin bogazinda

devamli takilma ve dolgunluk hissi yaratmakta ve sesini olumsuz etkilemektedir.



Laringofaringeal refliisii olan kisilerde baslangi¢ tedavisi olarak beslenme aligkanliklari
degistirilmeli ve uyuma pozisyonu (yatak basinin yiikseltilmesi) yeniden ayarlanmalidir
(Oz, Oztiirk ve Yener, 2001: 12-17).

1.1.2.4. rritan Madde inhalasyonu

Sigara, tiner, boya, deodorant ve temizlik maddeleri, soluk ile viicuda
alindiginda ses telleri mukozasina yapisir ve orada bir iltithap olusumuna yol agar. Bu

gibi durumlardan uzak durulmasi ses hijyeni i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (Denizoglu,

2012: 30).
1.1.3. Solunum Destegi

Serbest, rahat ve natural bir ses ¢ikarmak i¢in kullanilan en 6nemli etkenlerden
biridir. Sesi bir selaleye benzetmemiz gerekirse bu selalenin su kaynagi da yalnizca
solunum destegi olur. Eger bu destek dogru olusturulmaz ise ses istenilen rahatlik ile
iretilmekte zorluk yasar. Bu destek, ancak ve ancak diyafram kasinin solunumda aktif
bir rol oynamasi ile olusur. Diyaframin algilanmasi ise kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Ciinkii giindelik hayatta birgok insan nasil soluk alip verdigine
dikkat etmeden yasamaktadir. Ornegin hayatinda ses egitimi almamus bir kisi i¢in yeni
bir solunumsal davranis modelini gelistirmek ve bunu korumak zor olan bir durumdur.
Fakat ses egitimi almis veya profesyonel ses kullanicisi olan bir kisi i¢in bu davranig
modelini gelistirmek ve korumak daha kolay olacaktir (Stemple ve Hapner, 2014: 311-
373).

Solunum destegini gelistirmeye yonelik yontemleri abdominodiafragmatik
solunumu, Schlaffhorst Andersen metodu, solunum koordinasyon yaklasimi olarak
orneklendirilebilir (Denizoglu, 2012: 29-34).

1.1.3.1. Abdominodiafragmatik Solunum

Karindan alinan nefes olarak tabir edilen durumun bilimsel adidir. Bu
solunum, durusu bir kubbeyi veya havada ag¢ilmig bir parasiitii andiran diyafram kasinin

kullanilmas: ile gerceklesmektedir. Bu kasin kullanilmasi i¢in de kasilmasi



gerekmektedir. Kasilan diyafram kasi karin boslugundaki organlar1 asagi dogru itmekte
yani bir nevi diizlestirmektedir. Bunun sonucunda ise karin boslugundaki organlar
gbbek cevresini disa dogru genisleten bir hareket yapmaktadir. Govdenin alt tarafinda
bu islem gergeklesirken {ist tarafinda ise diyafram kasinin kasilmasiyla gogiis kafesinde

olusan bosluga hava dolmaktadir (Kazancioglu, 2008: 6-7.).

1.1.3.2. Schlaffhorst Andersen Metodu

Solunum ve bedensel davranis arasindaki uyumu ve bilingli farkindalig:
gelistirmeyi hedeflemektir. Bu metod solunumu ii¢ béliime ayrilmaktadir. Bunlar; soluk
alma, soluk verme ve duraklamadir. Kisinin solunumu bu yontem ile diizenlenirse en az
enerji ile yapilabilecek en yiiksek vokal performansi gerceklestirebilmektedir (Bessert-
Nettelbeck ve Saatweber, 1998: 37-39).

1.1.3.3. Solunum Koordinasyon Y aklasim

Viicuttaki tiim havanin bitene kadar nefes verilmesi ile baslar ve viicutta hava
kalmayacak duruma geldiginde ise refleks bir atak ile nefes alinarak gergeklestirilir.
Daha sonrasinda ise alian refleks nefesin iizerine fonasyon?® eklenmesi gerekmektedir
(Denizoglu, 2012: 29-34).

1.1.4. Postiir

Durus olarak tanimlanan, ses ¢ikarma mekanizmasinin en Onemli
elemanlarindan biridir. Kisinin ¢ikaracag: sesin kusursuzlugu, sesi ¢ikarirkenki durusu
ile dogru orantili olmasi1 gerekmektedir. Eger kisinin durusunda bir problem varsa,
Ornegin ayaklar1 yere saglam basmiyorsa ya da kambur sekilde duruyorsa, bu durum
kisinin ¢ikaracagi sesi kotii yonde etkileyebilir. (Ugman Karagali, 2012: 44). Dogru
durusa ulasabilmek icin; basin 6ne veya geriye egilme hareketi yapmadan dik bir
sekilde karsiya bakiyor olmasi ve omuzlarin kulaklar ile ayni dikey dogrultuda
kalabilmesi gerekmektedir. Bu durumu baska bir deyisle agiklamak gerekirse; dogru

postiir, kisinin sagcindan tavana dogru ¢ekildiginde yasadigi dik ve rahat durustur da

% Fonasyon: Ses ¢ikarma.



denilmektedir. Sternum kemigimizin asagr ¢okmesinden dolayr basimizin boyun ile
birlikte 6ne dogru diismesi veya ses iiretimi sirasinda ensede kasilma yasanmasi ise
postiiriin yanlis kullanildigina isaret etmektedir. Bu nedenle, postiiriin yanlhs kullanimi

tiim bedeni kapsayan bir kasilma hali olusturmaktadir (Kazancioglu, 2008: 23).

Kaburga
/ kemikleri
Gogiis kemigi
(Sternum)
Xiphoid gikinti
Omurga

Gogiis kafesi
Sekil 2- Sternum (Go6giis) Kemiginin Viicuttaki Konumu

Fonasyon sirasinda ise, temel alinan durum larenksin dis kaslarinin ses
tiretimi disinda kullanilmasinin veya kasilmasinin engellenmesidir. Postlirii tanimlarken
kullandigimiz bu ifadeler ve bu kurallar evrensel niteliktedir. Elbette postiiriimiiziin
relaksasyonunu ve dogal durusunu saglayabilecegimiz farklt yontemlerde
bulunmaktadir. Bunlardan en bilinenleri Alexander teknigi, Fendenkrais, Yoga ve Qi-

gong’tur (Denizoglu, 2012: 31).
1.1.4.1. Alexander Teknigi

Ogrenilme asamasinda deneyimli ve uygulamaya hakim bir &gretmenden
yardim almarak yapilmalidir. Ogretmen bu teknigi kisiye uygularken genellikle bire bir
kalmayr tercih etmesi gerekmektedir. Boylece dikkat dagitacak durumlar ortadan
kaldirilmis olunur. Daha sonrasinda kisinin kendi bedeninde yol bulabilmesi i¢in onun

bedeni iizerinde sakin ve yumusak dokunuslar yapmasi saglanir. Bunun sayesinde
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gerginligin viicudun hangi bolgesinde oldugunu bulan 6gretmen kisiye o bolgeyi nasil
rahatlatabileceginin alternatif yollarin1 sunmaktadir. Bu uygulama, beden ve zihin
baglantis1 kurulmasina yardimei olmaktadir. Ancak bu teknigi sadece ders sirasinda
kullanmak yeterli degildir. Giinliik hayata da yerlestirmek gerekmektedir (Tezisci
Ozmenay, 2018: 1-12).

1.1.4.2. Feldenkrais Y ontemi

Iki farkli bilesenden olusan bir sistemdir. Siirekli agriya ve kasilmaya neden
olan hareketlerin farkindaligini1 saglayarak, bu hatali hareketleri ortadan kaldirmak icin
bedeni yeniden egitmeyi amagclar. Zihin ile hareket arasinda bir bag kurulmasina
yardimci olan bu yontem sirasinda, kisi hem stres, zorlama, yaralanma ihtimaline kars1
koymay1, hem de en iist potansiyeline ulasmay1 6grenmeyi hedeflemelidir. Feldenkrais
yontemi 0grenme yetenegi, hareket yetenegi, algilama, beden ile baglant1 kurabilme,

nefes kontrolii ve postiir gibi alanlarda gelisme saglamaktadir (Ozorug, 2016: 19-20).
1.1.4.3. Yoga ve Qi-gong Teknikleri

Alexander teknigi ve Feldenkrais’in yani sira tarith olarak daha eski
zamanlardan beri kullanilan Yoga ve Qi-gong teknikleri, ruhsal kokenli bir 6z disipline
sahiptir. I¢sel enerjiyi yonetme ve ydnlendirmeyi amaglamaktadir. Bu disiplinler, diger
tekniklerde de oldugu gibi postiire ciddi, olumlu etkilerde bulunmalidir (Emerich, 2003:
151-152).
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Sekil 3- Postiiriin Dogru ve Yanlis Kullanim Durumu
1.1.5. Relaksasyon

Dolayl1 ses terapileri arasinda 6nemli yer tutan bir gevseme yoOntemidir.
Normal hayatta oldugu kadar ses terapisinde de onemli bir yeri olan relaksasyon
teknikleri dort farkli yontemde incelenmektedir. Bunlar; Jacobson-Progresif (ilerleyen)
Relaksasyon, Wolpe-Resiprokal (karsilikli) Inhibisyon (engelleme), germe egzersizleri

ve mizansen olusturma teknigidir (Konakg1, 2010: 47-49).
1.1.5.1. Jacobson-Progresif (ilerleyen) Relaksasyon

Kisinin bedeninde gerilme ve gevsemenin ayni anda olamayacagini savunan
Dr. E. Jacobson’in tanimladig1 bir gevseme yontemidir. Bir¢ok tedavi yonteminde
kullanilmasimin yani sira ses kaslarinda olusan gerginligin yok edilmesi icin ses
terapistleri tarafindan da kullanilmaktadir. Bu gevseme yonteminde bacak, ayak, kol, el,
kalgca, ense, arka omuz, boyun ve yiiz kaslart gibi gerilmesini ve gevsemesini
saglayabilecegimiz kaslar1 once gerip daha sonrasinda gevseterek tiim viicutta etkin bir
rahatlama saglanmasi1 amacglanir. Bu sayede ses tellerinde rahatlama gerceklesir

(Yildirim, 1991: 181-182).



12

1.1.5.2. Wolpe-Resiprokal (Karsihkli) inhibisyon (Engelleme)

Siralamaya sokarak yapilan bir relaksasyon yontemidir. Siralama en alt
kademeden en iist kademeye dogru gitmekte, yani bu yontem hiyerarsik bir analiz
olarak da goriilebilmektedir. Oncelikle, sikintili durumlar igin bir siddet siralamasi
olusturulmasi gerekmektedir. En hafiften baslayarak sikintili duruma dogru 6nceden
belirlendigi rahat durum sesi ile cevap verilmelidir. Zaman igerisinde bu sesin

aligkanlik haline getirilmesi amaglanmalidir (Denizoglu, 2016: 72-73).
1.1.5.3. Germe Egzersizleri

Giinliik hayatta da bolca kullanilan egzersizlerden biridir. Ozellikle, kisi
kendini yorgun veya viicudunu tutuk hissettiginde bu egzersizlere basvurmaktadir.
Profesyonel ses kullanicilarinin da bu egzersizleri her giin aksatmadan yapmasi
gerekmektedir. Bu sayede viicutlar1 1sinir ve ardindan ¢alisacaklari eserler i¢in konforlu
bir ortam saglanmis olur. Relaksasyon yontemleri arasinda bu yontem basit olarak
goriinse de ayna karsisinda kisi tarafindan dikkatlice yapilmasi gerekmektedir. Ses
terapisinde, ozellikle amacglanan ise boyun kaslarmin gerdirilip gevsetilmesidir. Basi
yavasca One, arkaya, saga veya sola c¢evirmek buna en basit 6rnektir (Denizoglu,

2013b: 53-70).
1.1.5.4. Mizansen Olusturma Teknigi

Teknik, ilk olarak kisinin psikolojik durumunu daha giivenilir bir mekana
¢cekmeyi amaglanmaktadir. Kisi kendini 1y1 hissettigi bir ortamda, vokal postiirii daha
rahat kullanmaktadir. Bu teknigi uygulayan kisi i¢in, kendini rahat hissettigi ortamda

bulundugunu hayal etmesi, ona bir gevseme yasatacaktir (Denizoglu, 2016: 72-73).
1.1.6. Bilingli T1ibbi Hipnoz

Modern tibbin igerisinde halen diinyanin bir¢ok yerinde kendine uygulama
alan1 bulmaktadir. Bu yontem, Foniatride’de halen ilgi gérmektedir. Ses terapilerinde
her ne kadar gevseme yontemlerinde ad1 gegse de, vokal dinamikleri degistirebilecek

bir yontem olarak da goriilmektedir (Seidman, 2016: 249).



13

1.1.7. Akupunktur-Akumpressiir Yontemi

Cin tibbinda uzun yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir. Akupunktur
yonteminin fizyolojik bozukluklari tedavi etme mekanizmasi bilimsel olarak halen
aydinlatilamamistir. Bununla birlikte S-10 (sarkici noktasi), St9, Lil8, Lil5, Lul, Lu7,
Ki6 gibi baz1 noktalarin sesi etkiledigini ses teli nodiilleri tedavisinde kullanildig: hatta
sonug verebildigi bilinmektedir. Akumpressiir ise yine belirli akupunktur noktalarina
yapilan masaj olarak bilinmektedir (D'Antoni, Harvey ve Fried, 1995: 308-310;
Seidman, 2016: 248-249).

Sekil 4- Ses Telleri I¢in Ayaktaki Akumpressor Noktarlari

1.1.8. Psikoterapi Y ontemi

Kisinin sesi ile alakali yasadig1 problemin veya problemlerin ruhsal kaynakl
oldugu durumlarda, ¢6ziim i¢in kullanilir. Psikolojik ve heyecana bagli olarak ses
kisikligt ya da ses yitimi yasanmast durumunda veya performans anksiyetesi,
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu gibi durumlarda bagvurmasi muhtemel

yontemdir. Bu yontem igin psikiyatri tanisi istenmelidir (Denizoglu, 2012: 32).
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Sekil 5- Ses Teli Nodiili

1.1.9. Biofeedback (Biyolojik — Fizyolojik geribildirim)

Kisinin yaptig1 hatalar1 veya dogrular1 somut bir sekilde oniine koyan bir
yontemdir. Bu geri bildirim ii¢ yoldan uygulanabilmektedir. Bunlar; isitsel, gorsel ve

kinestetik yani bedensel yollardir (Denizoglu, 2013b: 8).

Isitsel yontemde maskeleme, geciktirilmis isitsel geri bildirim veya ses hizim
azaltip dinletme uygulanmaktadir. Bu yontem, kisiye isitsel bir geri bildirim saglamay1
amaglamakta, boylece kisinin farkindaligi isitsel olarak da arttirilmaktadir (Aronson ve
Bless, 2009: 245).

Gorsel yontemde ise, iki farkli uygulamaya basvurulur. Birincisinde, endoskop
yardimi ile vokal bolge organlart kisiye ekranda gosterilir. Boylece, kisinin ses
cikarirken igeride ne oldugunu somut olarak gorebilmesi saglanmaktadir. Bir digeri ise,
ses analizi sonuclarinin, sayisal veya ayn1 anda ekrana yansitilan grafik ya da sekillerle
kisiye gosterilmesidir. Bu uygulama, yine kisi i¢in somut bir kanit niteligi tasimaktadir.
Bunun disinda, ayna karsisinda yapilan egzersizler de gorsel geri bildirim agisindan ¢ok

faydali oldugu bilinmektedir (Denizoglu, 2013b: 8).
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Kinestetik yontemde, ¢ikarilan ses esnasinda hissedilen ses titresimi ve kas
gerginlikleri bilingli olarak beden hafizasina kaydedilmektedir. Bu sayede kaydedilen
bu hareketin tekrar1 saglanabilmektedir (Denizoglu, 2013b: 8).

1.1.10. Fitoterapi

Bogaz bolgesinde olusan hasarlarin tedavisinde kullanilan bitkisel bir dolayli
ses terapi yontemdir. Bu alternatif bitkisel tedavi yontemi, bogaz bdlgesindeki
hasarlarda kisiye rahatlama, genisleme ve yumusama hissi vermektedir. Tedavinin
uygulanmasida meyan bali ve zencefil gibi bitkisel iirtinler kullanilabilir. (Denizoglu,
2012: 32).

1.2. Biitiinciil (Holistik) Ses Terapi Yontemleri

Rezonans terapileri, vokal fonksiyon egzersizleri, vurgu yontemi, Estill ses
terapi sistemi, Lax Vox ve san teknikleri biitiinciil ses terapi yontemleridir. Fonasyon-
rezonans ve solunum bu yontemler sayesinde bir biitiin olarak ele alinir. Basariya
ulagilmak i¢in dncelikle ses hijyeni saglanip, kiside olusmus ses bozukluklar ile ilgili
bulgular sonucunda, duygusal destek ve ses tellerini direkt etkileyen fiziksel egzersizler

verilir.
1.2.1. Rezonans Terapileri

Cikarillan giiglii rezonans sayesinde sesin dogru yere konumlandirilmasini
saglamaktadir. Bu amagla, resonant ses terapisi, san konusmasi ve himlama gibi
yontemler kullanilir (Bengisu ve Kogak, 2013: 22-26; Denizoglu, 2012: 32-33).

1.2.1.1. Resonant Ses Terapisi

Ik defa Arthur Lessac tarafindan kullanilmistir. Amaci ise, kisinin ses tellerini
gerginlestirmesini ve ardindan bazi i1sinma teknikleri ile aktif bir biling igerisinde
gerilimden uzaklagtirmasin1 saglamaktir. Fokus ses, damak oOniine yoOnlendirilerek
larenksin rahat birakilmasi saglanmaktadir. Boylece olusan bu ses yiizde bulunan

rezonans bosluklarini doldurmakta ve ayni1 bolgede karmcalanma hissi yasatmaktadir
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(Bengisu ve Kogak, 2013: 22-26; Verdolini, Druker, Palmer ve Samawi, 1998: 315-
327).

1.2.1.2. San Konusmasi

Basit¢ce monoton konugma olarak agiklanmakta olup, legato bir ¢alismadir. Bu
yontem, sesli harfler uzatilarak ve perde degistirerek kullanilmaktadir. Ayni bir kilise
ilahisini andiran sesler c¢ikarilir ve 0 seslere yogunlasilir. Sert glotal ataktan

kurtulunmasi ve hece stresinin yumusatilmasi hedeflenmektedir (Konake1, 2010: 49).
1.2.1.3. Himlama Teknigi

Terapi amaciyla kullanilmasinin yani sira bir sancinin egzersiz olarak da
kullandig1 bir yontemdir. Kisinin gercek sesini dogru fokus, naturel bir frekans ve ses
siirlart i¢inde kullanmasi amaclanmaktadir. Yiizde hissedilen titresimden dolay1, kisi

hayali bir maske taktigini hissedebilmektedir (Konakgi, 2010: 49; Yazici, 2010: 45).
1.2.2. Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Bertran Briess’in tarafindan 1950’11 yillarda bir dizi larengeal kas egzersizi
olarak tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda, konusma terapisti Dr. Joseph Steple
tarafindan su anki adini almistir. Bu egzersizlerin amaci, saglikli ses iireticileri veya ses
bozuklugu tanis1 konulmus kisiler igin ses iiretiminde 6nemi olan alt sistemlerin ve hava
akiminin dengesini kurmaktir. Bununla birlikte, larengeal kaslarin kuvvetlenmesi, ses
tellerinin daha esnek bir hale gelmesi, ses fonksiyonlarmin gelistirilmesi arttirilmasi ve
iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Boylece ses iiretim sisteminin daha saglikli ¢alismasi
saglanmis olur (Tadthan Ozkan ve Topbas, 2013: 27-31). Bu egzersizlerin uygulanmasi
icin, dil veya dudak titresimi yapilirken sesin fokusa alinmasi gerekir. Boylece ses dnde
ve parlak tinlamis olur. Amag, kisinin bu sesi ¢ikarabildigi pozisyonda egzersiz
yapmaya devam etmesi ve sesi dogru rezonansa yerlestirmesidir (Stemple ve Hapner,
2014: 171; Stemple, Lee, D'Amico ve Pickup, 1994: 271-278).
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1.2.3. Vurgu Y éntemi

Svend Smith tarafindan gelistirilen biitiinciil bir ses terapi yontemidir. Siklikla
kullanim1 bu terapi yontemi igerisinde, akustik, fizyolojik ve psikolojik 06geleri
bulundurur. Hiperfonksiyonel® ve hipofonksiyonel* ses bozukluklar: tedavisinde énemli
rol oynamaktadir. Amag, vokal kaslarin gerginligini minimum seviyeye indirerek o
bolgede olusmus olan bozuklugu diizeltmektir. Bu uygulamada solunum, artikiilasyon
ve ses ¢ikarma eylemleri bir arada kullanilirken, glottisin® seviyesinde Bernoulli etkisi

olusmaktadir (Kilig, 2013: 115-119).

—

——

I D

L
Iy

5

Sekil 6- Bernoulli Etkisinin Sekilsel GOsterimi
1.2.4. Estill Ses Terapi Sistemi

Jo Estill tarafindan bulunmustur. Uygulamada on ii¢ farkli ses figiirii arasindan
belirli alt1 ses figiirii se¢ilmistir. Bu ses figiirleri konusma sesi, aglamakli ses, pop
miizik sesi, opera sesi, falsetto sesi ve geniz sesidir (Denizoglu, 2012: 33). Yontem, bu
altt farkli ses figiiriniin farkindaligina varilmasi sonucunda daha bilingli bir ses
cikartmay1 amaclar. Boylece performans sirasinda ses c¢ikartma kaygisi azalir, kisinin

sesine olan giliveni artar ve ses ¢esitliligi saglanir.

% Hiperfonksiyonel: Herhangi bir organin asir1 ¢alismas.
* Hipofonksiyonel: Herhangi bir organin ¢alismasinin azalmas.

> Glottis: iki ses telinin arasinda kalan bosluktur.
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1.2.5. Lax Vox

Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan yar1 tikayici bir ses terapi teknigidir. Su
igerisine yerlestirilen boruya kisinin ses ve hava yollamasi ile gerceklesmektedir. Su
basinct kullanarak larenks seviyesi asagi indirilir, var olan rezonans seviyesi artar, ses
teli kaslarinda ve mukozalarinda gevseme gergeklesir. Bu yontemde o6zellikle,
profesyonel ses icracilart i¢in gecerli olan ses agma teknikleri mevcuttur. Bu teknikler
sesi 1sitmada, sogutmada, kuvvetlendirmede ve kontrollii bir sekilde hafif sdylemede
kullanilabilmektedir. Biofeedback imkani vermesinin yani sira, uygulamasi bir¢ok
terapi teknigine gore daha kolaydir. Bu yontem, sadece ses bozuklugu goriinen kisilerde
uygulanmamaktadir. Ayn1 zamanda profesyonel olarak sesini kullanan kisilerin seslerini
isitmak i¢in  kullandiklart ses egzersizlerine yardimci bir ara¢ olarak da

kullanilmaktadir. (Denizoglu, 2013ba: 32-40).
1.2.6. San Teknikleri

Uzun bir tarih gegmisine sahiptir. Opera ve Tiyatro’nun varolusundan beri
dogru ses kullanimin1 amaglayan bu teknikler glinlimiizde ses terapi yontemi olarak da
kullanilmaktadir. Bu nedenle, san teknikleri giinliik ve profesyonel hayat olmak {izere
her tiir insanin ihtiya¢ duyabilecegi bir uygulamadir. San tekniklerini bes ayr1 yonden
incelenmektedir. Bunlar ses odaklama, sesli ve sessiz harflerin kullanimi, yar1 tikayict
ses yolu egzersizleri, larenksin boyundaki vertikal® seviyesini diisiirme ve klasik sanda
kullanilan tekniklerdir. Bu teknikler, ne kadar farkli goriinseler de ayn1 amaca hizmet

etmektedirler (Denizoglu, 2012: 34).

Sesi odaklama, hem san egitiminde hem de ses terapi pratiginde en sik
kullanilan uygulamalardandir. Fokus olarak da adlandirilan ses odaklama, sert damak
Oniine tasinan sestir. Ses fokusa gelir ise, ses yolunda Ki kaslar basit, dogal ve rahat bir

calisma gerceklestirir (Stemple ve Hapner, 2014: 252-253).

® Vertikal: Dikey.
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Sesli ve sessiz harflerin kullanimi, san tekniginde énemli bir rol oynamaktadir.
Eger ki sesli ve sessiz harflerin dogru kullanimi saglanmaz ise san tekniginde problem
yasanir. Bu durum, kisinin yapay bir ses ¢ikardigini hissettirebilir. Ayn1 zamanda
harfler, tekniksel bir¢gok konuyu gelistirmemize yardimci olmaktadir. Harflerden 6rnek
vermek gerekirse; /o/ harfi bogaz1 genisleten, /i/ harfi de ses tellerini esnetip kapatan bir

etkiye sahiptir (Sundberg ve Nordstrom, 1976: 36).

Yar tikayict ses yolu egzersizlerinin amaci, disariya ses ile gonderilen havaya
geri basing saglamaktir. Sonucunda ise, ses yolundaki akisi arttirmaktir. Bu egzersizlere
Lax Vox’a ek olarak lip trill (dudak titresimi) ve 1slik ile ses c¢ikarma Ornek
verilebilmektedir. Bu yontemlerin uygulanmasinda hata orani oldukga diisiiktiir. Bu
nedenle, kisi egzersizi Ogrendikten sonra yalniz basma kolayca yapabilmektedir

(Denizoglu, 2012: 34).

Larenksin boyundaki vertikal seviyesini diisiirme, ¢ok etkili ve birgok ekole
uyum saglayan bir yontem olarak tanimlanabilmektedir. Bu yontem, kisiyi bircok
yonden gelistirirken, ayni anda, rezonans seviyesini de arttirmaktadir, dogru
vibrasyonun ¢ikmasina yardimci  olur ve abdominodiafragmatik  solunumu
kolaylagtirmaktadir (Hurme ve Sonninen, 1995: 214-217; Sundberg ve Nordstrom,
1976: 37).

Klasik sanda kullanilan teknikler ise, bircok sancinin egitim sirasinda
kullandig1 teknikler toplulugudur. Diinyada ki bir¢cok ekoliin farkli adlandirdigi ama
aynt sonuca hizmet eden teknikler ses ve nefesin gelismesine yardimci olmayi
amaglamaktadir. Ses i¢in Messa di voce, Passagio’ ve Vibrato®; nefes igin Appoggio9
ornek verilebilmektedir (Denizoglu, 2013b: 53-70).

7 Passagio: Klasik sanda vokal register arasindaki gecisi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
® Vibrato: Ses perdelerinin titresimli degisimini ortaya ¢ikaran mizik efektidir.

° Appoggio: Klasik sanda nefes destegidir.
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1.3. Spesifik Ses Terapi Yontemleri

Hiperfonksiyon ve hipofonksiyon durumunda kullanilan teknikler ile perdeye
yonelik yaklasimlar olarak ii¢ kategoride inceleyebilecegimiz spesifik ses terapi
yontemleri, sesi olusturan alt sistemlerde meydana gelen bozukluk ve bu bozuklugun
kaynagina miidahale ederek sesi degistiren yontemlerdir. Alt sistemlere ornek olarak

solunum, vibrasyon ve rezonans verilebilir (Denizoglu, 2012: 32-35).

1.3.1. Hiperfonksiyon Durumunda Spesifik Ses Terapi Kullanim

Ses tellerinin gereginden fazla ¢alismasi ve gerilmesine yol acar. Larenks
masaji, soluklu ses ¢ikarma, ¢igneme yontemi, germe-iifleme yontemi ve esneme-ig

cekme teknikleri ile tedavi edilebilir.

1.3.1.1. Larenks Masaji

Bilinen masaj tekniklerinin larenkse uygulanmasidir. Bu sayede, gergin kas
kisa ve sert iken masaj teknigi ile uzatilarak gevseme saglanmaktadir. Bu masaj
teknigindeki temel amag, kas gerginligini azaltarak, larenks seviyesini asagi cekmektir.
Gegici rahatlamaya ragmen Kkisiye larenksin durusu hakkinda kinestetik biofeedback
vermektedir (Boone vd, 2013: 219-221).

1.3.1.2. Soluklu Ses Cikarma

Kisik sesli konusma yontemidir. Kisi, detayli ve karmasik herhangi bir eylem
gerceklestirmeden, terapi sonuca ulasmis olmaktadir. Terapi tekniginin uygulanmasi
sirasinda dikkat edilmesi gerekenler perdenin diismemesi, odagin bozulmamasi ve agiz
acikliginin azalmamasidir. Teknigin uygulanmasi sonrasit sesin gilrliigli azalmus,
soluklulugu artmis ve kiginin konugma hiz1 azalmigsa hiperfonksiyon ¢oziilmiis
demektir. Ayrica bu yontem modifiye ses istirahati olarak da uygulanabilmektedir
(Boone vd, 2013: 217-218; Stemple ve Hapner, 2014: 196-197).
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1.3.1.3. Cigneme Y ontemi

Yiiz, ¢ene ve dil kaslarmin birlikte etkin bir sekilde c¢alistirilmasiyla
suprahyoid’in (dil kemiginin {izeri) gerginliginden uzaklasan larenksin daha rahat bir
sekilde hareket etmesini saglar. Kisiye bu teknik uygulanirken abartili bir sekilde
cigneme hareketini tekrarlamasi istenmektedir. Bu duruma somut bir 6rnek vermek
gerekirse, kisinin agzinda biiylik bir sakiz oldugu diisiiniilebilir. Ayrica kas gevsemesi
sirasinda c¢igneme eylemi devam ederken anlamli veya anlamsiz heceleme, say1 sayma
veya konusma pratigi yaptirilmaktadir. Daha sonrasinda, ¢igneme eylemi diigiiniiliirken
konusmaya gecis yapilir ve boylece davranig kisiye aktarilmis olur. (Boone vd, 2013:
195-197; U¢man Karagali, 2012: 82-83).

1.3.1.4. Germe — Ufleme Yontemi

Yéntemin temel amact subglottik'® basincin azalmasini saglamaktir. Yapisal
olarak bir piramite benzetilen bu teknik isminden de anlasilacag: gibi tifleme eylemi ile
baslamaktadir. Ufleme eylemi gerceklestirildikten hemen sonra germe eylemi ve ses
¢ikarma istenir. Ses ¢ikarma dogru sekilde uygulandiktan sonra ise sirasiyla germe ve

ifleme azaltilarak normal konusmaya doniiliir (Denizoglu, 2012: 34-35).
1.3.1.5. Esneme-i¢c Cekme

Daniel Boone tarafindan derlenen yontemler arasinda en popiiler olanidir.
Istem dis1 gergeklesen esneme eylemi sirasinda, aiz igi genisler, yumusak damak
yiikselir, hipofarenks (yutak alt1) genisler, larenks seviyesi diiser, ses telleri gevser ve
aralarinda bosluk olusur. Bu eylem sirasinda ¢ikan ses, esnemeden hemen sonra olusan

i¢ ¢ekme sesidir. Ortaya ¢ikan ses, kisiye tanitilir ve tekrarlatilarak gelistirilmesi istenir

(Boone, Mcfarlane, VVon Berg, ve Zraick, 2013: 185-243).

19 Subglottik: Ses tellerinin altinda kalan bolge.
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1.3.2. Hipofonksiyon Durumunda Spesifik Ses Terapi Kullanimi

Ses tellerinin gereginden az c¢alismasi ve gevsemesine yol acar. Tedavide
yaygin olarak kullanilan yontem Lee Silverman Ses Terapi Teknigi’dir. Bu teknik, nefes
destegi ile sesin giirliigiiniin uzun silire devam ettirilebilmesini ve ses siddetinin uygun
sartlara taginmasini saglamaktadir. Bdylece ses perdesi diisiikte olan kisinin sesini
yiiksek perdeye tasimasi saglanir. Teknigin uygulanmasi sirasinda ses tellerini dogru
gerginligi yakalamasi igin /a/ vokali kullanilir. Daha sonrasinda, vokal sesin
giiclendirilmesi ve bulunan hedef sesin dB metre yardimi ile karsilikli konusmaya
dondiiriilmesi amaglanmaktadir. Bunlara ek olarak, kisinin artikiiledeki bozuklugu var

ise bunu diizeltmesi saglanmalidir (Boone vd, 2013: 125-126; Sapir vd, 2002: 296-301).
1.3.3. Perdeye Yonelik Yaklasimlar

Ses perdesini amaglayan yontemlerdir. Bu yontemler arasinda, larenksin
parmaklar yardimiyla hareket ettirme, ses perdesini kaydirma, yeni ses perdesi
olusturma, ses perdesi tagima, istemsiz sesleri yonlendirme ve kulak egitimi

bulunmaktadir (Stemple ve Hapner, 2014: 169-172).
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2.BOLUM

LAX VOX SES TERAPi (LVST) TEKNIiGi, KULLANIM PRESIiPLERI VE SAN
EGITIMINDEKI YERi

2.1. Lax Vox Ses Terapisi’nin Gelisimi ve Isleyisi

Lax Vox Ses Terapisi, ses iizerinde degisime olanak saglayan bir tekniktir.
Birbirlerinden farkli ses bozukluklar1 olan durumlarda, tedavi amagh kullanilmaktadir.
Tiipe ses gonderme uygulamasi, ses terapisi ¢esitlerinden biri olup uzun yillar boyunca
Finlandiya ses bilimi ekoliinde kullanilmaktadir. Lax Vox Ses Terapi Teknigi (LVST),
ilk kez konusma terapisti Marketta Sihvo tarafindan silikon esnek bir tiip kullanilarak
suya ses lifleme uygulamasi olarak tanitilmis ve bu uygulama i¢in bir¢cok egitim
programi diizenlenmistir. Daha sonra, ilter Denizoglu tarafindan LVST igin klinik ve
pedagojik vokoloji acilimi ve yeni egzersiz uygulamalar1 yapilmistir. 2005 yilindan
itibaren Sihvo ve Denizoglu bu yontem ile ilgili egitim programlarini devam

ettirmektedir (Denizoglu, 2012: 43-45).

Bu terapide, ses problemi yasayan bir kiginin normal kullanimdaki sesini hem
anatomik hem de fizyolojik Kkapasitesindeki en yiiksek noktaya ¢ikarabilmesi
amaglanmaktadir. LVST nin diger terapilerden farki, yontem esnasinda bir silikon boru
ve su direnci kullanilmasidir. Amag, suya iiflenen sesin bir denge ve uyum igerisinde
tiretilmesini saglamaktir. Ancak dogrudan sese yonelik bir uygulama gibi goriinse de,

biitiinciil yaklasima sahip bir teknik oldugu bilinmektedir (Denizoglu, 2012: 43-45).

Sesin olusumunu saglayan tiim organlarin bir biitiin olarak c¢alismasina
yardimci olacak egzersizlerden olusan LVST ni 68renen ve Ogreten kisi bu yonteme
kisa bir siirede aligmaktadir. Yapilan uygulamalar sirasinda ses olusumundaki rutinler,
kisiyi istemli bir sekilde yonlendirmeden dengeleme saglamaktadir. Bu dengeleme ses
cikarma mekanizmasini holistik bir sekilde tanimamiza olanak vermektedir. Ayni
zamanda kisiye ¢ok yonlii bir geri bildirim olusturdugu goriilmiistiir (Denizoglu, 2012:

43-45).
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Yontemin temel isleyisi, var olan ses yoluna yapay bir ek uzunluk saglayarak
ses yolu akisini arttirmaktir. Sesin olusumunu saglayan tiim organlar, islev olarak
birbirlerini tetiklemektedir. Buna 6rnek olarak larenksin, boyundaki dikey seviyesinin
diismesinin uygun abdominodiafragmatik solunumun olusabilmesine yardimci olmasini
verebiliriz. LVST, sesin kullanimini ve korunmasini isteyen ses kullanicilarinin timii
i¢cin yarar saglamaktadir. Sancilarin bu yontemi kullanmaktaki amaci tiz ve pes notalari
kaynastirmak, sesi 1sitmak-sogutmak, sesi kuvvetlendirmek, sesin etkinligini ve
kontroliinii giliglendirmek ve odak noktayr bulmaya yardimci olmasidir. Profesyonel
olarak sesini kullanan ve kullanmayan herkes i¢in Lax Vox, ¢esitli ses bozukluklarinda
ameliyatsiz ¢oziim olarak da goriilmektedir. Eger kisiye ameliyat yapilmasit uygun

goriiliirse iyilesme siirecini hizlandirmak igin de kullanilabilir (Denizoglu, 2012: 46).

Lax Vox Ses Terapisi Teknigi’nin, bilingli bir vokolog, ses terapisti, kulak
burun bogaz uzmani veya bir san egitmeni tarafindan kisiye aktarilmasi gerekmekte ve
kisi aligkanlik kazanincaya kadar terapisti, doktoru veya egitmeni ile bir usta-girak
iligkisi yiiriitmesi gerekmektedir. Terapiyle kazanilan bu aligkanligin zaman igerisinde
yerlestirilmesi amaglanir. Ancak diizenli olarak yapilmayan egzersizler, uygulayan

tizerinde hedeflenen sonucun alinamamasina neden olacaktir (Denizoglu, 2012: 46-47).
2.2. Lax Vox Ses Terapisi’nin On Hazirhk Evresi

Ses terapi tekniklerinde genellikle solunum, rezonans, vibrasyon, postiir ve
destek kullanimlar1 arasindan yalnizca bir tanesine odaklanilmaktadir. Ancak LVST,
tim bunlart birlikte kullanarak biitiinciil bir yaklasim sunar. Dolayisiyla Lax Vox’u
basartya ulastiran ve digerler yontemlerden ayiran en 6nemli 6zellik budur. Ayrica Kisi
tarafindan basit bir sekilde uygulanabilir olmasinin yani sira bircok yonden biyolojik ve
fizyolojik geribildirim saglayan bir yaklasim oldugu bilinmektedir (Denizoglu, 2013a:
34).

Lax Vox Ses Terapi tekniginde kullanilan esnek silikon borunun ortalama boyu
30-35 cm, i¢ ¢ap1 9-10 mm ve dis ¢ap1 12-13 mm olarak belirlenmistir. Ancak daha
onceki donemlerde cam borular ile benzer ¢alismalar1 yapan Sovijarvi, cinsiyet, yas ve

ses simifi farkliliklarina gére cam borular1 farkli boylarda kullanim Onerilerinde
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bulunmustur. Bu onerileri dikkate alan LVST’si, kullanilan esnek silikon borunun en
dogru uzunlugu kisiden kisiye farklilik gostermekte olup, kisiye uygulanan deneysel
yaklasim ile suya olusturdugu en dogru direnci belirlememizi saglamaktadir. Bunun
sonucunda da silikon boru kisi icin kesilerek uygun boya getirilmektedir (Denizoglu,
2013a: 34).

Yontemin uygulanmasi sirasinda bir sise igerisine 1 c¢cm ile 5 cm arasinda
degisen 1lik su koyulur. Ardindan bu sisenin igerisine silikon boru yerlestirilir. Normal
hayatta kolayca bulunabilinen 500 ml igme suyu pet sise de bu yontem igin
kullanilabilir. Pet sise icerisine konulacak olan 1lik su miktari, uygulanacak terapi
seviyesine gdre ayarlanmaktadir. Ilk olarak, 1 cm derinliginde 1lik su yeterli olurken,
terapideki gelismeye gore zaman igerisinde bu derinlik miktar1 arttirilir. Ayrica bu terapi
yonteminin yapi taslarini igeren ve eksikligi durumunda terapinin gidisatini olumsuz
olarak etkileyen hareketler biitiinii 6n hazirlik béliimiinde bulunmaktadir. On hazirlik
evresinde, LVST uygulanacak kisiye postiir, solunum ve gevseme ile ilgili ¢caligmalar
yaptirilmaktadir. Ayrica bu evrede kisinin kendi sesine karsi bilingli farkindalig
gelistirilmelidir yani kisinin agzindan ¢ikacak olan kendi sesini dogru sekilde duymasi

saglanmalidir (Denizoglu, 2012: 46-47).

Birgok kisi ses cikarirken postiiriine 6nem vermez. Ancak dogru postiir, sesi
etkileyen en dnemli faktdrlerden bir tanesidir. Ozellikle énde bas postiirii toplumda
yaygin olarak goriilen yanlis bir durus olup, bu yanlhs durus ses yolunun bi¢imini
degistirerek, solunum ve vokal vibrasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Postiirii
diizeltmek icin LVST teknigi uygulanan kisiden omuzlarini rahat birakmasi, basimi dik
tutmasi, gogiis kemigini kasmadan hafifce yukart dogru kaldirilmis durumda olmasi
istenir. Bu durumun san 6greniminde karsihigi “’asil durus’’ olarak adlandirilmaktadir

(Denizoglu, 2013a: 34-47).

Dogru postiirii dogru bir kas gevsemesi takip etmelidir. Bu nedenle viicudu
dogru anlamda gevsetebilmek temel bir baslangi¢ noktasidir. Ozellikle de yiiz ve omuz
kaslar1 gevsetilmelidir. Ancak kisiden viicudunu gevsetmesini istemek ¢Okmiis bir

pozisyonda durmasmna sebep olmamalidir. Viicut kendini kasmamali ama aktif
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olmalidir. Tiim bu gevsemelerin nedeni iskelet sistemine eklem yoluyla dogrudan bagh
olmayan larenksin bulundugu konum igerisinde bir anlamda ozgiir kalmasidir. Bu
nedenle larenksin Ozgiir kalabilmesi i¢in en 6nemli faktor dogru gevsemedir. Ay
zamanda elle dokunarak LVST teknigi uygulanan kisiye bu bolgenin kullanim
farkindaligin1 saglamak, bolgenin gevsemesine yardimci olacaktir. Bunun yaninda
kisinin suprahyoid bolgesini de tanimasi ve bu bdlgeyi gevsettikten hemen sonra nefes
alip vermesi, daha sonrasinda ise ayni gevseklikte ses c¢ikarmasi istenmelidir

(Denizoglu, 2013b: 61-63).

Dogru postiirii izleyen kas gevsemesi gerceklestikten sonra Lax Vox borusu sise
icerisine birakilir ardindan kisiden 6n kesici disler yardimiyla boruyu birkag mm
gececek sekilde hafifce dudak arasinda tutmasi ve dudaklarin siirekli nemli kalan bolim
ile boruyu tam kapatacak sekilde agiz icerisine almasi gerekmektedir. Gerekenler
sirastyla uygulandiktan sonra kisiden ses ¢ikarmadan suya iiflemesi istenir. Boylelikle
kisi, ilk once nefesi ile ilgili bir farkindaliga ulasir ve ardinda iiflemenin etkisiyle suda
olusan titresimi yanaklarda hisseder. EZer yanakta titresim hissedilmezse, kisiden

yanaklarini serbest birakmasi istenir (Denizoglu, 2012: 48).

LVST sirasinda kas hareketlerine de dikkat edilmesi gerekmektedir. Ciinkii kas
kalkik durumdayken larenksi asagi diisiirmek oldukga zor bir istir ve bu, ikisi arasinda
coziilememis bir durumdur. Ayrica kisiden bogazin1 gevsetmesi istendiginde ve bunu
gerceklestiremedigi durumlarda titresimleri bogazinda hissetmesi gerektigi soylenerek
larenksin konforlu vertikal seviyeye diismesi saglanabilir. Boylece supraglottik'
bolgede bir gevseme olusur ve bu bolgede olusan gevseme daha dogal bir fonasyon

olusumunu saglar (Denizoglu, 2013a: 35).

1 suprahyoid: Dil kemigi iizeri.

12 Supraglottik: Ses tellerinin iistiinde kalan bolge.
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’ __.! Glottis '

Sekil 7- Ses Telleri, Subglottik, Supraglottik ve Glottis

Ses Telleri

(o)

o s =

Bir¢ok ses terapisinde oldugu gibi LVST’nde de dogru postiir ve dogru
gevsemeyi dogru bir solunumun takip etmelidir. Profesyonel ses kullanicilarinin
solunumu bilingli kullanma aligkanliklart olmasi nedeniyle, sesini profesyonelce
kullanmayan kisilere gore, farkli terapi tekniklerinde bu asamada zorlanmazlar ve
sikilmazlar. Sesini profesyonel olarak kullanmayanlar ise zaman igerisinde solunumu
gelistirmeye yonelik nefes egzersizlerinden sikilarak terapiye son verebilirler. LVST
teknigi ise ayni anda birden fazla komuta gerek duymaksizin, nefesi dolayli olarak
yonlendirme kabiliyetine sahiptir. Bu nedenle kisi ayrica solunuma dikkat etmek
zorunda kalmayip, terapiye odaklanabilir. Ancak Lax Vox terapistinin, terapi
uygulanacak kisinin solunumla ilgili olarak soluk verme isleminde karin ve bel kaslarini
kullanmas1 farkindaligi saglanmali ve goglis ortasindaki sternum kemiginin kalkip

inmemesine dikkat edilmelidir (Denizoglu, 2013a: 35).

Terapi sirasinda, kisinin suya iifleme egzersizine baglamasiin ardindan, suda
¢ikan fokurtunun siddetini artirmasi beklenmektedir. Bu iifleme islemi sirasinda, suyun
disar1 tasmamasi oldukca onemlidir. Ciinkii disar1 tasan su, kisinin nefesini kontrol
edemediginin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Diizenli bir {ifleme ve bu iiflemeye

bagli olarak sudaki fokurtunun esit araliklarla ¢ikmasi saglanmali, sonrasinda ise
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tiflemenin siddeti dengeli bir sekilde arttirilip azaltilmalidir. Bu ¢alisma sekli, pek cok
kisinin farkindaligin1 artirirken diger yandan abdominodiyafragmatik solunumun
kontroliinii hassaslastirir. Ayrica LVST uygulanan kisiye, nefes vermenin baslangi¢ ve
bitisinde ani glottik kapanma olmamasina odaklanmasi tavsiye edilmelidir. Ciinkii ani
glottik kapanma gergeklesmesi hiperfonksiyona neden olur. Bu olumsuz duruma karsi
kisinin farkindaligini arttirabilmek igin agzini agtirip istemli olarak ikinmasi istenir.
Ikinma esnasinda olusan ani glottik kapanmanin hissedilmesinin ardinda bunun yanlig
bir durum oldugu terapist tarafindan anlatilir. Kisinin glottik kontrolii kavramasi

terapinin dogru gelisim gostermesi adina énemlidir (Denizoglu, 2013a: 35).
2.3. Lax Vox Ses Terapisi’nde Ses Cikarma Teknikleri

Lax Vox’ta ses ¢ikarmadan hemen once yapilan 6n hazirlik eksiksiz olarak
tamamlandiktan sonra, suya ses iifleme islemine gegilir. Yontem sirasinda kullanilacak
siseye bir miktar su konulur ancak su basinci ilk etapta diisiik tutulmalidir. Yani suyun
derinligi ortalama 1-2 cm kadar olmalidir. Suya yerlestirilen silikon borunun bir ucu
dilin iizerine birkag mm gelecek sekilde, 6n disler ile 1sirilmadan kavranmast
gerekmektedir. Dil rahat bir sekilde alt 6n dislere temas etmelidir. Suprahyoid bolgeye
elle dokunarak dilde bir kasilma olup olmadig1 bu asamada kontrol edilmeli, sonrasinda
dudaklar disa biikiilmiis olarak boruya yerlestirilip, hava kagirmayacak sekilde
konumlandirilmalidir. Kisi dudaklar ile bu hareketi yapmakta zorlanirsa, kisinin
dudaklarini /ii/ harfi sekline getirerek dogru pozisyonda boruyu kavramasi saglanabilir

(Denizoglu, 2013a: 35).

Kisinin boruyu dogru sekilde kavradigindan emin olduktan sonra, siradaki
asama suya ses Ufleme uygulamasidir. Bu uygulamada, kisinin ¢ikaracagi ses rahat
oldugu bir perdeden olmalidir. Sancilarin orta ton olarak tanimladigi bu ses; kadinlar
icin orta do notas1 olan C4 notasi, erkekler i¢in orta do notasi olan C3 notasidir. Bu iki
do notasinin frekanslar1 birbirinden farkli oldugu bilinmektedir. Kadinlarda bu frekans
260 Hz iken erkeklerde ise 130 Hz yani yaris1 kadardir. Suya iflenilen ses /u/ veya /o/
olarak tercih edilir. Bunun nedeni, bu sesli harflerin bogazi genisletip larenksi vertikal

seviyede daha kolay disiirebilmesinden kaynaklanmaktadir. Terapiyi gerceklestiren
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egitmen, terapist ya da doktor tarafindan kisiye vokal harflerin nasil kullanilacagi
orneklenir. Boylece, terapi uygulanan kisi bu Orneklemeler sayesinde hatalarini

disaridan bir gozle gérmiis olur (Denizoglu, 2013a: 35-36).

Lax Vox Ses Terapisi’ne yeni baslayan kisilerde bazen suya ses iifleme
sirasinda sert bir glottal’® atak gerceklesebilir. Bu durum terapiyi koti yonde
etkileyecegi icin, kisiden glottal atagimi yumusatmasi istenir. Glottal atagin
yumusatilmasi igin ise suya iifledigi sesli harfin bagina bir /h/ harfi konulmasi bu
sorunun ¢dziimiinde etkili olacaktir. ilk baslarda /h/ harfi, sesli harfin 6niinde yogun
olarak kullanilmali, kisi bu duruma alistiktan ve glottal atagin yumusamasi sagladiktan
sonra ise /h/ harfinin kullanimi giderek azaltilmalidir. ilerleyen donem icerisinde istege

bagli olarak /h/ harfi tamamen kaldirilabilir (Denizoglu, 2013a: 35-36).

Ozellikle ses bozuklugu yasayan kisiler, suya ses iiflerken cikardiklar1 sesin
perdesini kontrol edemeyebilirler. Ornegin, hiperfonksiyonel ses bozuklugu yasayan
kigiler, normal hayatta yiiksek perdeden ses ¢ikarmaya alismig oldugu igin terapi
sirasinda suya yiiksek perdeden ses iifler ve ses sistemindeki gerginlik nedeniyle, sesini
tizden pes’e dogru kaydirmakta zorlanabilirler. Bu kisilerin ¢ikarabilecegini diisiindiigii
en kalin ses, genellikle ses perdesinin orta tonlar1 olmaktadir. Boyle durumlarda kisinin
dogru ses perdesine ulagmasi i¢in gerekli adimlar Lax Vox terapistyenleri tarafindan
uygulanmalidir. Bu adimlardan ilki, kisiye ilkel sesinin'® tamtilmasidir. Suyun
fokurdamasiyla olusacak titresimler kisinin hiperfonksiyonel ses mekanizmasin
gizlemek ile birlikte ilkel sesini ortaya ¢ikarmaktadir. Gerekli durumlarda ise, diger ses
terapi tekniklerinde de oldugu gibi istemsiz fonksiyonlarin (esneme-i¢ ¢ekme, oksiirme,

giilme vb.) kullanimina bagvurulabilir (Denizoglu, 2016: 79-80).

Suya ses iifleme sirasinda kisinin isitsel, gorsel ve kinestetik farkindaliginin
kazandirilmasi; sesini daha i1yl duymasina, olusan titresim ve rezonansin daha iyi
hissedilmesine ve ses ¢ikarma sirasinda kullandigi nefesle su kabarciklarin

gozlemlemesine neden olacaktir. Ayrica Suya ses {lifleme sirasinda olusan bu

13 Glottal: Girtlaks.

kel ses: Kisinin 6ksiirme, giilme, aglama gibi istemsiz fonksiyonlar sirasinda ¢ikardig: sestir.
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kabarciklart kigiye saydirarak, kullandig1 fazla hava miktarinin ses ¢ikarmada 6nemsiz
oldugu gosterilebilir. Boylece suya ses iifleme sirasinda kiside artan farkindalik, tam
glottik kapanmay1 ve ses olusturmanin verimini arttirmayi kolaylastirir (Denizoglu,

2016: 80).

Suya ses iifleme igslemi dogru bir sekilde gerceklestirildikten hemen sonra
terapistin, LVST uygulanacak kisi i¢in bir hedef ses olusturmasi gerekmektedir. Hedef
ses, Kisi i¢in terapist tarafindan ¢ikartmasi 6ngoriilen dogru ses olarak da tanimlanabilir.
Bu ongoriilen sese, kisinin dogru bir sekilde ulasabilmesi igin, basta tek diize, robotu
andiran ve tek tonda bir ses ¢ikarmasi istenmektedir. Hedef ses, LVST tekniginde bir
basamak olarak goriilmektedir ve dogru olusturulamaz ise diger basamaklara gegilmesi

saglikli olmayacaktir (Denizoglu, 2012: 49-50).

Hedef ses bulunduktan sonra, ayni prensip kullanilarak ses perdesi daha fazla
genisletilmelidir. Hedef ses gelistirilmesi sirasinda, /hoooo/ ve /huuuu/ sesleri
kullanilarak suya iiflenirken bir yandan sudaki fokurdama devam ettirilmeli diger
yandan bu vokalleri kisa araliklarla tekrar ederek hedef ses Lax Vox sistemine
oturtturulmalidir. Daha sonra kisiden nefesi bitene kadar, sesin tmisini ve tonunu
degistirmeden uzatmasi istenmelidir. Burada dikkat edilmesi gereken onemli bir nokta
da nefes bitimine yakin ses ¢ikarma isleminin sonlandirilmasidir. Bunun nedeni nefes
bitimine yakin ses mekanizmanin c¢alismaya devam etmesi sirasinda enerjinin
kesilmesiyle olusacak gerginlik ve kasilmadir. Tam bu asamada terapist, kisinin
farkindaligin1 6lgmek i¢in nefes sonunda sesi hangi kas grubu ile sonlandirdigina dair
bir soru sormalidir. Buna benzer sorular genellikle kisinin terapide uygulanan
prensiplerden birer sonug¢ c¢ikarip ¢ikaramadigini anlamaya yarar ve kisinin terapi
icerisinde farkindaliginin gelisip gelismediginin bir geribildirimi olarak degerlendirilir

(Denizoglu, 2016: 81).

Hedef sese ulagsma hiz1 kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar,
kisinin terapi oncesinde hedef sese ne kadar yakin bir ses aralifinda oldugu ile dogru
orantilidir. Hedef ses ortaya ¢ikmaya basladiginda ise, kisiye ¢ok hassas ve dikkatli

davranilmasi gerekmektedir. Kisinin normal hayatinda hi¢ kullanmadig1 ve onun i¢in
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yabanci olan bu ses, terapiye devam etmemek igin bir neden haline doniisebilir. Bu
nedenle, terapist tarafindan hedef sesin dogalligi, rahathigi ve c¢evre tarafindan
kabullenmesinin kolay oldugu diisiincesi, kisiye benimsetilmelidir (Denizoglu, 2016:
81).

Terapi sirasinda, bulunan hedef ses kisinin gilinlik hayatinda da rahatlikla
uyguladig bir ses haline getirilebilirse, LVST’de basarili bir sonuca varildigi soylenmis
olunur. Hedef sese ulasildiktan ve deneyim kazanildiktan sonra Lax Vox borusu
birakilarak hece-kelime-ciimleler kurma, sesli okuma ve sohbet sesine gegilmelidir

(Denizoglu, 2012: 51-53).

LVST’nin tedavi siiresi, terapiste, terapi goéren kisiye ve kisinin yasadigi
problemlere gore degiskenlik gosterebilir. Ornegin profesyonel bir ses icracisinin kiigiik
tekniksel kaymalar ile olusan glottik kapanma bozuklugunda birkag seans yeterli
olurken, tek tarafli bir ses teli felcinde aylarca devam eden bir tedavi siireci yasanir.
Tim bu siireler icerisinde kisi ve dolayli olarak terapisti tedavide gosterdigi aktifligi

korumali ve ¢ok yonlii bakis agisi ile terapiye devam etmelidir (Denizoglu, 2012: 54).

LVTS’nde ilk haftalarda terapi egzersizlerinin saatte 1 dakika siirmesi
kosuluyla giinde 10-12 kez tekrarlanmasi istenmelidir. Egzersizlerin bu siiregte dogru
oturtulmasi 6nemlidir. Bu nedenle ilk haftalarda kisinin terapist ile haftada en az iki kez
bulusmas1 egzersizlerin dogru oturtulmasi agisindan 6nemlidir. Terapist gozetiminde
olmadan yapilan yanlislar zamaninda diizeltilmedigi takdirde doniisii zor hatalarin

olusmasina neden olacaktir (Denizoglu, 2012: 54).

Terapi egzersizlerinin siiresi, kisiden istenilen ses ile dogru bir egzersiz
gerceklestirdigi zaman 3-5 dakikaya kadar uzatilabilir. Amag, bu yondeki reflekslerin
kalict hale getirilmesidir. Ayrica her seans sonrasi ilerlemeyle dogru orantili olarak
kisiye verilen egzersizler, perde genisligini ve ses yiiksekligi gelistirecek sekilde
degistirilebilir (Denizoglu, 2012: 54).

Diizenli olarak terapiyi alan kisilerin, terapi siireleri ortalama 2 ay civar1 olmasi

gerekmektedir. Bu 2 aylik siirecin ilk 2 haftasinda ikiser kez, daha sonraki 2 haftada ise
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birer kez terapi seansi gergeklestirilmelidir. Fakat bu siireglerin kisilere bagli olarak
degiskenlik gdstermesi muhtemel bir durum olmaktadir. Mesela, tek tarafli ses teli
felcine ugramis kisinin kullandig1 yeni kas grubuna adaptasyon saglamasi ortalama
belirtilen siire igerisinde sonu¢ bulacak bir durum olmayabilir. Bundan dolayi, bu
kisilerde terapist tarafindan aylik kontroller yapilmasi istenmektedir. Terapiye siirekli
katilim gosterenlerin yani sira terapisini iyilesme sebebiyle sonlandirmis kisilerde
rahatsizlik tekrarlanir ise bu kisilerin daha dnce birkag ay sliren terapi stireleri, terapi

hakkinda bilingli olmalarindan dolay1 daha kisa siirebilmektedir (Denizoglu, 2012: 54).

Ayrica glissando egzersizleri, staccato egzersizleri, messa di voce egzersizleri
basta olmak iizere ses perdeleri arasinda ki gecisi kolaylastiracak san egitiminde de
kullanilan temel egzersizler, ses perdesinin yiikseltilmesi i¢in LVST tekniginde klinik

yonden de kullanilmaktadir (Denizoglu, 2012: 53).

Glissando egzersizleri, rahat bir ses tonuyla, sesi tizden pese veya pesten tize
kaydirma prensibi olarak adlandirilir. Yapilis1 sirasinda, ses mekanizmasi ile beraber
viicut gevsek birakilmalidir. Viicut ve ses mekanizmasi egzersiz sirasinda kasilma veya

gerilme yasarsa, seste bir serlesme ve kirilma yasanir (Denizoglu, 2012: 52-53).

Staccato egzersizleri, ayni notalarda veya farkli notalarda ¢ikarilan sesin kesik
kesik verilmesidir. Glottis, staccato egzersizleri sirasinda ag¢ik tutulmalidir. Bu tiir
egzersizlere 1kinma hareketi ile baglamak veya ikinma hareketi ile sonlandirmak dogru
degildir. Ikinmadan yapilan staccato egzersizinde, glottal atagin dengelenmesi ile
diyaframda dogru bir hava akimi kontrolii saglanir. Terapi uygulanan kisiye glottal
kapanmay1 G6gretmenin bir yolu da tersine ikinmasini istemektir. Bdylece ikinma
hareketi sirasinda bogazda gerginlik ve kasilma olusturarak, kisiye yanlis olan durum

gosterilmis olunur (Denizoglu, 2012: 52-53).

Messa di voce, klasik sanda en ¢ok bilinen egzersizlerden bir tanesidir.
Tiirkgeye ‘sesi yerlestirmek’” olarak gevrilmis olan bu egzersiz, rejisterler arasinda bir
baglant1 kurmak ve ses lizerinde bir stabilite olusturmayi1 amaglamaktadir. Tek bir nota
tizerinde sesin giirliiglinilin, arttirilarak veya azalttirilarak ses kullaniminda saglanan

hakimiyet LVST tekniginde de kullanilan bir yontemdir. (Denizoglu, 2013b: 66).
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LVST ile yapilan bu egzersizlerde, sise igerisindeki suyun derinligi 6zel
durumlarda degiskenlik gosterebilir. Bunun nedeni subglottik basincin miktari ile su
derinligi arasinda dogrudan bir iliski bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Bu iligki ¢ikan
sesin kalitesini belirlemektedir. Normal durumlarda, su derinliginin maksimum 5-6 cm
olmas1 Onerilirken 6zel durumlarda bu derinlik daha fazla artig gosterebilir (Denizoglu,

2012: 53).
2.4. Lax Vox Ses Terapisi’nin San Egitimindeki Yeri

San egitiminde uygulanabilecek LVST egzersizleri, sesin odagina, ideal ses
postiiriine ve sesin en ham hali olan ilkel sese ulasmayi kolaylastirirken, bireyin
harcadig1 c¢abayr arttirmadan daha giiclii bir sese ulagmasina olanak tanir. Bu
egzersizler, sesin tok, net ve zengin bir tintya ulasabilmesi i¢in hem harmonik dengeyi
hem de akustik verimi arttirmaktadir. San egitimi haricinde de giinliik hayatimizda
kullandigimiz sese, dogru ses denilebilmesi i¢in bu belirtilen 6zellikleri tagimalidir

(Denizoglu, 2013a: 39).

LVST yonteminde 6nemli bir yere sahip olan ilkel ses, insanlarin dogustan
sahip oldugu fakat zaman igerisinde kaybettigi bir yetidir. Giinliikk hayatta bedenin dogal
reaksiyonu olarak da tanmimlayabilecegimiz; onaylama (h1 hu), ge¢ anlama (haa),
homurdanma  (hmm), esneme, i¢ c¢ekme, aglama, inleme, Oksiirme sirasinda
cikardigimiz tiim sesler ilkel sese ornek olarak verilebilir. San egitiminde de ses
mekanizmasimin tamaminin aktive olarak bilingli bir sekilde ¢alismasina neden olan
ilkel ses, sancinin boyun, ¢ene ve dil kaslarimi kasmasina gerek duymadan sarki
sOylemesine ve ayni zamanda; ses, nefes ve rezonans dengesini, konforlu bir diisiik
larenks pozisyonunu, rahat nota gegisini, maksimum vokal ekonomi olusmasini saglar

(Denizoglu, 2012: 71).

Bir sanci igin ilkel sesi bulmak, dogru bir glottal ataktan gegmektedir. Bu atak,
ses yolunda olusan Bernoulli etkisinden ortaya ¢ikan tepki olarak adlandiriimaktadir.
Olusacak olan atagin dengeli olmasi, larenksin i¢ kaslarmin dengeli bir sekilde
calismasini, glottik kapanmanin kusursuz olmasini ve sesin harmoniklerinde bir artis

saglayacaktir. LVST tekniginin bu durumda kullanimi gorsel bir geribildirim
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icermektedir. Bu yiizden, yapilacak yanlis bir glottal atak sanci tarafindan aninda tespit
edilebilir ve diizeltilebilir. Eger sanci nefesli bir atak gerceklestirirse sudaki fokurdama
miktar1 ¢ok diisiik olacaktir. Tam tersi, sanci sert bir glottal atak gerceklestirirse, bu
sefer sudaki fokurdama asir1 olacak ve suyu tasiracaktir. Dengeli bir glottal atak
gerceklestirilebilmesi i¢in suya {iflenecek sesin baslangici ve bitisi arasinda basing
olarak higbir fark olmamasi ve dengeli bir fokurdama olmas1 gerekmektedir (Denizoglu,

2012: 72).

San egitiminde, ses 1sitma ve sogutma uygulamalarmi aktif olarak
kullanilmaktadir. Sancilarin bu uygulamalari, profesyonel sporcularin antrenman ya da
miisabaka oncesinde ve sonrasinda yaptig1 egzersizlikler ile benzerlik gostermektedir.
Her iki farkli bransta da egzersizlerin amaci, aktif kullanilan kaslarda daha sonra
olusabilecek kasilmalarini onlemek ve gevseme durumuna getirebilmektir. Sarki
sOyleyerek sesin isitilabilecegi diisiincesi, san egitimi igin yanlis bir ses isitma
yontemidir. Ses 1sitmak i¢in genis rejister araligindaki lied, arya vb. eserlerin ses kaslari
sogukken sOylenmesi, kas gurubunda kasilma yasanmasina neden olacak ve bu
durumun uzun siireli tekrarlarinda ses kaslarinda kalici hasarlar olugmasi ihtimalini
ortaya cikaracaktir. Performansin basindan sonuna kadar olan siirecte, dogru sesi
kullanmak ve hazirlikli olmak 6nemli bir olgudur. Bu duruma hazirlik saglanabilmesi
icin, ses egzersizlerine dnem verilmesi gerekmektedir. Sancilar, performanslarindan
hemen sonra ses teli kaslarina pompalanan kani azaltmak ve kasta rahatlama saglamak
icin ses sogutma egzersizleri uygulamalidir. Genel olarak tonal egzersizler kullanilarak
yapilan 1sinma ve soguma egzersizleri, sancinin tiim eser sirasinda dogru bir ses
yakalamasina ve eser sonunda dogru bir kas gevseme siireci yasamasina yardimci
olacaktir. Bu baglamda Lax Vox, sancinin performans dncesi sesini 1sitmasi ve sonrasin
da sogutmasi i¢in kullanilan tonal egzersizlerin daha pratik, etkili ve giivenli uygulama
yolu olacaktir (Denizoglu, 2012: 70; 2013a: 39-40).

LVST, vokal kaslarin gelistirilmesine kullanilan egzersizlere yardimci olarak
baz1 egzersiz Ornekleri sunmaktadir. Bu egzersizler, san egitiminde de kullanilan
evrensel egzersizlerin seslerini suya lfleyerek yapilmaktadir. Zorluk derecelerine gore

sirastyla; ayn1 tonda sesi tutan Sostenuto, iki farkli ton arasinda sesi kaydirarak yapilan
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Portamento, sesler arasinda keskin ve net bir atak saglayan Staccato ve belirli bir nota

lizerinde sesi degistirmeden crescendo ve decrescendo yapilan Messa di Voce’dir

(Denizoglu, 2012: 72-75).

Bir sancinin yiiksek donanimli bir ses ¢ikarabilmesi i¢in ¢ok uzun yillar
calismasi ve kazanimlarini korumasi gerekmektedir. Bunun i¢in siirekli ses egzersizleri
yapmali ve yaptig1 ses egzersizleri ses saghigimi koti yonde etkilememelidir. Bu
baglamda LVST, san egitiminde giivenle kullanilabilecek yardimci bir yontemdir.

(Denizoglu, 2012: 74-75).
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3. BOLUM

LAX VOX KULLANAN SAN OGRENCILERINDE ANLIK SES DEGIiSiM
ANALIZI

3.1. Materyal ve Metodlar
3.1.1. Materyal

Bu c¢alismada, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Devlet Konservatuvar: Sahne
Sanatlar1 Bo6limii Opera Anasanat Dali’nda egitim goren goniillii 68rencilerinden
yararlanilmistir. Analizin gergeklestirilebilmesi i¢in, hazirlik, lisans 1, lisans 2, lisans 3,
lisans 4, yiiksek lisans siniflarinda egitim goren 6grencilerden toplam 22 kisilik bir grup
secilmigtir. Ses renkleri ve cinsiyetleri karisik olarak secilen 6grenciler farkli zaman
dilimlerinde bu analiz ¢alismasinda yer almigtir. Analize katilan 3 O6grenci ses
sagliklarinin bozuk olmasi nedeni ile degerlendirmeye alinmamis, 10 erkek ve 9

kadindan olusan gruba analiz uygulanmustir.
3.1.2. Kayit Prosediirii

Analizde kullanilacak ses kayitlari, ses yalitimi olan sessiz bir odada kayit
altina alimmustir. Bu ses kayitlarinda, yiiksek kaliteli tek yonlii elektret kondansatorlii
mikrofon (Beick, BE 8800) kullanilmistir. Kayit sirasinda mikrofonun san 6grencisine
uzaklig1 15-20 cm arasinda ayarlanmigtir. Rahat bir ses ¢ikarmasi ve ¢ikardig: sesi tiim
deney boyunca aklinda tutmasi istenmistir. San 6grencisinin ¢ikardigi sesin notasini
unutmasi durumunda ise, piyanodan kilavuz ses verilip dogru ses hatirlatilmistir.

Kayitlarin 6rnekleme frekansi 44.100 Hz, ¢oziiniirliigii ise 16 bit olarak secilmistir.

Analiz esnasinda Oncesi-Sonrasi ve Sirasi-Sonrast zaman  araliklart
incelenmistir. Oncesi-Sonrasi araliginda Dr.Speech (Tiger Electronics Inc.) yaziliminda
kullanilan Elektroglottografi (EGG), Vocal Assessment Real Analysis programlariyla
(Windows Version-4.30, MA, US) ses ornekleri alinmig ve analiz edilmistir. Sirasi-

Sonrasi araliginda ise Ogrencinin agzinda Lax Vox borusu oldugu i¢in sadece Dr.



39

Speech yaziliminda kullanilan Elektroglottografi (EGG) programiyla ses oOrnekleri

alinmis ve analiz edilmistir.
3.1.3. Metodlar

Bu boliimde akustik inceleme (uygulanan parametrelerin tanimi) ve uygulama

analizi incelenerek ayrintili olarak anlatilmigtir.
3.1.3.1. AKustik Inceleme

Calismanin ilk basamaginda; Dr. Speech programindaki nesnel parametreler,
secilen san Ogrencileri icin hesaplatilmistir. Dr. Speech programindaki parametrelerin

tanimlar1 agsagidaki gibidir:

Habitual FO (Hz): Temel Frekans degeridir. Yani ses tellerinin, ses olusumu
sirasinda olusturdugu akustik spektrumunun igindeki en diisiik titresim frekansh
harmonige verilen degerdir. Bagka bir degisle ses tellerinin saniyedeki makroskobik

olarak sayilabilen titresim sayisidir. Hertz (Hz) ile ifade edilir (Bengisu, 2018: 44).

Jitter (%): Ses tellerinde olusan vibrasyonun degiskenligini ifade eder.
Idealinde diiz bir fonasyon gerceklesirken temel frekansin degismemesi gerekir. Fakat
pratikte sesi olusturan mekanizma bunu saglayamaz. Bu nedenle birbirlerini izleyen
periyotlar arasinda farkliliklar goriiliir. Temel frekansta ortaya ¢ikan istem disi bu
diizensizlige jitter ad1 verilir. Milisaniye (ms) veya glottal dongii yiizdesi olarak (%)

ifade edilir (Kara, 2010: 19).

Shimmer (%): Kisa araliklarla ses dalgasinin en iist noktalar1 arasindaki

goreceli degisikligin yiizdelik hesaplanmasi ile gosterilmesidir (Kara, 2010: 20).

FO Tremor (Hz): Temel frekansin saniyede olusturdugu hareketliligin sayisal

karsiligidir.

NNE (dB): Normalize giiriiltii enerjisi (Normalized Noise Energy)olarak

adlandirilir. Harmonik enerjinin, total vokal enerjisinden eksiltilmesi ile hesaplanir. Ses
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cikarma sirasinda nefes borusunun agzinda olusan hava sizintisi1 derecesini, desibel

cinsinden gosterir (Kara, 2010: 22).

HNR (dB): Harmonik/Giiriiltii oran1 (Harmonic-to-Noise Ratio) olarak
tanimlanir. Seste olugsan harmoniklerin disindaki giirtiltiilerin baz alindig1 bir
parametredir. Temel frekans ve onun katlar1 olan harmoniklerin total enerjisinin giirtilti

enerjisine olan oraninin desibel cinsinden gosterilisidir (Sarica vd, 2017: 4).

SNR (dB): Sinyal giiriiltii orani (Signal-to-Noise Ratio) olarak tanimlanir.
Istenen sinyal enerjisi seviyesini arka plandaki giiriiltii seviyesi ile karsilastiran bir

parametredir.

Amp Tremor (Hz): Fonasyon sirasindaki giirliikk hareketlerinin saniyedeki

sayisal degerini Hertz (Hz) cinsinden inceleyen parametredir.

CQ (%): Temas oram1 (Contact Quotient) olarak tanimlanir. Ses tellerinin
fonasyon sirasindaki titresiminin ne kadar slire kapali kaldiginin oranini tespit eder

(Saruhan, 2016).

Cl : Temas indeksi (Contact Index) olarak adlandirilir. Ses tellerinin titresimi

sirasinda EGG temas fazinin simetrisinin bir gostergesidir.
OR (%): A¢ma oran1 (Opening Ratio) anlamina gelir .
CR (%): Kapanma orani (Closed Ratio) anlamina gelir.

CQP (%): Temas oran1 bozuklugu (Contact Quotient Perturbation) anlamina

gelir. CQ parametresindeki degiskenligi gosterir.

CIP (%): Temas indeksi bozuklugu (Contact Index Perturbation) anlamina

gelir. CI parametresindeki degiskenligi gosterir.
3.1.3.2. Uygulanan Analiz

Opera boliimiinden rastgele segilmis 19 &grenci, farkli tarihlerde, Izmir

Medical Park Kulak-Burun-Bogaz doktoru Op. Dr. Ismail Ilter Denizoglu tarafindan ses
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yalittmli kliniginde degerlendirilmislerdir. Ogrenci klinige alindiginda, analiz icin
gerekli olan parametreler kendisinden 3 farkli zaman aralifinda elde edilmistir. Bu

zaman araliklarin1 LVST 6ncesi, LVST siras1 ve LVST sonrasi olarak ayirabiliriz.

LVST oncesinde, 6grenciden Voice Data analizi yapilabilmesi i¢in yiiksek
kaliteli tek yonlii elektret kondansatdrlii mikrofonun Oniine oturmasi istenir. Ayni anda
yapilacak olan EGG Data analizi i¢in ise 6grencinin larenksinin sag ve sol tarafina denk
gelecek sekilde elektrot yerlestirilir. Bu islem tamamlandiktan sonra 6grenciden rahat
cikarabildigi sesi uzun bir sekilde /u/ vokali ile sdylemesi istenir. Ogrencinin ¢ikardig
sesin hangi nota oldugu bulunur ve not alinir. Ciinkii yapilan analiz boyunca 6grenciden
cikaracagl sesi ayni nota ilizerinden ¢ikarmasi istenecektir. Ortalama 2 dakika siiren
analizde, Vocal Data ve EGG Data’nin parametrelerine ulasilir. Parametrelerin eksiksiz

olarak saptandig1 dogrulandiktan hemen sonra ikinci asama olan LVST sirasina gegilir.

LVST sirasinda, sadece EGG Data analizi yapilabilmektedir. Clinkii bu asama,
ogrencinin LVST borusuna ses iiflemesini gerektirir. Larenksinin sag ve sol tarafina
denk gelen elektrot sabit kalirken, boruya ses iifleme sirasinda Voice Data analizi dogru
sonug vermeyecegi igin, yiiksek kaliteli tek yonlii elektret kondansatorlii mikrofon bu
asamada kullanmilmamaktadir. Ogrenci bu asamaya hazir duruma geldiginde kendisinden
bir siire boru yardim ile suya ses iiflemesi ve bir dnceki asamada ¢ikardig1 ayni notadan
ses ¢ikarmasi istenir. Ardindan ¢ikici ve inici glissando egzersizi yaptirilir. Ortalama 5
dakika sliren bu asamada EGG Data’nin parametrelerine ulasilir. Parametrelerin
eksiksiz olarak saptandig1 dogrulandiktan hemen sonra son asama olan LVST sonrasina

gegilir.

LVST sonrasinda, 6grenciye ilk asamada oldugu gibi Voice Data ve EGG Data
analizi yapilacaktir. Bunun i¢in tekrardan yiiksek kaliteli tek yonlii elektret
kondansatorlii mikrofonun 6niine oturmasi istenir. Larenksinin sag ve sol tarafina denk
gelen elektrot da ayni sekilde sabit kalir. Bu sayede Ogrenciye ilk asamada ne
uygulandiysa aynisi tekrardan uygulanir. Ogrenciden ilk asamada ¢ikardig1 /u/ sesi ayni
notadan tekrar istenir. Eger sesi unutmus ise piyanodan nota 6grenciye tekrar hatirlatilir.

Ortalama 2 dakika siiren bu son analizde, Vocal Data ve EGG Data’nin parametrelerine
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ulagilir. Parametrelerin eksiksiz olarak saptandigi dogrulandiktan sonra uygulanan islem

SOna erer.
3.1.4. istatiksel inceleme

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), sosyal bilimler igin istatistik
aragtirmas1 yapmak amaciyla kullanilan bir bilgisayar programidir. Yapilan aragtirma
sonuclarinda elde edilen verileri analiz etmek icin kullanilir. Elde edilen bu analizler
parametrik ve non parametrik olmak tizere iki grup altinda toplanir. Parametrik ya da
non parametrik analizlerden hangisinin kullanilacagina toplanan olgiimlerin belirli

kriterlere uyup uymadigina bakilarak karar verilir.

Analizin amaci, LVST teknigi uygulanan san 6grencilerinde, egzersiz sirasinda
ve sonrasinda olusan anlik ses degisimi olup olmadigin1 6grenmektir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda ve elimizdeki 6rneklerin sayisinin 30 dan kiiglik olmasi
nedeniyle ‘Non Parametrik Testler’ den Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygun
goriilmiistiir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, bir zaman araliginda ayni bireylere
uygulanan bir degiskenin etkinligini 6l¢mek i¢in kullanilan bir testtir. Yani, bir gruba
degisken verilmeden Once alinan 6l¢iim degerleri ile degisken verildikten sonra alinan
Olctim degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda degiskenin etkinligini gérebilmek i¢in
yapilmaktadir. Bu analiz i¢in yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p = 0.05 secilmistir.
3.2. incelenen Parametrelerin istatiksel Geribildirimi
3.2.1. Sayisal Geribildirim

Bu karsilagtirmanin amaci, degisikligin anlamli olup olmadigini test etmek
olup, yapilan calismanin analiz agsamasinda Dr. Speech yazilimi kullanilarak san
ogrencilerinin ses Ol¢limler sonucu elde edilen veriler ile nesnel parametreler elde
edilmistir. SPSS programi ile Oncesi-Sirasi, Oncesi-Sonras1 EGG Data ve 6ncesi-
sonrast Voice Data karsilastirma parametre degerlerine ulasilmistir. Degiskenlerin

anlamli olup olmadigina baktigimizda ise, hesaplanan test istatistik degeri (z) ve buna
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karsi elde edilen anlamlilik (p) degerinin %5 anlamlilik degerinden kiiciik olup
olmadigl, yani yapilan c¢alismanin sonucunun LVTS teknigi uygulanan san

ogrencilerinde anlik bir ses degisimi olup olmadig test edilmistir. Tablo 1, Tablo 2, ve

Tablo 3’te elde edilen veriler ve verilerin yorumlamasi yapilmistir.

Tablo 1- EGG Data Oncesinde-Sirasinda Karsilastirilmasi

EGG Data EGG Data Test istatistik Degeri
.. p-degeri
Oncesinde Sirasinda (2)
Habitual FO
105,98 +263,66 | 105,06 +260,42 | 0,053 -1,932
(Hz2)

Jitter (%0) 0,11+1,63 0,8 +£4,95 0 3,823
Shimmer (%0) 0+6,17 0+5,31 0 3,541
FO TREMOR

1,0+4,11 1,0 +£12,42 0 3,622
(Hz)

NNE(dB) -40,29 +-11,71 -25,77 +-13,09 0,001 3,34

HNR (dB) 14,28 + 43,30 15,91 +28,77 0,001 -3,38

SNR (dB) 13,47 + 42,05 14,86 + 27,53 0,001 -3,34

AMP

1+£7.21 1+£11,76 0,004 2,896

TREMOR (Hz)
CQ (%) 47,12+ 72,16 25,07 £ 72,46 0,26 -1,127
Cl -0,9+0,3 -0,87 =-0,04 0,809 0,242
OR (%) 35,02 +£95,19 51,90 £ 93,68 0,778 -0,282
CR (%) 4,71 + 64,88 6,22 48,01 0,778 0,282
CQP (%) 0,15+4,62 0,54+ 10,26 0,004 2,897
CIP (%) 0,35+22,02 0,64 + 362,45 0,002 3,058

Tablo1’de elde edilen degiskenlerin, anlamli olup olmadigina baktigimiz
zaman, hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,932 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)

degeri 0,053’tiir. %5 anlamlilik degerinden biiylik oldugu i¢cin EGG Data dncesi ile
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EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Habitual FO

(Hz)’ 1, bireyler iizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 3,823 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0’dir. Yani bu durumda, %5 anlamlilik degerinden kiiciik oldugu
goriilebilmektedir. EGG Data 6ncesi ile EGG Data sirast arasinda anlamli bir farkliliklar

oldugu goriilmiistiir. Jitter (%) ise, bireyler lizerinde olumlu bir etki géstermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 3,541 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden kii¢iik oldugu icin EGG Data 6ncesi ile
EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir. Shimmer (%) ise, bireyler

tizerinde olumlu bir etki gdstermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 3,622 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden kii¢iik oldugu icin EGG Data 6ncesi ile
EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. FO Tremor (Hz),

bireyler tizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 3,34 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,001°dir. Yani %5 anlamlilik degerinden kiigiik oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. NNE (dB),

bireyler lizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -3,38 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,001°dir. Yani %5 anlamlilik degerinden kiigiik oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. HNR (dB),

bireyler lizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -3,34 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,001°dir. Yani %5 anlamlilik degerinden kii¢iik oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. SNR(dB),

bireyler lizerinde olumlu bir etki gostermistir.
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Hesaplanan test istatistik degeri (z) 2,896 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,004’tiir. Yani %5 anlamlilik degerinden kiiciik oldugu i¢cin EGG Data 6ncesi
ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir. AMP Tremor

(Hz), bireyler lizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,127 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,26°dir. Yani %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu icin EGG Data oncesi ile
EGG Data siras1 arasinda anlaml bir farklilik goriilmemektedir. CQ (%)’ nun, bireyler

tizerinde herhangi bir etkide bulunmadigi gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 0,242 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,809°dur. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢cin EGG Data 6ncesi
ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik goériilmemektedir. CI’in, bireyler

tizerinde herhangi bir etkide bulunmadigi gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -0,282 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,778’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. OR (%)’nin,

bireyler lizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 0,282 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,778’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. CR (%) nin, bireyler

tizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 2,897 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,004’tlir. Yani, %5 anlamlilik degerinden kiigiik oldugu i¢cin EGG Data 6ncesi
ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. CQP (%),

bireyler tizerinde olumlu bir etki gdstermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 3,058 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,002°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden kiigiik oldugu i¢cin EGG Data 6ncesi
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ile EGG Data siras1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. CIP (%),

bireyler tizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Tablol’in tamamina bakilacak olunursa; Habitual FO (Hz), CQ (%), CI, OR
(%), CR (%) parametrelerinin p-degerleri %5 anlamlilik (p) degerinden biiyiik oldugu
icin anlamli bir fark kaydedilmemistir. Ancak; Jitter (%), Shimmer (%), FO Tremor
(Hz), NNE (dB), HNR (dB), SNR (dB), AMP Tremor (Hz), CQP (%) ve CIP (%)
parametrelerinin p-degerleri %5 anlamlilik degerinden kiigiik oldugu i¢in anlamli bir

fark yarattig1 acik¢a goriilmektedir.

Kullanilan SPSS programi, test istatistik degeri (z) 3,5 ve 3,5’ten biiyilik
degerler i¢in hesapladig1 anlamlilik (p) degerini sifir (0) olarak kabul etmistir.



Tablo 2- EGG Data Oncesinde-Sonrasinda Karsilastirilmasi

EGG Data EGG Data Test Istatistik
.. p-degeri
Oncesinde Sonrasinda Degeri (z)
Habitual FO
105,98 £ 263,66 102,70 £ 253,51 0,26 -1,127
(H2)

Jitter (%) 0,11+1,63 0,12+0,56 0,136 -1,49
Shimmer (%) 0+6,17 0+2,34 0,306 -0,24
FO TREMOR

1,0+4,11 1,02 £9,30 0,87 1,71
(H2)

NNE(dB) -40,29 £-11,71 -41,18 £-16,34 0,26 -1,127

HNR (dB) 14,28 + 43,30 19,27 £ 44,21 0,26 1,127

SNR (dB) 13,47 £ 42,05 18,11 +42,95 0,26 1,127

AMP
1+721 1+4,09 0,938 -0,78
TREMOR (Hz)

CQ (%) 47,12+ 72,16 50,62 + 70,03 0,099 1,65

Cl -0,9+£0,3 -0,91 +£-0,18 0,124 -1,54

OR (%) 35,02+ 95,19 58,97 £ 95,48 0,136 1,49
CR (%) 4,71 + 64,88 4,42 + 40,93 0,126 -1,529
CQP (%) 0,15+4,62 0,16 £3,45 0,17 -1,373
CIP (%) 0,35+22,02 0,30+ 12,11 0,084 -1,731

Tablo 2’de elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimizda,
hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,127 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p) degeri
0,26°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiylik oldugu icin EGG Data 6ncesi ile EGG
Data sonrasi arasinda anlamli bir farklihik goriilmemektedir. Habitual FO (Hz)’i,

bireyler lizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,49 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,136’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu icin EGG Data 6ncesi
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ile EGG Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Jitter (%)’in,

bireyler tizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -0,24 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,306’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiikk oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Shimmer (%)’in,

bireyler tizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 1,71 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,87°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiylik oldugu icin EGG Data 6ncesi ile
EGG Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriillmemektedir. FO Tremor (Hz) un,

bireyler iizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,127 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,26°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyilik oldugu i¢cin EGG Data 6ncesi ile
EGG Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. NNE (dB)’nin,

bireyler lizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 1,127 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,26°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in EGG Data oncesi ile
EGG Data sonras1 arasinda anlamli bir farklihk gorilmemektedir. HNR (dB)’nin,

bireyler lizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 1,127 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,26°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in EGG Data oncesi ile
EGG Data sonrasit arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. SNR (dB)’nin,

bireyler lizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -0,78 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,938’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data sonrasi1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. AMP Tremor

(Hz)’un, bireyler tizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gozlemlenmistir.
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Hesaplanan test istatistik degeri (z) 1,65 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,099’dur. %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu icin EGG Data o6ncesi ile
EGG Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. CQ (%)’ nun, bireyler

tizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,54 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,124’tiir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiylik oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data sonras1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. CI’nin, bireyler

tizerinde herhangi bir etkide bulunmadigi gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 1,49 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,136’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in EGG Data 6ncesi
ile EGG Data sonrast arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. OR (%)’nin,

bireyler iizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,529 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,126’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu icin EGG Data 6ncesi
ile EGG Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goériilmemektedir. CR (%)’nin,

bireyler lizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,373 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,17°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in EGG Data oncesi ile
EGG Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goériilmemektedir. CQP (%)’nin,

bireyler lizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gozlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,731 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,084’tiir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢cin EGG Data 6ncesi
ile EGG Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriillmemektedir. CIP (%)’nin,

bireyler tizerinde herhangi bir etkide bulunmadig gézlemlenmistir.

Tablo2’nin tamamina bakilacak olunursa p degerleri %5 anlamlilik degerinden

biiyilik oldugu i¢in anlamli bir fark kaydedilmemistir.
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Voice Data Voice Data Test Istatistik
- . p-degeri
Oncesinde Sonrasinda Degeri (z)
Habitual FO
106,04 +263,90 | 102,21 +251,99 0,778 -0,282
(Hz)

Jitter (%) 0,11 +0,42 0,06 + 0,24 0,006 -2,745
Shimmer (%) 0,74 + 3,87 0+1,67 0,001 -3,219
FO TREMOR

1,0+ 14,73 1,0 +£5,23 0,372 0,893
(Hz)

NNE(dB) -18,49+-1,45 | -20,59 +-6,30 0,003 -2,938

HNR (dB) 19,58 + 34,25 23,17 +£36,34 0,024 2,254

SNR (dB) 17,79 + 32,81 22,13 £ 34,90 0,022 2,294

AMP
1+4,55 1+£523 0,117 -1,569
TREMOR (Hz)

Tablo 3’te elde edilen degiskenlerin anlamli olup olmadigina baktigimiz
zaman, hesaplanan test istatistik degeri (z) -0,282 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,778’dir.Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in Voice Data 6ncesi
ile Voice Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goériilmemektedir. Habitual FO (Hz)’

1n, bireyler iizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -2,745 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,006’dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden kiigiik oldugu i¢in Voice Data d6ncesi
ile Voice Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir. Jitter (%), bireyler

tizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -3,219 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)

degeri 0,001°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden kii¢iik oldugu i¢in Voice Data 6ncesi
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ile Voice Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goériilmektedir. Shimmer (%),

bireyler tizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 0,893 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,372°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiylik oldugu i¢in Voice Data dncesi
ile Voice Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir. FO Tremor (Hz)’

un, bireyler tizerinde herhangi bir etkide bulunmadigi gézlemlenmistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -2,938 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,003’tlir. Yani, %5 anlamlilik degerinden kiiciik oldugu i¢in Voice Data dncesi
ile Voice Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmekte olup, NNE (dB),

bireyler iizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 2,254 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,024 tiir.Yani, %5 anlamlilik degerinden kii¢lik oldugu i¢in Voice Data oncesi
ile Voice Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmekte olup, HNR (dB),

bireyler lizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) 2,294 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,022°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden kiigiik oldugu i¢in Voice Data 6ncesi
ile Voice Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmekte olup, SNR (dB),

bireyler lizerinde olumlu bir etki gostermistir.

Hesaplanan test istatistik degeri (z) -1,569 ve buna karsilik gelen anlamlilik (p)
degeri 0,117°dir. Yani, %5 anlamlilik degerinden biiyiik oldugu i¢in Voice Data dncesi
ile Voice Data sonrasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. AMP Tremor

(Hz)’ un, bireyler iizerinde herhangi bir etkide bulunmadig1 gdzlemlenmistir.

Tablo3’iin tamamina bakilacak olunursa; Habitual FO (Hz), FO Tremor (Hz),
AMP Tremor (Hz) parametrelerinin p-degerleri %5 anlamlilik (p) degerinden biiyiik
oldugu icin anlamli bir fark kaydedilmemistir. Ancak; Jitter (%), Shimmer (%),NNE
(dB), HNR (dB), SNR (dB) parametrelerinin p-degerleri %5 anlamlilik degerinden

kiiclik oldugu i¢in anlaml bir fark yarattig1 goriilmektedir.
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3.2.2. Grafiksel Geribildirim

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Frekans grafigi verilerinin, medyandan yani
elimizdeki verilerin ortanca degerine gore hangi konumda oldugunu gostermektedir.
Baska bir deyisle, elimizdeki verilerin say1 dogrusu iizerinde oldugunu varsayarsak
grafikteki 'Negative Differences' olarak tanimlanan pembe alan; verilerin ortanca
degerin sol tarafinda kaldigimi gostermektedir, 'Pozitive Differences' olarak tanimlanan
yesil alan ise verilerin ortanca degerin sag tarafinda kaldigin1 gostermektedir. Grafikteki
'‘Number of Ties' ise, elimizdeki verilerden herhangi birinin veya bir ka¢ tanesinin
ortanca degerden oldukea biiyiik bir ya da bir ka¢ tane deger oldugunu ‘sapan degeri’
gostermektedir. Bu deger ya da degerler, elimizdeki wveri setinden ¢ikartilip,
hesaplamalar sapan deger kalmayana kadar devam ettirilmesi gerekmektedir. Bu
hesaplamalar sonucunda test istatistigi degeri (z), anlamlilik (p) degeri ve Frekans
Grafigi elde edilmis olunur. Asagidaki grafiklerde yapilan istatistiksel verilerin grafik

halindeki yorumlar1 gdsterilmistir.
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SONUC

Bu c¢alismada Lax Vox Ses Terapi (LVST) teknigi uygulanan san
Ogrencilerinde anlik yapilan egzersiz sirasinda ve sonrasinda, egzersiz Oncesi baz
almarak, bir fark olusup olusmadigi analiz edilmistir. Parametre degerleri analiz
sirasinda sesin pertlirbasyon (denge bozukluklari) 6l¢timii, ses degerlerindeki glottik
verimlilik 6l¢limii ve glottal kapanma kalitesinin hesaplandig1 6l¢iim olarak 3 farkhi
grupta incelenmistir. Bu analiz siirecinde bazi1 parametrelerde istatistiksel bir degisiklik
gozlenirken bazi parametrelerde istatistiksel bir fark olugmamistir. Parametrelerin
bazilarinda ise istatistiksel anlamda bir degisiklik yaratmasa da belirli bir artis

gozlemlenmistir.

EGG oncesi ile sirast arasinda ki analiz sonuglarinda, fonasyon disinda olusan
suyun fokurdama sesi ikincil bir titresim yaratmaktadir. Bu titresimden ses yolundaki
hava kiitlesi etkilendigi i¢in bu boliimde diisiiniildiigli gibi bir pertiirbasyon artisina yol
acmaktadir. Glottik verimlilik 6l¢iimiinde kullanilan parametrelerde, istatistiksel
anlamda bir degisim gozlemlenmistir. Bu degisime gore akcigerde olusan basinglt
havanin akustik enerjiye doniistiiriilmesi sirasinda egzersiz yaptiktan sonra ses i¢indeki
giriltiiniin azaldig1 saptanmustir. Bagka bir degisle daha az nefes ile daha iyi bir
fonasyon ortaya ¢ikmustir. istatistiksel olarak ortaya konulamasada glottal kapanmanin
kalitesinin hesaplanmasinda kullanilan OR(%) ve CR(%) parametrelerinde gozle
goriilebilir bir artis CQ(%)’da ise azalma gergeklesmistir. Baska bir deyisle egzersiz
sirasinda ses tellerinde daha hizli bir agilma-kapanma ve daha az mukozal temas
yasandigin gozlemlenmistir. Yani yapilan ¢alisma, bazi EGG degerlerinde istatistiksel
olarak kanitlanamamis olsa da gozle goriilebilir bir degisim sergilemistir. Bu durum,
egzersiz sirasinda mukozal temasin azalmasi, mekanik travma yoniiyle LVST tekniginin

giivenli bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

EGG Data oncesi ile sonrasi arasinda anlamli bir farklilik olmamistir. Bunun
nedeninin, analize katilan 6grencilerin hepsinin belli bir seviyede ses egitimi aliyor
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu analizde, 6zellikle saglikli ve normal

sesler sec¢ilmistir. EGG Data’da artis gézlemlenmis fakat istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamustir. Op. Dr. Ismail Ilter Denizoglu’nun buna benzer yaptig1 uzun vadeli
calismalarda, istatistiksel olarak anlamli veriler elde edilmistir (Denizoglu, 2016: 131).
Fakat kisa siireli yapilan egzersizlerde anlik bir degisim istatistiksel olarak elde

edilememistir.

Voice Data Oncesi ile sonrasi analizinde 2 farkli Slglim dikkate alinmugtir.
Bunlar; sesin pertiirbasyon olglimii ve sesin verimliligi ile ilgili 6l¢tiimiidiir. Bu
degerlerde, yapilan test ile mikrofona alinan ses kayit analizi bize LVST’nin perde ve
giirliik pertiirbasyonlarinda (jitter ve shimmer) istatistiksel olarak azalma gostermistir.
Baska bir deyisle LVST egzersizini yaptiktan hemen sonra seste olusan perde ve giirliik
diizensizliklerinin azalmis ve sesin daha kararli ve dengeli ¢iktig1 gozlemlenmistir.
Glottik verim o6lgiimiinde yani akcigerdeki basingli havanin akustik enerjiye
dontistiiriilmesi ile ilgili olan analizde sesin i¢indeki giiriiltiniin azaldigin istatistiksel
olarak goriilmiistiir. Bu da enerji transformasyonunun daha verimli hale geldigini, daha
az nefesle daha cok akustik c¢ikti elde edildigini gosterir. Tim bunlar LVST
egzersizlerinden hemen sonra sesin daha verimli ve giivenli bir sekilde ortaya ¢iktigi

tezini desteklemektedir.
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