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OZET

“SOLUNUM KAS ANTRENMANIN NEFESLi CALGICILARDA UFLEMEYE
VE SANCILARDA SES PERFORMANSINA ETKIiSININ ARASTIRILMASI ¢’

Amag: Solunum Kas Antrenmanin (SKA) Bakir iiflemelilerde ve Sancilarda
Performansa Etkisinin Arastirilmasi

Materyal ve Metot: Calismaya 20 sanci, 10 bakir iifleme sanatgisi katilmistir. Her iki
grup kendi aralarinda denek ve kontrol grubu olmak iizere 4 gruba ayrilmigtir.
Katilimcilarin SKA 06ncesi ve sonrasi solunum parametreleri, solunum kas kuvvetleri,
miizikal performanslari degerlendirilmis ve ayrica Kisisel Bilgi Formu, performans
sonras1 Borg zorlanma anketi, Kendini Degerlendirme Envanteri uygulanmigtir. SKA’1
POWERDbreathe marka Classic model ile MiP degerinin %40 a denk gelecek sekilde
ayarland1 ve haftalik olarak 1 kademe(10 cmH20) artirilmistir. Ses kayitlar1 Profesyonel
stidyoda, ayakta, mikrofon mesafesi 30 cm, sabah saat 09:00-12:00 saatleri arasinda
yapilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan sanatg¢ilarin yas ortalamalari 30,80+7,21 yil, agirliklart
78,13+25,66, kg, boylart ise, 1,73+,1lcm, VKI, 25,78+6,68, sanat yillar1 ise
10,31+4,55, yil olarak hesaplanmistir. Antrenman Sonrasi ve oOncesi fark degerleri
arasindaki farklarda solunum fonksiyon test sonuclarinda, FVC, FEV1, FEFmax, SVC,
IC, MVV, PEFmax ve Solunum Kas Kuvvet degerlerinde MiP-MEP degerleri arasinda
da anlamhilik goriilmiistiir(p<0,05). Kendini degerlendirme indeksi ve Borg Algilanan
Zorluk dizeyini belirleme anketine verilen cevaplarda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Ses analiz degerleri arasindaki farklarda ise sanatginin tek nefeste
en uzun siire boyunca devam ettirdigi ince dB ve siire bakimindan anlamli, kalin sesin
dB degerinden ise yakin da olsa (p:0,055)anlamlilik tespit edilmistir.

Sonug: SKA sanatcilarin subglottal basinglarini yiikselttigi ve akcigerdeki FRC
kapasitesini devreye sokup daha fazla hava giris ve ¢ikisina sebep oldugu igin
sancilarda ve bakir iifleme enstriiman kullanan sanatgilarin miizik performanslarini
gelistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum kas antrenmani, Sanc1 ve bakir tiflemelilerde solunum,

Coskun YILMAZ, Yiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis-2018



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE RESPIRATORY MUSCLE
TRAINING BLOWING iN THE WiIND MUSICiANS AND SINGER SOUND
PERFORMANCE

Aim: Investigation of Respiratory Muscle Training (SCA) on the Performance of Wind
Musicians (Copper Blown) and Singer

Material and Method: There are 20 volunteers and 10 wind instrument (copper
blowing) artists participated in the work. It is divided into 4 groups. Respiratory
parameters, respiratory muscle strengths, musical performances, personal information
form, post-performance Borg strain survey, self-assessment inventory were applied. The
SKA is adjusted to 40% of the MiP value with the POWERbreathe Classic model and is
increased weekly by 1 stage (10 cmH20). Sound recordings In a professional studio,
there is microphone distance 30 cm, It was held between 09: 00-12: 00.

Results: The average age of the participants participating in the study was 30.80 = 7.21,
year, the weight 78.13 + 25.66 kg, height 1.73 = 11 cm, BMI, 25.78 + 6.68, and 10.31 +
4.55 years of the art years. Differences between post-training and pre-training difference
values showed significant differences between MiP-MEP values in pulmonary function
test results, FVC, FEV1, FEFmax, SVC, IC, MVV, PEFmax and Respiratory Muscle
Strength values (p <0,05). A significant correlation was found between the answers to
the questionnaire to determine the self-rating index and the Borg Perceived Difficulty
level (p <0.05). In the difference values between the values of the sound analysis, it is
found that the artist has a significant in slim voice dB and duration, was found to be
significantly higher than the dB of the thick voice(p: 0.055).

Conclusion: SKA improves musical performances of wind instrument (copper blowing
instruments) and voice artists they raise subglottal pressure and engage the FRC
capacity in the lungs and cause more air in and out.

Keywords: Respiratory muscle training, Respiratory in brass instrument and singers,

Coskun YILMAZ, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May-2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

BUD: Bakir tiflemeli denek

BUK: Bakir tiflemeli kontrol

Cm: Santimetre

cmH20: Santimetre su basing birimi
dB: Desibel

FEB: Fonasyon esik basinci

FEV1: 1sn zorlu ekspirasyon volimdi
FVC: Zorlu vital kapasite

Fo: Temel frekans

Hz: Hertz

KD: Kendini degerlendirme envanteri
kHz: Kilohertz

LR: Larengeal rezistans

MEP: Maksimum ekspirasyon basinci
MIP: Maksimum inspirasyon basinci
MFT: Maksimum fonasyon siiresi
mmHg: milimetre civa

MVV: Maksimum Gonillu Ventilasyon
PEFmax: Maksimum Pik Ekspirasyon Akis1
Ps: Subglottik Basing

Po: Intraoral Basing

SD: Sanci1 Denek

SK: Sanci Kontrol

SKA: Solunum Kas Antrenmani

SBS: Ses Basing Seviyesi

T: Toplam

VRB: Ses Aralig1 Profili

VKI: Vicut Kitle indeksi
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1.GIRIS

Ses  Uretiminin  merkezi  pargast olan  Solunum  sistemi, vokal
kivrimlar fonasyona katilmaya basladiginda ortaya ¢ikan subglottik  basinci  (Ps)
duzenler (Sundberg,1987). Ps’nin siirekli ayarlanmasi ses seviyesi (dB), temel frekans
(fo) veses yolurezonanslari gibi ses firetiminin diger temel parametrelerini
etkilediginden sesin dretimi icin 6nemlidir (Leanderson ve ark., 1987; McAllister ve
Sundberg, 1998; Sundberg ve ark., 1993). Ses iiretiminin kalitesi ve performansi,
solunum, fonasyon ve rezonans sistemleri arasindaki koordinasyona baghdir.

Sancilar ve Bakir Uflemeli sanatcilar alt ve Ust solunum sistemlerini, nefes
kontrolinii dogru sekilde uygulamasi onlarin uzmanliklarinin bir gostergesidir (Beth ve
ark., 1985). Nefes kontrolii veya destegi, istenilen bir sesin solunum basincini, glottal
direncini ve hava akigini diizenleme yetenegidir. Bu sarki sdylemede ve bakir {iflemeli
enstirmanlarda sesin kalitesindeki mukemmellik igin gereklilik olarak kabul edilir
(Baydar, 2003).

Bakir iiflemeli enstriimanlar, dogru ve kaliteli ses ¢ikartma prensibi ile fiziksel
kondisyon, beyinsel faaliyet ve miizikal tecriibenin bir bilesimi ile ¢alinmaktadir. Bu
enstrimanlarda ses olusumunun baslica kaynagi dogal olarak nefestir. Bakir enstriman
kullananlarda solunum sistemi, muzikal aletin ortaya g¢ikardigi direncin Ustesinden
gelmek icin ekstra efor sarf eder. Miizikal baglamda, bu c¢abalara nefes destegi
denir. Nefes destegi, “belirli bir notay1 veya miizikal bir pasaji ¢calmak igin gerekli olan
hava akimi, hava hizi ve basincinin kontrolii ile dogrudan baglantili olan performansini
kontrol etmek igin sanatg1 tarafindan kullanilan fizyolojik streclerdir” (Cossette ve ark.,
2008).

Akciger hacimlerinin kontrolii, ses basing seviyesini (SBS) ve dolayisiyla sesin
olusumunda siddeti ayarlayan Ps iizerine dogrudan etkisi oldugu bilinmektedir (Ray,
2017). Yiiksek akciger hacimlerinde Ps en Ust seviyededir, ylksek sesle fonlama
esnasinda algilanan ¢aba, genellikle diisiik ses seviyelerine gore daha azdir. Diisiik
akciger voliimlerinde ise yiiksek sesle fonlama igin yeterli Ps degerlerinin elde edilmesi
en zorudur (Ray, 2017; Sundberg, 1990). Yalnizca Psminiki katina
cikarilmasi, SBS'yi her yerde 6 dB’den 9 dB'ye yikseltir. Buna ek olarak sarkicilar,
Ps'deki degisiklikleri kontrol edemezse, ses performanslarinin algilanan kalitesine zarar

verebilir.


http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vocal-folds
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vocal-folds
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/phonation
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S156990481630341X#bib0115
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vocal-tract
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S156990481630341X#bib0065
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S156990481630341X#bib0065
javascript:void(0);
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199717301546#bib0140
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0892199717301546#bib0140

Sarki sdylemek igin sesin derece ve yiiksekligi bagimsiz olarak kontrol
edilmelidir yani Ps soylenen her notaya gore uyarlanmalidir. Ozellikle sancilarin,
sesinde arzuladigi yiikseklik ve araligi elde edebilmesi, Ps'yi diizenleme kabiliyetine
baghdir (Titze,l.,1991).

Literatirde SKA {izerine yapilan ilk c¢aligmalarin, solunum hastaligi (KOAH,
Dispne, Astim) olan kisilerde solunum fonksiyonlarini1 ve yasam kalitelerini artirmak
icin yapildigr goriilmektedir. Ortaya ¢ikan sonuglar spor bilimcilerinin dikkatini ¢ekmis
ve SKA’nin sporcularin solunum kas kuvvetini artirdigi, dayamiklilik ve egzersiz
performansini yiikselttigini tespit etmislerdir (St Croix ve ark., 2000; Harms ve ark.,
2000; Shell ve ark., 2001; Lomax ve McConnell, 2003; Volianitis ve ark., 2001; Romer
ve ark., 2002; Romer ve ark., 2002; Lomax ve McConnell, 2009; Weiner ve ark., 1999;
Kilding ve ark., 2010; HajGhanbari ve ark., 2013; Dries ve Ark.,2017; Gosselink ve
Decramer, 1994; Lisboa ve ark., 1997; Lacasse ve ark., 2006; Hill ve ark., 2010).

Sancilarda ve bakir iiflemeli sanatcilar lizerinde yapilan caligmalar, sarki
sOylemek ve fonetik islevler i¢in genis akciger hacmi araligina ihtiya¢ duyuldugunu ve
ortaya ¢ikan basinglar1 kontrol altina almak i¢in de artmis solunum fonksiyonu ve kas
aktivitesinin gerektigini belirtmislerdir (Traser ve ark., 2017; Tang ve ark., 2008;
Watson ve ark.,1990).

Sancilarin ve Bakir iiflemeli enstriiman kullananlarin ses tretmek igin yaptigi
solunum manevralari, solunum kas antrenmanin (SKA) slrekli bir formu olarak
diigiiniilebilir (Antoniadou ve ark., 2012 ). SKA, egzersiz yoluyla solunum kaslarinin
kuvvetini ve igleyisini iyilestirmeyi amaglayan bir teknik olarak tanimlanir ( Cossette ve
ark., 2008; Dries ve Ark., 2017). Bakir iiflemeli enstriiman kullanimi solunum
sisteminin en yorucu aktivitelerindendir ve 6zellikle profesyonel mizisyenlerin Ustiin
performansi gosterebilmeleri igin diizenli uygulama yapmalar1 gerekmektedir (Deniz ve
ark., 2006; Dries ve Ark., 2017; Antoniadou ve ark., 2012 ).

Solunum organlarinin etkili kullanimi miizisyenler igin dnemlidir (Antoniadou,
2012). Bu nedenle SKA’nin fonlamaya etkisi arastirmaya agik bir konudur. Solunum
kas kuvvetindeki degisiklikler, solunum desteginin mekanizmasinda ve sarki tekniginde
degisiklige yol acar. Artmis inspiratuar kuvvet, yiiksek akciger voliimlerin de Ps'nin
duzenlenmesine diger taraftan artan ekspiratuar kas kuvveti, Ps'nin disiik akciger

volimlerinde diizenlenmesine yardimci olabilir. Birgok ses pedagoji uygulamasi, hava


http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09298215.2017.1358751?src=recsys&
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S156990481630341X?via%3Dihub#!
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vocal-pedagogy
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/airflow

akis1 ve akciger hacimlerini kontrol etmeyi amaclar ve agirlikli olarak nefes destegi ve
kontrolii kavramlarina odaklanir (Ray, 2017). Fakat egitimli sarkicilarda ve bakir
uflemeli  enstiirman kullananlarda artmis solunum  kas kuvvetinin - hava akisi
ve fonasyona etkisi tam olarak bilinmemektedir. Eldeki bilgilere dayanarak ¢alismanin
amaci, Solunum kasi antrenmaninin bakir iiflemecilerde iiflemeye ve sancilarda ses

performansi Uzerinde 6lgulebilir etkileri olup olmadiginin arastirilmasidir.


http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/airflow
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lung-volumes
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/respiratory-muscle
http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/phonation

2. GENEL BIiLGILER

2.1.Sesin Olusumu

Ses insanin duyabilme titresimi sinirlari iginde meydana gelen ve havada olusan
basing degisimleridir (Say, 1985). Insanin duyabilecegi ses aralig1 16 Hz ile 20.000 Hz.
arasindadir. Ses seviyesi araligt ise 0 ile 120 dB arasindadir. Sesin olusabilmesi i¢in
hava sarttir, havanin olmadigi ortamda ses meydana gelmez ve yayillmaz. Bunun igin
sesin yayilabilmesi i¢in mutlaka gaz, sivi ya da kati ortamlarim bulunmasi
gerekmektedir (Anit, 1999).

Bronglardan ¢ikan havanin ses telleri (vokal kord) bolgesinden gegisi sirasinda,
ortaya c¢ikan emme basinci, havanin alt bolgeden baslayarak kapanmasina ve sonra
acilmasina neden olur. Bu sirada vokal korttaki her bir ses telinde degisimler meydana
(incelme, kalinlasma, titreme ve dalgalanmalar) gelir (Ozgir, 2016). Burada ortaya
¢ikan ses sade, zayif ve tonsuzdur. Bu sesin iizerine rezonans (yank1) eklenerek sesin
tonu (rengi) olusur. Herkesin farkli ses tonuna sahip olma sebebi de budur. Sesin ¢iktigi
yerden kulaga vuran dalgalarin frekansina ‘perde’ denir. Perde yiiksekligi, ses tellerinin
boyutu ile orantilidir. Ses tellerinin uzunlugu biiylidiikce ses kalinlasir (peslesir)
kiigiildiikge daha ince (tiz) sesler olusur (Gokoglu, 2009). Ses tellerinin uzunluklari
ortalama olarak, ¢ocukta 5-15 mm, kadinda 14-18mm ve erkekte 18-25 mm’dir.

Insan sesinin dzelligi kalitesi veya tonu (rengi) olarak da tanimlanan tiisidir.
Tini, vokal kordun kapanma ve rezonansa kadarki siirecindeki diizenlemedir. Ses
tellerinin pozisyonu ve sekli, vokal kordun kapanma hizi, akcigerden gelen hava basinci
tin1y1 etkiler. Insan sesinin tonu, rezonans bosluklarinda meydana gelir. Titresim sayis1
sesin inceltirken tonunu belli eder. Titresim sayisinin artmasi sesi inceltir, azalmasi ise
kalinlastirir. Buna karsin ses siddeti, vokal kortta olusur. Sesin siddeti akciger hacmi ve
solunum sisteminde gecen hava miktari ile orantilidir (Doyle ve ark., 2003).

Ses dalgalar biitiiniidiir. Nesnelerin titresimi sonucunda olusan, uygun ortamda
(su, hava,) baslangi¢ noktasindan varis alanina sikisma ve genlesmeler halinde devam
eden dalgadir. Insan viicudunda disar1 ¢ikarilan havanin, girtlak sekli ve agiz
hareketleriyle atilan havanin basincinin ayarlanmasi ile insan sesi meydana gelir. Insan
sesleri kadin ve erkek olmak {izere ikiye ayrilir, bu iki farklilik ta kendi arasinda incelik

ve kalinlik kavramina gore siniflandirilir. Buna gore en ince sesten baslayarak kalina



dogru siralanirsa: kadinlarda; Soprano, Mezzo-Soprano, Alto, erkeklerde; Tenor,
Bariton, Bas (Ogiit, 2002).

Tiz sesler genel olarak kafa registeri, pes sesler ise goOgiis registeri olarak
tanimlanir (Otacioglu, 2012). Tiz seslerde, vokal kordun kenarlar1 incelir ve gerginlesir.
On kisimdan kapanarak kars: karsiya gelirler (Doyle ve ark., 2003).

Bakir iiflemeli calgilarda ise hava siitunu, sanatginin akciger kapasitesine ve
dudaginmi kullanimina bagli olarak titresir. Sanat¢1 dudaklarmni iyi kullanirsa, titresimin
govdede hava siitunu boyunca yayilimini saglar (http://www.nuveforum.net/1738-

genel-kultur-u-u/71351-uflemeli-calgilar-uflemeli-calgilarda-sesin-olusmasi).

2.1.1. Sesin Fiziksel Ozellikleri
Sesin dort ana 6zelligi vardir. Bunlar, perde, siddet, kalite ve rezonanstir (Sarica,

2012).

Perde; Bir sesin kalin veya inceligini perdesinden anlariz. Fizikteki adi
frekanstir ve Hertz (Hz) cinsinden Oolgiilir (Sarica, 2012). Frekans, ses titresim
kivrimlarimin 1 saniyedeki titresim sayisidir ve temel frekans (Fo) olarak bilinir.
Perdenin algilanmasina katkida bulunan bir¢ok faktor olsa da en 6nemli olan1 frekanstir

(Samian, 2007). Akustik ses analizi parametrelerinde detayli olarak anlatilmistir.
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Sekil 1: Ses kivrimlarinin titresim sekilleri A: Falsetto, B: Modal, C: Nabiz Registeri (Sarica. S.2012).

Siddet; Ses titresiminin dalga genliklerine baglidir. Sesin yayilma dogrultusunda
dik bir diizlemde 1cm?lik yiizeye 1sn’de verdigi ses enerjisidir (watt/cm?). Sesin basing
seviyesini anlatan desibel (dB) birimidir. Ses basing seviyesi i¢in referans deger 20
pPa’dir. Sesin siddeti Ps ve ses kivrimlarinin gerilimi ile degisir. Ses siddetinin
kontroliin de yiiksek frekanslarda hava akimi, diisiik frekanslarda ise ses kivrimi direnci
daha etkilidir. Ortalama erigskin kadin ve erkek yaklagik ac¢ik alanda 70 dB siddette
konusur (Kaya,2002). Siddet, halk arasindaki karsiligi girlik olup siklikla
kullanilmaktadir (Thorpe, 2001).



Kalite; Sesin diizgiin bir sekilde titresimi ile ortaya ¢ikan, kulaga hos gelen
ozelligidir. Ses kalitesi jitter, shimmer gibi pertiirbasyon parametreleri ve cesitli giiriilti
parametreleri ile Slgiiliir. Bu degerlerin kendine 6zgii belirli bir diizeyin iistiinde olmasi
ses kalitesinin bozukluk gostergesidir. Belirlenen diizeyde olmasi veya yakin olmasi da,
sesin kalitesini gostermemektedir (Kilig,2002). Sesin kalitesini Akustik olarak
belirlemede en temel 6zellik sesin ‘spektrum analizidir’. Spektrum kompleks bir tondaki
frekans sayis1 ve dalga genlikleri olarak ifade edilir. Ses kalitesi, ses kivrimlarinin
vibrasyonu ve rezonans ile de belirlenebilir (Minifie,2003).

Rezonans; Glotisde meydana gelen sesin farenks, agiz ve burun bosluklarinda
islenerek siddetlenme ve zayiflama gibi degisiklige ugrama siirecine rezonans adi verilir
(Kili¢,2002). Rezonansdan dolayr siddeti artan frekans alanlarina ‘formant’ denir.

Rezonans, sese kisilik ve fonetik 6zellik kazandirir (Kaya, 2002).

2.1.2.Ses Analiz Yontemleri

Elektromiyografi; Igne elektrotlar yardimi ile motor {initenin potansiyel
degisimlerini Ol¢iilmesidir. Ekstrensek (infrahyoid-strep, suprahyoid kaslar) larenks
kaslarina disaridan igne batirilarak, intrensek kaslara ise krikotiroit ligaman arasindan
girilerek veya direkt larenks muayene metodlari ile ulasilir (Sarica,2012). Larenksin
kas ve sinirlerinin Dbiitinliiglinii degerlendiren, aritenoit dislokasyonu gibi ses
kivrimlarinin mekanik doku takibi, ses kivrim kuvvet kayiplar1 ve paralizilerinin ayirici
tanmisinda, zedelenme sonrasi sinir diizelmesinin tahmin ve belirlenmesinde kullanilir
(Cevangir ve Glirel,1982; Kaya,2002).

Aerodinamik Analiz; Ses Uretiminin ana sistemi nefesin iyi ve kaliteli bir
fonasyon igin belirleyici faktér olmasindan dolayr solunum sistemidir. Solunum
fonksiyonlar1 ile fonasyon esnasinda hava akimi ve agiz igerisindeki Ps dl¢iiliir (Sarica,
2012). Bazi parametreler basing ile bazilari da hava akimi ile ilgilidir. Solunum
fonksiyon testleri ‘spirometre’ cihazi ile yapilir. Sesin aerodinamik performansinda
genel olarak Ps, supraglotik basing, glotisteki hava akimi ve volum hiz1 arastirilir (Kaya,
2002).

Tidal Volum; Normal solunum sirasinda akcigerlere giren ve ¢ikan hava
miktaridir.

Fonksiyonel Reziduel Kapasite; Normal solunumda hava atimindan sonra

akcigerlerde kalan hava miktaridir.



Insprasyon Kapasitesi; Istirahat halinde hava atimi1 sonunda yapilan derin bir
nefes alimi ile akcigerlere alinan gaz miktaridir.

Total Akciger Kapasitesi; Maksimum nefes almadan sonra akcigerlerdeki
toplam hava miktaridir.

Vital Kapasite; Derin nefes almadan sonra akcigerlerden atilan maksimum hava
miktaridir.

Fonasyon hava akim hizi; Normal ses perdesi ve siddetinde fonasyon igin
ortalama glotisten gecen hava akimi ve hiz1 ortalama 200ml/s’dir. Fonasyon hava akim
hizi belirtilen degerden az ise solunum yetersizligi veya hastalik belirtisidir
(Dejonckere, 2000). Hava akim hizi normalin {izerinde ise ses kivrimi paralizisi, kitle
lezyonu, polip veya nodiill gibi ses kivrimlarinin kapanmasini bozan hastaliklar
diistiniiliir (Giovanni ve ark.,1999).

Subglotik hava basinci; Alt solunum yollar1 fonasyon sistemin aerodinamik
giictidiir. Gogiis boslugu igerisindeki basing, soluk alma sirasinda atmosfer basincindan
(760 mm/hg) daha fazla oldugu i¢in hava akimi alveolerden ses kivrimlarina dogru olur.
Ses kivrimlarinin titresiminin devamu i¢in Ps gereklidir. Ps belirleyen etkenler gogiis
duvart ve akcigerlerin esnekligi, goglis ve karmm kaslart ile diyaframin kasil
kuvvetleridir. CmH2O olarak olculur (Yelken,2005). Soluk borusu igerisine kateter ile
direkt ol¢lim yapilabildigi gibi, kansiz yontem olarak sessiz harf sirasinda (Fonasyon
sirasinda dudaklar kapandigi anda ses kivrimlari agilir, intraoral basing subglotik
basinca esit olacaktir) intraoral hava basinct (Po) ile Ps’nin tahmini ile belirlenir
(Smitheran ve Hikson,1981).

Fonasyon esik basinct (FEB); Ses kivrimlarint titrestiren en az miktardaki Ps’dir.
FEB hidrasyon/dehidrasyon ve vokal yorgunluk gibi belirsiz farkliliklart
degerlendirmede kullanilir (Samian,2007).

Larengeal rezistans (LR); Translarengeal hava basincinin, hava akimina oranidir
(Smitheran ve Hikson,1981). LR standart ses perdesinde ve siddet degerlerinde
yapilmalidir. Ses kivrimlariin kapanma siddetini ve addiiksiyon giicii gibi larenksin
fiziksel ozelliklerini yansitir (Yelken,2005).

s/z orani; Bir nefeste maksimum ¢ikartilabilecek (s harfinin) sliresinin
maksimum (z harfi) suresine oramidir. Olgiim maksimum konusma siiresi gibi yapulir.
Normalde bu oran 1/3'iin altindadir (Yelken,2005).



Maksimum Fonasyon Siresi (MFT); Ayakta, dogru postiirel pozisyonda,
(fonasyon agisindan) bireyin rahat bir tonda derin bir soluk alma sonrasinda “a” sesini
solunum akis voliimiinii ekonomik olarak kullanarak siirdiirebildigi en uzun siirenin
saniye cinsinden degeridir (Yigit,1998).

Akustik Ses Analiz; Insanin mevcut ses durumunu hakkinda rakamsal ve gorsel
degerler elde etmemize olanak saglayan analizdir. Tekrar edilebilen bir yontem
oldugundan karsilastirmalar yapilabilinir. Degerlendirme bireylere gore farklilik
gOsterir, aynmi kisi tarafindan farkli zamanlarda yapilan degerlendirmeler arasinda da
farklarin olmasi nedeniyle subjektif ses degerlendirme yontemidir (Kili¢ ve Okur,2001).
Akustik caligmalar canli ya da kaydedilmis ses kullanilarak yapildigi i¢in girisimsel
islem degildir. Ses kaydi uygulamasi icin ylksek Kkaliteli mikrofon, ses karti,
preamp ve akustik analiz programi bulunan bilgisayardan yararlanilir. Uygulayan
kisinin akustik analiz uygulamasi ve degerlendirilmesi hakkinda temel bilgilere sahip
olmalidir (Aronson ve Bless, 2012). Ses analiz programlar1 ile Fo, dB ve frekans
diizensizlikleri ve giiriiltii parametreleri dl¢iiliir (Kilig ve Okur 2001).

Kaynak Filtre Teorisi; Bu teoriye gore konusma sesi ses kivrimlar1 diizeyinde
olusan kaynak sesin ses yolunda filtrelenmesi ile olusur. Formantlar, bant genisligi,
frekans ve dalga genligi Ozellikleri vardir. Konusma sesinin igeriginde, Fo ve
harmoniklerden olusan rezonans ses yaninda, giiriiltii sesi ile patlama sesleri bulunur
(Aronson ve Bless, 2012).

Dijital Sinyal islemleme; Akustik analiz yontemleri bilgisayar tabanl
programlardir. Analog bir sesin bilgisayara aktarilmasi i¢in analog/dijital doniistiiriicti
ses ara yiiziine (ses karti) ihtiya¢ vardir. Ses karti dort basamaktan olusur, filtreleme,
ornekleme, niceleme ve kodlamadir. Filtreleme; akustik enerjinin esitlenmesidir.
Ornekleme; belirli zamanlarda farkli dlgiimler alinmasidir. Niceleme, akustik sinyalin
dalga genlik (amplitiit) degerlerini ayr1 Unitelere cevirir. Cevrilerek dijitalize edilen
sinyalin 6rnekleme ve bit ¢oziiniirliik hiz1 ne kadar yuksek ise sinyal kalitesi o kadar
yiiksektir. Kodlama; ornekleme ve niceleme ile belirlenen degerlerin siralanarak
bilgisayarda okunabilecek dosyaya doniistiiriilmesidir (Aronson ve Bless, 2012).

Nyquist gore akustik bir sinyalin gecerli bir dijital karsiliginin olusturulabilmesi

(Sarica, 2012) igin en yiiksek frekansin iki kat1 kadar 6rnekleme hiz1 ve bu frekansin



iistlindeki tiim sinyaller 6rneklemeden once filtrelenip analiz disinda birakilmasi gerekir
(Aronson ve Bless, 2012).

Temel frekans (Fo); Perde, yarim ses araliklarindan veya notalardan olusan
miizikal frekans seviyeleri ile gosterilir. Frekans ise ses kivrimlarinin saniyedeki
titresim sayisina esit olan temel frekans anlasilir ve Fo olarak temsil edilir. Fo, kisinin
konusma sesinin tonunu belirleyen ses frekansidir. Ses kivrimlarinin saniyede olusan
acilma kapanma dongii sayisidir. Sesin kalinlik ve inceligini bildirir ve Hertz (Hz) ile
ifade edilir. Bu deger ergenlik Oncesi kiz ve erkeklerde 220-240 Hz civarinda iken
eriskin erkekler ve kadinlarda sirasi ile ortalama 100-150 Hz ve 150-250 Hz arasindadir.
Temel frekansin degismesi glotik dongiiniin hizinin degismesidir (Cevansir ve Giirel,
1982; Kilig, 2002).

Frekansin degistirilebilmesi ses kivrimlarinin gerginligini, kiitlesini ve Ps
degistirerek, larenksin hareketleri ile saglanir (Yelken, 2005). Ses kivrimlarinin
gerginliginin ve kiitlesini degistirme tiroaritenoit, interaritenoit ve Krikoaritenoit kaslar

ile gerceklestirilir.

Tablo.1. Ses frekanslarinin hertz(Hz) cinsinden degerleri

SES FREKANSLARININ HERTZ CiNSINDEN DEGERLERI

Oktav 0 | Oktav1l | Oktav2 | Oktav 3 | Oktav4 | Oktav5 | Oktav 6 | Oktav 7
DO 16,35 32,7 65,4 130,8 261,6 523,2 1046,4 | 2062,8
DO DIYEZ 17,32 34,64 69,28 138,56 277,12 554,24 1108,5 2217
RE 18,35 36,7 73,4 146,8 293,6 587,2 1174,4 2378,8
RE DIiYEZ 19,45 38,9 77,8 115,6 311,2 622,4 12448 2489,6
Mi 20,6 41,2 82,4 164,8 329,6 659,2 1318,4 2636,8
FA 21,83 43,66 87,32 174,64 349,28 698,56 1397,1 27942
FA DIYEZ 23,12 46,24 92,48 184,96 369,92 739,84 1479,7 2949,4
SOL 24,5 49 98 196 392 784 1568 3136
SOL DIYEZ 25,96 51,92 103,84 207,68 415,36 830,72 1661,4 3322,9
LA 27,5 55 110 220 440 880 1760 3520
LA DIiYEZ 29,14 58,28 116,56 233,12 466,24 932,48 1865 3729,9
Si 30,87 61,74 123,48 246,96 493,92 987,84 1975,7 3951,4

Ses kivrimlarinin gerginligi ne kadar artarsa, boyu ne kadar kisalirsa frekans o
kadar artar. Frekans, gerginlik ile dogru boy ile ters orantilidir. Kiitledeki iki katlik artig

Fo'da yaklasik 5,6 semitonluk diismeye neden olur. Dr Smith’in calismasinda ses




kivrimlarinin kiitlelerindeki iki katlik artig, sabit 8 cm H>O’luk sabit Ps’da frekansin
134 Hz’den 97 Hz’ye diisiirdiigii izlenmistir (Yelken, 2005; Scherer,1995). Ps’taki her 1
cm H2O’luk degisim dogru orantili olarak frekansda 3-6 Hz’lik degisime denk gelir
(Scherer,1995). Dogada sesler kompleks halde bulunurlar ve parsiyerler denilen
bilesenlerden olugurlar. Parsiyerlerin frekansi Fo’in tam kati ise harmonik tam kat1 degil
ise giiriiltii olarak adlandirilirlar (Kilig, 2002).

Fo'm dogru olarak belirlenmesi akustik analizde ¢ok oOnemlidir (Read ve
ark.,1992). Tepe yakalama ya da sifir ¢izgisini gegme gibi algoritmalar ayrik sinyal
olaylar1 arasindaki araligi 6lgerek Fo't belirler. Kepstral analizde ise en biyik kepstral
enerjiye sahip frekans FO'a denktir. Otokorelasyon gibi stratejilerde ise, dalga formu,
zamanda gecikmis bir kopyasi ile karsilagtirilir ve en iyi uyum gosteren kopyasi ile
arasinda temel periyot kadar gecikme oldugu diistnullr. Fo't belirleme metotlarinin
hepsi, dalga formundaki duzensizlikler, formant yapisindaki ani degisiklikler,
subharmoniklerin varligi, sinyal giiriiltiisii ve periodisitesi gibi durumlardan olumsuz
olarak etkilenir. Fo belirlemede en iyi yontemin dalga formu esleme oldugu, digerlerinin
karsilastirilmasinda degisiklik % 6'nin altinda oldugu hesaplanmistir (Titze,1995; Titze,
1993).

Pertiirbasyon Olciimleri; Pertiirbasyon 6lgiimleri ses kivrimlarmin titresimdeki
varyasyonlaridir. Pertiirbasyon 6l¢iimii i¢in en az 100 periyot gereklidir.

Frekans pertiirbasyon olglmleri; Fo't 100 Hz olan bir kisinin sesi ilizerinde
pertiirbasyon Ol¢limii yapilacak ise en az 1 s uzunlugunda bir ses kaydina ihtiya¢ vardir
(Sarica, 2012).

Jitter; Periyotlar arasi degisikligi gOsteren parametredir. Vibratuvar dongi
frekansinin sonraki dongili frekansina gore degiskenligidir. Jitter ses kivrimlarinin
diizensizligini yansitir ve frekans pertiirbasyonu olarak da adlandirilir. Normal degeri %
1'in altindadir.

Amplitlt Pertlrbasyon Parametreleri; Ses sinyallerindeki kisa siireli dalga genlik
(amplitiit) degisikliklerini ifade eder (Sarica, 2012).

Spektral Parametreler; Fo'in katlarindan olusan harmonikler disindaki giirtiltii
sesleri ile ilgili parametrelerdir.

Spektrum analizi; Akustik spektrum bir tonun amplitiit ve frekanslarini ifade

eder. Ses spektrumunun frekans/zaman boyutundaki haline spektrogram denir.
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Spektrografi, hem glotik kaynak, hem de ses yolu filtre fonksiyonu hakkinda bilgi
saglayan giiclii bir analiz teknigidir. Spektrogramlar, dar bantli harmonigi (yaklasik 50
Hz), ve genis bantli formantlar (300-500 Hz) yakalanan filtrelerin kullanimina goére
ikiye ayrilir. (Sarica, 2012). Filtre ayarlari, sinyalin Fo degerine gore belirlenir. Bu sesin
frekans analizi Fourier yontemi ile yapilir. Bu teoriye gore, karmagik dalgalar farkli
frekans, amplitiit ve faza sahip siniis dalgalarindan olusur. Elde edilen bilgi amplitiit ve
frekansdan olusan x-y grafiginde gosterilebilecegi gibi, zaman, amplitit ve frekansdan
olusan spektrograf seklinde de gosterilebilir. Spektrogramda x ekseni zamani, y ekseni
frekans1 gosterir. Uciincii boyutu ise Trasenin agik griden siyaha dogru olan renk skala
spektrogramidir. Rengin koyulugu ses siddetinin yiiksekligini gosterir (Aronson ve
Bless, 2012; Koca ve Boyaci, 1996).

Fonetogram; Ses araligi profili (Voice Range Profile-VRP) de denir. X
ekseninde ses araliginin (hertz veya % ses araligil), Y ekseninde siddetin (SPL)
bulundugu bir grafikte ¢ikartila bilinen seslerin, en diisiik ve en yiiksek frekanstan ve en
diisik ve en yliksek siddetten kadar belirtilmesidir. Sesin kalitesi bu analizde
degerlendirilemez (Yelken, 2005).

Dogrusal Olmayan (Non-lineer) Analiz; Ses kivrimi titresiminin dogrusal
yontemler ile yeterince tanimlanamadig1 gergegi lizerine kurulu yaklasimdir. Bu analiz
yaklagimlar1 dogrusal olmayan dinamik kuramdan koken alir. Bu kurama gore,
karmagik sistemlerin ¢iktilart sistemden kaynaklanan dogrusal olmayan nedenlerden
olusur. Bu sistemler i¢ durumlar ve kurallardan etkilendiginden kendi basina
belirleyicidir, dogrusal degildir, tahmin edilemez, az boyutlu (az parametre tarafindan
kontrol edilen) ve ilk kosullara yiiksek derecede duyarhdir (kiigiik degisiklikler zamanla
artarak buydr) (Baken, 2003; Aronson ve Bless, 2012).

Degisik arastirmacilar, dogrusal olmayan dinamik analizin klinik olarak
bozulmus sese uygulanabilir oldugunu gostermistir (Aronson ve Bless, 2012; Giovanni
ve ark., 1999).

2.2. Bakar Uflemeli Calgilar
Uflemeli calgilar miizik kaynaklarinda tahta, bakir ve diger olmak iizere iic
kategoriye ayrilmaktadir. Bakir {iflemeli calgilardan ¢ikan ses, calginin boru

uzunluguna ve sekline baglhidir (Baydar, 2003). Agizligin sekli ve yapisi da ¢ikacak sesi
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cok etkiler. Biitiin bakir {iflemeliler de ses ¢ikis noktasi disar1 dogru agilir. Bu da sesin
daha fazla yayilmasina yardime1 olur (Yurtcan, 2005).

Bakar tiflemeli ¢algilar da iki gruba ayrilmaktadir.
A- Ince Bakir Calgilar

1- Trompet
2- Korno
B- Kalin Bakir Calgilar
1- Trombon
2- Tuba
| i 1 1 ! 1 1 1
: 1 : 2 |1 3 | 4 : 5 i 6 : 7 -
1 i : ; ! : ; |
1 1 1 i : " Trompet
- : 1 | ! ! : i
: - il ——— | : Trombon
i h | I i i : |
ls L ! : f : I i Frans:iz Kornosu
[ ! i i i i |
i 4 A : - : ' : Tuba
: : P : i | :
l,_._— _— Piyanonun ses alam -——-i
10 100 1000 Frekan; ;;'l) 10000

Sekil.2. Bakir tiflemelilerin ses alanlar1 (MEB, Ses olusum uygulamalari, 2003)

Ince bakir calgilar az hava akis1 ama yiiksek hava sikistirma basinci, Kalin bakir
calgilar ise tam tersidir, ¢ok hava akis1 fakat az sikistirma basinci ile ¢alinir. Asil konu
hava akisinin ¢alginin {ist ve alt registerine gore ayarlanma zorunlulugudur. Kalin bakir
calgilarda, dudaklar diisiik hava basicina ama yiiksek hava akisina ihtiya¢ duyar
(Baydar, 2003).

2.2.1. Korno

Bakir tiflemeli calgilar grubunun alto ailesini olusturan korno, kromatik yapiya
sahip bir ¢algidir. Korno formu, huni bi¢imli bir agizliga, dairesel bir yapiya, ii¢ veya
dort pistona ve bakirdan konik bir hava kanalina sahiptir. Pistonlar1 sol el parmaklariyla
yonetme gerekliligi ve icracinin ¢algiyr tutus sekli agisindan diger bakir iiflemeli
calgilardan farklidir. Sag el, calgida kimi zaman surdin vazifesi gorerek farkli bir ses
kalitesi meydana getirmeye yarar (Baydar, 2003). Kornoda kullanilan ses aralig: (tiz-pes

ses aralig1) asagida gosterilmistir(Sekil.4)

12



Sekil 3. Korno ses araligi (Yurtcan, 2005)

2.2.2. Trompet

Trompet, disariya dogru genisleyen bir kalak, kendiliginden kivrimli uzun bir

boru seklinde olan govde, li¢ tane piston ve agizliktan olusur. Piston sistemi korno ile

benzesir. (Baydar, 2003). Bakir iiflemeli galgilar ailesinin soprano iyesidir ve teknik

olarak en pratigidir. Trompette kullanilan ses araligi (tiz-pes ses araligl) asagida

gosterilmistir (Sekil 4)
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Sekil.4. Trompet ses araligi

2.2.3. Trombon

Trombon, bakir tiflemeli calgilar ailesinin tenor sesli liyesidir. Trombon, disari

dogru genis bir kalak, silindir seklindeki uzun borudan olusan govde, armonik seriyi

yarim ton araliklarla veren ve yedi pozisyonu olan kulis ve agizliktan olusur (Baydar,

2003). Trombon agizlig1 korno ve trompetten daha genis ve biiytiktiir.
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Sekil.5 . Trombon ses aralig1 (Yurtcan, 2005)
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2.2.4. Tuba
Tuba, Bakir iiflemeli ¢algilar ailesinin en bas sesli liyesidir. Tuba, ¢ok genis bir

kalak, konik bir boru olan govde, dort tane piston ve agizliktan olusur. Piston sistemi
korno ve trompete benzer.

Modern tuba, genelde fa anahtarinda notalandirilir. Tuba icracisi, notasyona gore
hangi tuba uygunsa orkestrada onu kullanir. Asagida modern tubanin ses araligi

g6zukmektedir (Yurtcan, 2005).

Sekil 6. Tubanin ses araligi (Yurtcan, 2005)

2.3. San Teknigi

Giizel sarki soylemek kaliteli san teknigine sahip olmayi gerektirir. Bu
tekniginin ilk kurali dogru nefes teknigidir. Dogru nefes kullanimi i¢in dogru bir postiir
gerekir. Bas dik, gogiis yiiksek, kal¢a hafif 6nde olmalidir. Omuzlar rahat, ayaklar
zemine saglam basmalidir (Gékoglu, 2009).

Nefesin yeterli ve dogru alinmasina dzen gosterilmelidir. Sarki sdylemeden Once
aldigimiz havayr diyafram kasini agagiya bastirarak kisa sure bekletmek gerekir aksi
halde aldigimiz hava aynen disar1 ¢ikar (ikesus, 1964). Nefes alma islemi sirasinda alt
kaburgalar genislemeli, karin sismeli ve diyafram enine genislemelidir. Nefes verme
isleminde ise karin kaslari ve kaburgalarin genisligi korunmalidir. Her hangi bir
daralma olmamalidir. Nefesin sonuna yaklasilinca, ses mekanizmasindaki direngsiz
kaslara karst koyulmalive karin basinct iyi ayarlanmalidir. Eger karin basinct istenilen
ayarda olmaz ise nefes sese destek vermez ve soniik tonlarin ¢ikmasina sebep olur.
Soylenilen climle bitimine kadar nefesin atimi1 devam etmelidir.

Sarki soylerken verilen nefes miktar1 ¢cok 6nemlidir. Nefessiz kalmakta, fazla
nefes vermekte yanlis ve zararhidir. Fazla verilen hava hisirti, sesin incelmesine,

titremesine hatta ses kisikliklarina sebebiyet verir (Ozgir, 2016).
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Sekil 7. Sarki soylerken basin dogru ve yanlis konumu (Gokoglu, 2009)

Tonlart ancak bir vokal yardimi ile sdylenebilir (Ozgiir, 2016). Biitiin vokallerin
ayni yerde, ayni1 parlaklikta ve voliim de olmasina dikkat edilmelidir. Bunun igin rahat
olan vokalden digerlerine gegerck calismak gerekir. Bu gegis iyiden kotiiye olmalidir.
Ornegin vokallerden “I” iyi “A” kétii uygulaniyor ise “I” vokalinden “A”ya gegmek
gerekir (Gokoglu, 2009).

Sekil 8. Ses tellerinin ¢esitli durumlarda aldig: sekiller (Gokoglu, 2009)

Rezonans bosluklarini genis tutmak kaliteli tin1 elde edebilmenin bir yoludur.
Rezonans gelisimi i¢in en 1yi egzersiz “M”, “N” sessiz harfleriyle kapali agiz veya
onlerde “I” ve “U” vokalleriyle yapilan calismalardir. Egzersizler fiziksel ve teknik
ozellikler kisiden kisiye degistigi i¢in farkliliklar gosterebilir. Sanatginin ihtiyacina gore
caligmalidir. Sese 1sitmaya kapali agiz timi ile baslanabilir. Bu egzersiz ses tellerine

masaj etkisi yapar ve ddemi engeller (Ozgiir, 2016).

2.3.1. Register

Gogiis registerinde; ses sirasinda kas calistigi icin titresim gogiis bolgesinde
hissedilir. Her titresim sirasinda glottis kisa zamanli acilir, ses telleri genisler, birbirine
deger ve birlesir. Acilip kapanma siireci yavas meydana gelir. Bu register da
tiroaritenoid kasin uzunlamasina gerilimi krikotiroid kasina kiyasla daha fazladir

(Cevansir ve Giirel, 1982).
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Orta register; goglis ve kafa registerinin ortak kullanildigi araliktir (Gogiis,
1995). Biraz iist kismi ton ve tam bir temel tondan meydana gelir. Ses tellerinde titreme
azalir, glottis arka birlesme noktasinda kapali kalir ve vokal kord uzayarak incelir. Orta
registerde gogiis registeri bir iist oktavda kullanilabilir. Kafa registeri de sekilde bir alt
oktavda kullanilabilir. Orta register bir tartisma konusudur. Buna karsin gogiis
registerini list perdelere ¢ikarmak ses i¢in zararli iken, kafa sesini alt perdeye indirmek
ses sagligina faydalidir (Cevansir ve Giirel, 1982).

Kafa registeri; frekans seviyelerinin en yiiksek oldugu seslerin oldugu
registerdir. Ust harmoniklerden yoksundur. Bu registerde ses telleri incelmis ve gergin
pozisyondadir. Ses tellerinin serbest kenarlari titresirken glottiste kapanmaz (Cevansir
ve Giirel, 1982). Uretilen tiim seslerin saglig1 ve kalitesi igin, kafa registerinin belli bir
oranda olsa karistirilmasi 6nerilir (Sabar, 2008).

Falset registeri, Sozciik anlami1 “yanlis ses” olan falset, erkek sesinin kadin sesi
karakteri tasimasi olarak tanimlanir. Ses tinis1 tist harmoniklerden yoksundur. Fonasyon
sirasinda vokal kordlarin 2/3 6n birlesme noktasinda titresir ve glottik kapanir. Kafa ve
falset registerlerinde krikotiroid kasi, ses tellerinin gerilim isini yapar (Cevansir ve
Gurel, 1982). Falset registerinin yilksek sese ¢ikmasi pek miimkiin degildir (Omiir,
2001).

Islik registeri (flageolet): kadinlarda C6 (do notasi) yani 1047 Hz’in {istlindeki
frekanslardir ve coloratiir sopranolarda kullanilir (MTU, 2018).

Baslar genelde go6glis registerini kullanir, ¢ok tiz seslerde kafa registerini
kullanirlar. Tenorlar falset registere kolay gecebilirler. Baritonlar sesler bas sese
yakindirlar. Sopranolar daha ¢ok kafa registeri, altolar gogiis registerini kullanirlar.
Kadinlardaki ses tiirleri orta registeri gelistirdiklerinde seslerini daha verimli
kullanabilirler (Helvaci, 2003). Register gegisleri keskin sinirlar1 yoktur. Registerler
arasinda karisim yapilir. Ton inceldikce kafa rezonansi artar ve gogiis rezonansi azalir;
kalmlastikga da tersi olur (Omir, 2001). Register gecisleri egitilmis sanat¢ida
hissedilmez. Register gegis yerleri hastalik belirtisi veya fonksiyonel bozukluklarda
duyulabilir. Sesin tiirli hakkinda karar verirken gegcis tonu en 6nemli Olciittiir (Cevansir

ve Gurel, 1982).

2.3.2. Vibrato, Tremolo ve Trill
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Vibrato, Sesin kaliteli, saglikli ve dogal olusumunda etkisi vardir. Bir tonun
yiiksekliginin diyafram hareketleri ile saniyede bir¢ok kez degismesidir (Cevangir ve
Gurel, 1982). Vibrato uygulamasi igin ses egitimi programlari ile birlikte iyi bir kas
uyumu gereklidir. Vibrato, ses organlar1 yashliginda veya koti kullanilim yiiziinden
bozulur. Ortalama vibrato genisligi 1/4 - 3/4 ton arasindadir (Omiir, 2001). Vibrato
genisligi, sanatgimnin akciger kapasitesine ve yorgunluguna, salon akustigine, esere ve
yoruma gore degisiklik gosterebilir (Cura ve ark., 1990). Diiz ses performansi sirasinda,
ses kolay yorulur; vibrato sesin az ¢abayla daha ¢ok verim almasim saglar (Omiir,
2001).

Vibrato hizinin yiikselmesi ile seste saniyede 8-12 defa meydana gelen ton artim
degisikligine tremolo denir. Tremolo, ses tellerinin elastikiyetini kaybetmesi ve
yorgunlugundan dolay1 seste sallanma ve titremedir. Tremolonun diger sebepleri;
larenksin baskilanmasi, solunumda destek sorunlari, yumusak damak problemleri, sinir
sistemi sorunlar1 ve postiirel bozukluktur (Cevansir ve Giirel, 1982). Trill (ses titremesi)
ise, ton yiiksekliginin aniden degismesidir. Epiglot ve larenksin dizemli kasilma ve
gevsemesi sonucu olusur. Trill, (6zel durumlarda ve ses egitimi teknigi) larenksi

yumusatmak amaci i¢in uygulanir (Cevansir ve Giirel, 1982).

2.3.3. Ses Gruplar
Insan sesi; viicut dzellikleri, larenks ve ses tel yapisi, damak sekli, rezonans
alani, sesin tonusu, tinisi, kapasitesi, registeri ve register gecisleri gibi etkenlere bagh

olarak farkliliklar gésterir (Cevansir ve Giirel, 1982).
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Sekil 9. Erkek ve kadin ses araliklar1 (https://melahatyilmaz.tr.gg/M.ue.zik-bilgi.htm)
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Kadin Sesleri; Kadinlarda sesler inceden kalina dogru 3 grupta siniflandirilir.
Soprano, Kadin sesinin en incesidir ve bir¢ok tiirli bulunmaktadir. Mezzo-Soprano, Orta
kalinlikta hareketli tiz zenginligine sahip ve birgok ¢esidi olan ses tiiriidiir. Alto, En
kalin kadin sesidir. Peslerde erkek sesine benzer koyu ve sicak renkli bir ses turudur.

Ender goriiliir. Alto ve Contra alto olmak tizere iki tiirii bulunmaktadir. (Sekil.18)

Kadin Sesler

Soprano Mezzo Soprano Alto
Coloratura Soprano Yilksek Mezzo Soprano Alto
Leggero (leje) Soprano Lirico (Lirik) Mezzo Soprano | Contra alto
Lirico (lirik) Soprano Dramatik Mezzo Soprano

Lirico Leggero Soprano
Spinto Soprano

Lirico Spinto Soprano
Dramatik Soprano

Sekil 10. Sancilarda kadin ses tiirleri (Gokoglu, 2009)

Erkek Sesleri; Ince’den baslayip kalilasmaya dogru giden erkek sesinin en

incesi Tenordur. Orta kalinliktaki erkek sesine Bariton ve en kalin sese de bas denir

Erkek Sesleri
Tenor Bariton Bas
Contura Tenor Yuksek (Leggero) Bariton Buffo Bas
Leggero (Leje) Tenor Lirico (Lirik) Bariton YUksek Bas (Bas Bariton)
Lirico (Lirik) Tenor Dramatik Bariton Lirico (Lirik) Bas
Lirico Leggero Tenor Dramatik (Profondo) Bas

Spinto Tenor

Lirico Spinto Tenor
Dramatik Tenor (Helden
Tenar)

Sekil 11. Sancilarda erkek ses turleri (Gokoglu, 2009)
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2.4. Ses ve Solunum Tliskisi

Solunum sistemi ses iiretiminin en 6nemli pargasidir ve subglottik basinci (Ps)
duzenler (Sundberg, 1987 ). Ses seviyesi (dB), temel frekans (fo) veses
yolu rezonanslari gibi ses iiretiminin diger temel parametrelerini etkilediginden, Ps’nin
stirekli ayarlanmasi sesin Uretimi icin 6nemlidir (Leanderson ve ark., 1987; McAllister
ve Sundberg, 1998; Sundberg ve ark., 1993 ). Istenilen bir sesin solunum basincini
(subglottal basinci (Ps), glottal direncini ve hava akisini diizenleme yetenegi, nefes
kontrolii veya nefes destegi olarak bilinir.  bu yetenegi kaliteli uygulanmasi,
uzmanliklarinin bir gostergesidir (Beth ve ark., 1985). Sarki sdylemede ve bakir
Uflemeli enstiirman kullanan sanatgilarda sesin kalitesindeki mikemmellik igin bir

gereklilik olarak kabul edilir.

2.4.1.Solunum Sistemi Organlar

Solunum sistemi, solunum yolu (burun, farinks, larinks, trakea, bronslar),
akcigerler, mediastinum, plevra ve solunum kaslar1 (diafragma ve digerleri) ile bu
yapilarla ilgili sinirlerden olusur (Demirel ve Kosar, 2002; Bostanci, 2009; Guyton ve
Hall, 2013). Akciger de, solunum olaymin meydana geldigi ¢ok sayida hava kesecikleri
(alveoller) bulunmaktadir. Toraks, plevra ve solunum kaslari, solunum igin akcigerlerin
genisleme ve daralma islemini yaparlar. Akcigerler, hareket konusunda pasiftirler,
hareketi saglayan aktif organlar go6giis kafesi ile solunum kaslaridir. Solunum
organlariin yapisal karakterinden birisi bunlarin ¢ogunun duvarinda kikirdak iskelet
olmasidir. Bu yilizden biiziilmezler ve iglerinde siirekli hava bulunur (Demirel ve

Kosar,2002).
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Sekil 12. Solunum sistemi (http://www.derszamani.net/solunum-sistemini.html, 2018)

2.4.2.Solunum Mekanigi

Gogiis kafesi duvarlarina bagli durumda olmayan Akcigerlerin igerisinde
bulundugu gogiis kafesi elastiktir. Akcigerleri gogiis kafesine dogru ¢eken ve onlarin
gbglis duvarindan ayrilmalarini engelleyen giig, iki plevra yapragi arasinda bulunan sivi
ve negatif basingtir (Faller ve Schuenke, 2000). Plevra yapraklar1 arasindaki negatif
basing soluk verme (ekspirasyon) sirasinda akcigerlerin gogiis kafesinden daha fazla
ayrilmalarina izin vermez ve akcigerleri tekrar gogiis duvarina dogru ¢eker. Herhangi
bir nedenle (yaralanmalar, akciger hastaliklari, kaburga kiriklar1 gibi) bu iki yapragin
arasina hava girmesi (pndmotoraks) akcigerlerin biiziiliip kalmalarma (kollapsina)
neden olur. Havanin girisi plevra boslugundaki negatif basinci ortadan kaldirmaktadir
(Guyton ve Hall, 2013).

Solunum, inspirasyon (nefes alma) ve ekspirasyondan (nefes verme) olusur.
Inspirasyonun meydana gelmesi icin intrapulmoner basincin atmosferik basingtan diisiik
olmas1 gerekir. Ekspirasyon igin ise tersi bir basing degisimi gerekmektedir (Guyton ve
Hall, 2013).

2.4.3. Solunum Kaslar:
Solunum kaslar1 anatomik olarak iskelet kaslarindandir. Ancak 6zel gorevleri

sayesinde iskelet kaslarindan farklilik gosterirler. Iskelet kaslar1 hareketlilige kars
hareket olusturmak i¢in goérev yapma tasarimindadirlar. Ancak solunum kaslar1 dirence
kars1 ve elastik yiikii yenmek tizere 6zellesmislerdir (Eston ve Reilly, 2001).

Iskelet kaslar1 hareket sirasinda solunum kaslar siirekli olarak belli bir diizen
esliginde kasilirlar (Edwards ve Faulkner, 1995). Solunum kaslar1 yorgunluga karsi
direnci ve oksidatif kapasitesi yiiksek olan, genis kapiller aga ve yiiksek kan akimina
sahiptirler ve bundan dolay1 yasamsal 6nemi olan kaslardir (Decramer, 1999).

Solunum torakal ve abdominal olarak ayrilir. Torakal solunumda ana gorev
m.intercostalis externi/interni kaslarindadir. Ayrica bircok kas (m.transvers thoracic,
m.sternocleidomasteideus, m.subcostalis, m.levatores costarum, m.serratus posterior
superior/inferior ve m.erector spina, m.pectoralis major/minor, m.scalen kaslari torakal)
solunum direkt ya da dolayli olarak yardimect olur. Abdominal solunumda temel gorev
m.diaphragma’indir. Torakal ve abdominal solunum degisik oranlarda birlikte ¢alisirlar

(Weineck, 2002).
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Sekil 13. Solunum kaslar1 (Ozdal.2015).

Inspirasyon solunumdan sorumlu kaslar ile gerceklesen aktif bir siirectir.
Ekspirasyon ise gogiis duvar1 ve akcigerlerin elastik yapisiyla gerceklesen pasif bir
islemdir (Bartter ve ark., 2003; Guyton ve Hall, 2013). Akcigerler iki yolla genisler ve
daralirlar, birincisi gogiis boslugunu dik bir sekilde uzatip kisaltan m.diyaphragmanin
hareketi ikincisi gogiis boslugunun alanimi arttirip azaltan kaburgalarin asagi-yukari
hareketleridir. Istirahat halinde solunum m.diyaphragma hareketleriyle gerceklesir.
M.diyaphragma kasilmas: (inspirasyon) ve akcigerleri asagi dogru ceker ve
akcigerlerimiz hava ile dolar. Nefes verme isleminde (ekspirasyon) m.diyaphragma
gevser. GOgiis duvarinin ve karmm dokularinin elastik yap1 yetenekleri akcigerleri
sikigtirarak havayi digart atar. Siddetli solunumda ekspirasyon i¢in gerekli olan fazladan
gii¢ karin kaslarinin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikar (Guyton ve Hall, 2013).

M.diaphragma solunum pompa isinin 2/3’iinli ger¢eklestirir. Dis yiizii gogiis
kafesine, i¢ yiizii abdominal bosluga bakar. M.diaphragmanin kenarlar1 kassal, ortasi
kism1 tendonsal yapidadir ve kontraksiyon yapinca akcigerler asagi dogru g¢ekerek
genisletir ve nefes alma (inspirasyon) gerceklesir. M.diaphragma asagi dogru c¢ekilmesi

sonucu karin i¢i basing fazlalasir ve bolgedeki organlar geriye itilirler, karin kaslart
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gevser ve karni disartya dogru genisletir. Bu solunuma diyafragmatik (abdominal
solunum) denir (Arinci ve Elhan, 1997; Bartter ve ark., 2003).

Gogiis kafesini ylikselten inspirasyon, asagi ¢ceken kaslar da ekspirasyon kaslari
diye smiflandirilirlar. Inspirasyon siirecinde en dnemli gorevli iki kas, M.diaphragma
kas1 ve gogiis kafesini yikselten m.intercostales externi’dir. Yardimci kaslar olarak
sternumu yukari1 kaldiran m.sternocleidomastoideus, kaburgalarin birgogunu kaldiran
m.serratus anterior ve ilk iki kaburgayr yukari kaldiran m.scalenidir(Guyton ve Hall,
2013). Maksimal egzersizde m.trapezius, boyun ve sirt kaslarinin ekstansorlerinin
kasilmasi nefes almaya yardimci olur (Fox ve ark., 2012). Ekspirasyon da gogiis
kafesini asagi ¢eken ve diger abdominal kaslarla karin i¢i organlari m.diaphragmaya
dogru sikistirmada en Onemli kaslar m.intercostales interni ve m.rectus abdominis

kaslaridir (Guyton ve Hall, 2013).

2.5.So0lunum Kas Antrenmanlari (SKA)

Kas yorgunlugu, kaslarin yogun calisma yiikii altindayken gii¢ ve siirat/hiz liretme
kapasitelerini kaybetmeleri, dinlenme esnasinda ise bu yetilerin tekrar geri kazanilmasi
olarak tanimlanir (Gail, 1990; Romer ve Polkey, 2008). inspirasyon kaslarindaki
yorgunluk ise; inspirasyon kaslarinin asirt derecede enerji talep ettiklerinde enerji
depolarinin azalmasiyla kasilma giiclindeki verimsizlik olarak belirtilmistir. Solunum
kaslarinda yorgunluk olustugunda alveolar ventilasyon azalir, arteriyel CO yukselir ve
bu yiikselis tehlikeli seviyelere ulastiginda solunum gérevi saglanamaz (Ozdal, 2015;
Roussos ve ark., 1980; Roussos ve ark., 1979). Yiiksek yogunluktaki egzersizde
solunum yiikii artar. Bu durum sporcunun soluk yetenegini etkilerken solunum
kaslarinin yorulmasina ve dokulara yeterli O2’nin gonderilememesine neden olur. Bu
sebeple sporcuda yorgunluk belirtileri gozlenir. Solunum kaslarinin yorulmasi,
sporcunun toplam enerji veriminin %15 kadarinin kaybedilmesi anlamina gelmektedir
(St Croix ve ark.,, 2000; Harms ve ark., 2000; Shell ve ark., 2001; Lomax ve
McConnell, 2003).

Yapilan bir¢ok arastirma SKA’mnin solunum kaslar1 {izerinde onemli etkileri
oldugunu ve birkag giin i¢inde solunum kaslarinin kuvvetlenecegi, ii¢ hafta i¢inde soluk
sikliginin azaldigi, dort hafta sonunda SKA ile performansin arttigi goriilmiistiir
(Volianitis ve ark., 2001; Romer ve ark., 2002a; Romer ve ark., 2002b; Lomax ve
McConnell, 2009; Kilding ve ark., 2010).
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Solunum kaslarmin antrenmani; istemli hiperventilasyon veya belirlenen bir
dirence kars1 yapilan nefes alma ve vermeye dayanir. inspirasyon kasi antrenmanlari,
0zel solunum egzersiz cihazlar1 ile herhangi bir yerde yapilabilmektedir. Agizlik
yoluyla akimi veya basinci ayarlanan 6zel bir cihazla belirlenen bir dirence karsi
inspirasyondur. Kisi solunum yaptigi siirede, solunum kaslart belli bir dirence karsi
koyarak caligmaktadir. Cihazda belirlenen degere ulasan agiz i¢i basincinda valfi agilan
cihazlarla en diisik (MIP %30) ve en yiiksek (MIP %80) diizeylerde ve belirli nefes
sayisi ile inspirasyon yapilir ve valfin agikligi, egzersiz yogunlugunu belirlemektedir.
Antrenmanlar sonucu solunum kas kuvveti ve dayanikliligi artar. Inspiratuar kas
antrenmanlari, inspiratuar kas kontraksiyon hizini ve relaksasyon zamanini artirarak,
inspiryum zamanin kisaltmaktadir (Ekren, 2009).

SKA’lar1 rehabilite edicidir ve pulmoner tedavi de kullanilan 6ncelikli
yontemlerden biridir (Weiner ve ark., 1999). Oliim ile sonuglanan bir hastalik olan
KOAH, diinya genelinde ilk beste, tilkemizde ti¢iincii siradadir (Akinci, 2008). SKA’nin
inspiratuar kas kuvvetini artirdigindan, KOAH hastalarinda azalmis olan inspiratuar kas
kuvveti ile olusan dispneyi azaltir ve yasam kalitesini artirir (Gosselink ve Decramer,
1994; Lisboa ve ark., 1997; Lacasse ve ark., 2006; Hill ve ark., 2010). Dispnenin
azalmasi, solunum icin kullanilan eforda diisiis, egzersiz performansinda artis
gozlenmistir (Siafakas ve ark., 1999; Covey ve ark., 2001; Létters ve ark., 2002).

SKA olimpiyat sporcusu yiiziiciilerin performansint %1 oraninda olumlu
artirmistir (Pyne ve ark., 2004). Elit kdrekciler (Volianitis ve ark., 2001) ve
bisikletcilerde (Romer ve ark., 2002a) %#4,6 oraninda performans siirelerinde iyilesme
saglamistir. Solunum kas kuvvetinde %31,2 ve dayanikliliginda ise %27,8’lik bir
gelisim gostermistir (Caine ve McConnell, 1998).

Inspiratuar kas antrenmanimin etkileri asagidaki gibi siralanir:
- Inspiratuar kas kuvvetlerinde (MIP) artis,

- Tip I kas lifler artisi,

- Inspiratuar kas dayanmikliliginda yiikselis,

- Nefes darliginda (Dispne) diisiis,

-Maksimal dakika ventilasyonunda artis,

-Performanslarda artislari(egzersiz, yasam kalitesi),

-Egzersizde solunum eforunda artig (Kuran, 2011).
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Ekspiratuar kas antrenmaninda ise, inspirasyonun tersine, solunum egzersiz
cihazim1 nefes vermede diren¢ saglayacak sekilde ve ekspirasyon kas kuvvetlerinin
guclendirilmesi hedeflenir(Silverman ve ark., 2006). Ekspiratuar kas antrenmaninin
kisiye etkileri:

- Ekspiratuar kas kuvvetlerinde (MEP)art1s,

- Egzersiz performansinda artis,

-Ekspirasyon zamaninin uzamasi,

-Nefes darliginda (Dispne) diisiis,

-Ventilatuar kapasitede ve oksiiriikde artig (Kuran, 2011).

2.5.1. Bakir Uflemeliler de Solunum Egzersizleri

Bakir tiflemeli sanat¢1 tarafindan hava akisi iiretilmesi, basarili alet performansi
icin temel bir ilkedir (Karin, 2000). Solunum bakir ¢algilarda ses Uretiminin en dnemli
aracidir (Faske, 2013). Temiz c¢ikan bir ses yollanan havanin yogunluguna, tam
anlamiyla hava akiminin ivmesine baglidir. Bakir iiflemeliler ile sancilar arasinda nefes
alma teknigindeki en biiytik fark, bakir Uflemelilerin viicudun mimkin olan her yerini
hava ile doldurma ihtiyacidir (Baydar, 2003). Bundan dolay: daha saglikl1 ve kaliteli bir
performans saglayabilmeleri i¢in bakir iiflemeliler solunum egzersizleri yaparlar. Bu
egzersizlerden birka¢ 6rnek asagida verilmistir.

Egzersiz 1; 60 metronom hizda, derin nefes alimi ve atimi sirasinda dérde kadar
sayarak uzun uzun yapilir. Bu islem istenildigi kadar tekrarlanir. El hava akigini
yonetmek i¢in kullanir, el agiz arasinda bir baglant1 varmis gibi, nefes aliminda el agiza
yapisir, nefes verirken uzaklasir. Hava alis ve veris hizi siirekli degistirilmelidir
(Baydar, 2003). Etkili nefes yonetimi igin, 4/4 lilk zamanda bir vurusta nefesi alinimi ve
tic vurusta verilmesidir. Bir pipet veya benzeri bir sey kullanarak nefes alip verme
islemini uygulaym. Hiperventilasyonu azaltmak i¢in, bir balon veya torbaya iifleyin.
Viicuda giren havayr hissetmemizi saglar ve nefes yolunu rahatlatir. 2D veya 4D
parmaginizi agziniza sokun ve bu sekilde nefes alin. Genis ve koyu bir ses i¢in solunum
verdiginizi diisiinerek nefes verin. Bir mum yakilir ve geriye dogru 10 adim attiktan
sonra Uflenir, birkag kez tekrarlayin.

Egzersiz 2; Bu egzersizin amaci, sanatgiya gogiis ve diyafram nefesleri

arasindaki farki gostermektir. Diyafram nefesi bir sesi uzun sire kaliteli tutabilmek ve
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alt registerde biiyiik ve tinlayan bir ton ¢ikarmasi i¢in gereklidir. Ayrica diyaframi daha
iyi kullanma esnekligi kazandiracaktir.

1- Kollarmiz iki yanda dik olacak sekilde ayakta durun. Ayak parmak uglarma dogru
yavasca yiikselin, nefes alirken ellerinizi kaldirin, parmak uglarinda kalmaya devam
edin, sonra nefesinizi yavas verirken kollarinizi da yana dogru nefes hizinizda indirin.
Herhangi notay1, alinan derin nefes ve verilmis niians ile 15 saniye kadar iifleyin. Bu
siire artirilarak devam ettirilir. Herhangi notay1 en diisiik niians ile baslayarak ¢alin ve
sonra en kuvvetli niansa kadar devam edin. Sonra niians1 yavascga ilk niians seviyesine
kadar azaltin ve tekrar uygulayin (Baydar, 2003).

Egzersiz 3; Akciger kapasitenizi tamamen bosaltin ve sekize kadar sayin daha
sonra sekize kadar akcigerlerinizi doldurun, sekize kadar sayarken bekleyin, sonra da
sekiz sayimda nefes verin ve bu islemi tekrarlayin. Ayni islem suresini ¢algi ile yapmak
icin: Nefesinizi bosaltin, sekiz bekleyin, tek nefeste hizlica derin bir nefes alin, sekiz
bekleyin, ¢algida herhangi bir nota iifleyerek sekize kadar sayin, ve daha sonra sekiz
sayarak nefesinizi tutun. Diyaframin kuvvetlenmesi halinde, ¢alismalar daha da etkili
sonuclar verecektir (Baydar, 2003).

Alternatif Nefes Teknigi 1; Dairesel nefes teknigi durmadan nefes alma-verme
hareketine dayanir. Nefes alimimni burundan yaparken sisirilmis yanaklardaki hava atilir.
Akcigerlere burundan hizli bir nefes alinirken, yanaklardan hava atilir. Agizda ¢ikan
nefes surekli ve ayni hizda olmalidir. Elinizi agzinizin oniine koyup siirekli hava
hareketini kontrol ederek test edin.

Calarken: Ufleyin ve dudaklarin titresmesine izin verin. Diyaframi kullanarak
uflemeye devam edin fakat dili geri ¢ekerken yanaklarinizi sisirin. Agizda toplanan
hava ile dudaklarimz: titrestirin ve dili éne alin. Uflemeye devam edin ve burundan hizl
bir nefes alip akcigerleri doldurun. Sonra birinci adima geri doniin (Baydar, 2003).

Alternatif Nefes Teknigi 2; Bir bardak yarisina kadar su ile doldurulur. Bir
pipet veya kamis (yahut ince bir boru) ile bardaktaki suyu fokurdatilmaya baslanir.
Sonra nefes bitince kisa araliklarla yanaklari sisirip diyaframla akcigerlere hava alinir.

Nefes alirken suyun fokurdamasi durmamalidir (Anit, 1999).

2.5.2. Sancilar da Solunum Egzersizleri
Nefes sancilarda ses Uretiminin en temel tasidir (Ray 2017). Kaliteli bir ses

yollanan havanin yogunluguna ve hava akiminin ivmesine baghdir. Nefes
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calismalarinda kalp, normale solunuma goére daha fazla yiik altindadir. Bundan dolayzi,

tim nefes ¢alismalarinda, kalbe fazla yiklenilmemelidir dengeli ve makul strelerde

uygulanmasi gerekir (Brian, 1996). Sancilar iizerinde uygulanan solunum egzersiz

tiirlerinden bazilar1 sunlardir.

1-

Cigek koklar gibi nefes almak ve alinan nefesi F veya S konsonu (sessiz harfi)
ile bosaltmak. Bu calismada ¢icek koklar gibi alinan nefes tislar gibi diizenli bir
bigimde bosaltilmalidir.

Alman derin bir tek nefesin, kesik kesik bosaltilmas1 uygulamasi. Bu ¢alismanin
amaci, nefesin diyaframla siki bir sekilde isbirligi yapmasina yardimer olmak ve
nefes basincini arttirmaktir. Derin alinan bir nefes S konsonu ile kesik kesik
verilirken nefes alinmamalidir. Kesik nefes ¢alismalarinda, belirlenen bir sayiya
kars1 kesik nefes calismalarina baglanmalidir. Ornegin baslangicta 3 kesik nefes
ile baslaniyorsa artirilarak devam ettirilmeli, birinci y1l ¢calismalari sonunda en
cok 30 kesik nefese kadar ¢ikarilmalidir (Brian, 1996).

Artan ve azalan, kesik ve uzun nefes galigmalari uygulamalar1 yapilmalidir.
Uygulamanin amaci, kesik ve uzun nefes ¢aligsmalarina kuvvetli ve hafif nefesler
ile niians yapilmasimi saglamak, diyafram glcunid ve solunum basincini
arttirmaktir.

Derin nefesten sonra, nefesini dislerinin arasindan kisa kisa (tislama) nefes
vermeli ve havayr bir noktada toplayacak sekilde uygulamalidir. Tislama
esnasinda, ses telleri hi¢bir sekilde zorlanmamalidir. Havanin disler arasindan
disar1 atilmast ve diyafram c¢alismast dikkatle kontrol edilmelidir
(http://www.emreyucelen.com/emr/index.php?option=com_content&task=view
&id=41&Itemid=54).

Solunumda nefes alis, tutus ve veris, tutus olacak sekilde dort zamanli olarak
gerceklestirilmelidir. Nefesi 2 sn. alirken 2 sn. tutulmali, 2 sn. verilecek ve diger
alinacak nefese kadar 2 sn. nefes tutulacaktir (Kartal, 2010).

1 dakikada solunum sayisinin 12’°nin altinda olmasi.

Inspirasyon sirasinda akcigerin tamamen dolmas: ve ekspirasyonda tamamen

havanin disar1 atilmasidir (Kartal, 2010).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde, arastirmada elde edilen verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi

asamalarinda uygulanan yontemlerle ilgili bilgi ve agiklamalara yer verilmistir.

3.1 Arastirmamin Modeli

Bu ¢alismada, yart deneme modellerinden esitlenmemis, kontrol gruplu model
kullanilmistir. Bu model 6n-son test kontrol gruplu yari deneysel desene benzemis
olmasma ragmen gruplar gelisigiizel olusturuldugu icin farklilik gdésterir. Gruplarin
yansiz atama yoluyla esitlenmeleri icin 6zel bir caba harcanmamistir. Ancak,
katilanlarin benzer nitelikte olmalarina miimkiin oldugunca 6zen gosterilmistir.
Bunlardan hangisinin kontrol hangisinin deney grubu olacagi rastgele bir sekilde

belirlenmistir (Karasar, 2002).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun Boélgesi Bakir Uflemeli Sanatgilar ve Sancilar
olusturmaktadir. Orneklemini ise, Samsun Devlet Opera ve Balesi Miidiirliigiinde
gorevli miizisyenler ve Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Bando Takimi sanatgilarindan

tesadiifen se¢ilmis toplam 30 gonilliiden olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo.2. Grup dagilimlari

Sanct kontrol Bakar iifleme Bakar iifleme
Kisi sayisi Sanc1 denek (SD) denek kontrol
1) (BUD) (BUK)

1 Soprano Soprano Korno Korno

2 Soprano Soprano Trombon Trombon

3 Soprano Soprano Trompet Trombon

4 Soprano Soprano Trompet Trompet

5 Soprano Soprano Trompet Trompet

6 Tenor Tenor

7 Tenor Tenor

8 Bariton Bariton

9 Bariton Bas

10 Bas Bas
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3.3. Veri Toplama Araclar
Arastirmada U¢ veri toplama araci kullanilmistir. Birincisi, arastirmaci tarafindan
calismanin amaglara yonelik gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”, ikincisi Kendi

Performansini Degerlendirme Formu (KD) ve son olarak BORG Envanteri”dir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Calismaya katilan katilimcilarin tanimlayici bilgilerini elde etmek igin yazar
tarafinda hazirlanan 7 sorudan olusan formda yas, boy, kilo, sanat yili, ses tdrd,

kullandig1 enstriiman, gibi sorular bulunmaktadir.

3.3.2. Kendi Performansimi1 Degerlendirme Anketi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen kendi performansini degerlendirme anketi,
calismaya katilan sanat¢inin, miizikal performansini 1 ilel0 arasinda puanlayarak
objektif bir degerlendirmede bulunmasidir. Bu envanter dort gruptaki katilimcilara SKA

Oncesinde ve sonrasinda stiidyo kayitlarini tamamladiktan sonra 2 defa uygulanmistir.

3.3.3.Borg Skalasi

Kisinin algilanan efor oranini 6lgmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Gunnar Borg
tarafindan 1982'de, gelistirilen 6lgekte, en diisiik seviye 6, en yiiksek ise 20’dir. 6-20
arasindaki sayilar arttik¢a, kisinin algiladig1 zorluk puani da artar. Herhangi bir ekipman
gerektirmez. Fiziksel aktivitede yorgunluk ve algilanan zorluk derecesini
degerlendirmek i¢in katilimcilardan 6 ile 20 arasi aralikta bir numara atamasi istenir. Bu
say1, katilimcinin aktivite de algiladig1 yorgunluk veya zorluk derecesi olarak kabul
edilir.

3.3.4. Ses kayitlar

Tamamen yalitilmis ve akustik izalosyonlu, oda sicakligi 22-25 C arasinda
degisiklik gosteren 754,6 mmHg atmosferik basincin oldugu ve deniz seviyesinden 30
mt yiikseklikte bulunan 10 m? lik ses kayit odasinda kayitlar alinmustir. Ses kayitlar ses
yorgunlugunun olmadigi sabah 09:00-12:00 saatleri arasinda gergeklesmistir. Her denek
kahvalt1 yaptiktan 2 saat sonra kayit odasina alinmistir. Kahvaltida baharatli, kizarmis
veya sesin olusumuna zarar verecek yiyeceklerin tiiketilmemesi istenmistir.

Stiidyo kayitlar1 alinmadan 6nce katilimcilara ses kalitesinin daha iyi, kontrol ve

esnekligini artirdigr igin vokal 1sinmalarmin (Noriega, 2010) yapmalari saglanmis ve
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Olciimler almmigtir. Oda akustigine verilen cevaplara alismasi i¢in sanatcilardan
antrenman oncesi ve sonrast iki dl¢iim alinmistir (Ternstrom, 1991).

Sancilarda Henrich’e (2006) gore MO, M1, M2’nin en tiz ve en pes seslerini
(Reid,1997) “Gogiis” registeri igin [a] “kafa” registeri i¢inde [i-e] Unlileri derin nefes
aldiktan sonra sanatcilarin bireysel ses araliklarindaki notayr belirli desibel
araliklarindan siirdiirmeleri (Titze, 1992) istenmistir.

Bakir iiflemeli enstriiman kullanan sanatcilarda ise derin inspirasyon sonrasi
kullandiklar1 kendi enstriimanin en ince notasi ve en kalin notasinda siirdiirebildigi
kadariyla belirli desibelde siirdiirmeleri istenmistir. Fonasyon olgiimlerinde sancilarin
60 metronom’luk hizda 4 ¢ikisli notalardan olusan Staccato fonasyonunu tek nefes alimi

ile devam ettirebildigi siirece tekrarlamasi saglanmigtir.

Sekil 14. ince-Kalin ses notasinin kayit gostergesi

] o el o ] (e i i
] ] Dot s Bt oo oy o (e | e

Sekil 15. Staccato fonasyonu

Bakar iiflemeli enstriiman kullanan sanatcilarda ise zorlandiklar1 fonasyonu 3 dk

boyunca ¢almalar1 istenmistir. Enstiiraman farkliliklarina goére Trompetciler Haydn
Trompet kongertosunu, Tromboncular, Saint-saens Senfoni No:3 Organ Trombon
Solosunu ve Kornocular ise Caykovski 5. Senfoni Korno Solosunu galmislardir. Her test

sonrasi 1 dk dinlenme aralig1 verilmistir.
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Ses Olcumleri
Ses Olgimleri, AKG —C214 Marka ve model profesyonel kayit mikrofonu ile

almmastir. TUm ses Olctimleri solunum parametrelerinden daha iyi yararlanabilmeleri
icin ayakta alinmistir (Kevin ve ark., 2014). Mikrofon ayakcasi kisinin boyuna gore ve
30cm uzaklikta ayarlandi. Performanslardan en iyi sesi alabilmek igin Fo frekansi
kullanildi.

Mikrofon kablosu TL Audio marka IVORY 2 model Preamplifikattre
baglanmistir. Sesler PreSonus marka ses kartina aktarilip bilgisayarda, 20 kHz ve en
diisiik niceleme hiz1 16 bit (Titze, 1995) &rnekleme oraniyla model studiolive32.4.2 Al
Cubose pro 8.0 daw programindan dijital ortama aktarilmistir. Programda ses ile ilgili

her veri kaydedilmigtir.

Sekil 16. Ses kayit dosyasi

hasan gelik_01

| Jf“ﬁ
me,_“m“l“ﬂmm mmlm‘mv!,! m

3.4.1. Solunum Fonksiyon Testleri
Calismaya katilan sanatcilara testlere baslamadan 1 hafta once Olgiimler ve

solunum kas antrenmani1 hakkinda bilgi verilmis ve deneyim yagamalar1 i¢in pilot
uygulamalar yaptirilmstir.

MGC Diagnostics Marka CPFS/D USB tm Spirometre ile PEFmax, FEV1,
FEV1/FVC, FIVC, FVC, SVC, MVV, ve IC, kapasitelerine bakilmistir. FEV1/FVC
degerleri %75 altinda olan sanat¢ilar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Test 3 asamadan olusmaktadir.

1. Asama: FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FIVC degerleri 3 normal nefesten sonra
hizl1 alinan inspirasyondan ve 6 sn devam ettirilen hizli ekspirasyon ile belirlendi.

2. Asama: SVC, IC degerleri 4 normal nefesten sonra yavas sekilde alinan

maksimal inspirasyon ve Inspirasyonun bitimi ile yavas bir ekspirasyon ile tespit edildi.
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3. Asama: MVV kapasitesi 3 normal nefesten sonra maksimal diizeyde

inspirasyon ve ekspirasyonu 12 sn. boyunca devam ettirilmesi ile hesaplandi.

3.4.2. Maksimal Inspiratuar (MIP) ve Ekspiratuar (MEP) Basin¢ Olciimii
MIP ve MEP’in hesaplanmasi i¢in MicroRPM (CareFusion Micro Medical, Kent,

cmH20 fark kalana kadar Ol¢iim tekrarlandi ve en iyi sonu¢ ¢cmH2O cinsinden
kaydedildi.

MIP Olciimii: Kisiye maksimum ekspirasyon yaptirild1 ve kapali solunum yoluna karst
maksimum inspirasyon yapmasi ve bunu 1-3 sn sirdiirmesi istendi.

MEP Olguimii: Kisiye maksimum inspirasyon yaptirildi ve kapali solunum yoluna kars1

maksimum ekspirasyon yapmasi ve bunu 1-3 sn stirdiirmesi istendi.

Sekil 17. Micro RPM cihaz

3.4.3. Solunum Kas Antrenmani

SKA i¢cin POWERbreathe® (IMT Technologies Ltd., Birmingham, UK) cihazi
kullanilmistir. SKA sabah ve aksam giiniin ayn1 saatlerinde olmak {izere haftanin 5 giinii
ginde 2 kez tekrarlanmak kosuluyla 4 hafta uygulanmistir. Her birim antrenmanda
katilimcilar, 30 nefes alip verme islemi yapmis ve giinde 60 nefes dongusuni
tamamlamigtir. SKA igin POWERbreathe® cihazinin direng ayar1 MIP degerinin
%40’na (Kantarson ve ark., 2010) tekabUl edecek sekilde ayarlanmig ve haftalik olarak
1 kademe (10cmH20) artirilmistir.
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Sekil 18. Solunum kas antrenman cihazi

‘:/ ~
TR — K\
S 3

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0 V istatistik paket
programinda yapilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin normallik varsayimi Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmistir (p>0,05). Her grubun 6n ve son test farkliliklar1 esli
karsilastirma testi (Paired T testi) ile, Son ve 6n test fark degerleri tek yonlii varyans

analizi ve Tukey ¢oklu karsilagtirma testi ile (p<0,05) 6nem seviyesinde belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan sanatcilardan elde edilen verilerin tanimlayict
ve istatistiki sonuglarina yer verilmistir.

Calismaya katilan tUm sanatcilarin tanimlayici1 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamalar1 34,80+7,21 yil, viicut agirhgr 78,14+25,66 kg, boy uzunluklar1 1,73+,11m,
BMI 25,78+6,68 kg/m?, sanat yillar1 ise 10,31+4,55 yil olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo.3. Caligmaya katilan tiim sanat¢ilarin tanimlayict bilgileri

Yas(yil) Boy(m) Vicut Agirligt

VKI (kg/m? Sanat Y1l

Ort. S.s Ort. S.s Ort. S.s Ort. S.s Ort. S.s

SD 10| 33,30 | 7,21 | 1,73 ,10 | 89,10 | 34,37 | 29,10 | 8,60 10,50 | 4,74

SK 9 | 26,11 | 7,17 | 1,75 15 | 73,44 | 20,68 | 23,59 | 4,70 7,89 2,93

BUD 5 | 27,60 | 4,77 1,71 ,11 | 70,80 | 23,08 | 24,29 | 7,01 12,80 | 3,27

BUK 5 | 34,80 | 9,76 1,71 11 | 72,00 | 9,97 2458 | 3,14 11,80 | 6,57

Toplam(T) | 29 | 30,34 | 7,88 1,73 11 | 78,14 | 2566 | 25,78 | 6,68 10,31 | 4,56

Tablo. 4. Antrenman 6ncesi ve sonrast KD, BORG ve fonasyon siire degisimleri

Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi

N | Ort. | Ss. Min | Max | Ort. S.s. Min | Max
SD (10| 4,50 | ,71 4,00 | 6,00 | 6,20 | 1,23 | 5,00 | 8,00 38 |<0,001
SK | 9| 444 | 88 3,00 | 6,00 | 3,89 ,78 | 3,00 | 5,00 -12 0,051
K.D.1-10 |BUD|5 | 460 | 1,14 | 3,00 | 6,00 | 7,20 | 1,48 | 5,00 | 9,00 57 0,041
BUK|5| 4,80 | 1,48 | 3,00 | 7,00 | 480 | 1,48 | 3,00 | 7,00 0 -
T |29| 455 | ,95 3,00 | 7,00 | 541 | 1,70 | 3,00 | 9,00 19 0,006
SD |[10|15,20| ,79 | 14,00 |16,00| 11,20 | 1,14 | 10,00 | 14,00 | -26 |<0,001

%Fark p

SK 1911511 1,05 | 13,00 |16,00| 14,78 | ,67 | 14,00 | 16,00 -2 0,397

BORG 6-20 |BUD | 5 | 14,80 | ,84 | 14,00 16,00 10,40 | ,55 | 10,00 11,00 -30 | 0,001

BUK| 513,80 | 1,10 | 13,00 |15,00| 15,00 | ,00 | 15,00 | 15,00 9 0,070

T 1291486 | 1,03 | 13,00 116,00 12,83 | 2,16 | 10,00 | 16,00 | 13,6 |<0,001
Fonasyon SD |10|13,60 | 3,92 | 8,00 |21,00| 185 | 3,71 | 13,00 21,00 | 36 |<0,001

Suresi (Sn) | SK | 9 |15,22 | 523 | 8,00 |24,00| 14,55 | 466 | 7,00 | 21,00| -4 | 0,397

SD |10] -0,5 | 2,75 -7 3 -0,2 | 2,04 -3 4 60 0,098

SK 1 9]-233]| 514 | -15 3 |-12,88| 9,214 | -25 -3 -452 | 0,002

dBince |BUD|5|-11,8]| 7,62 | -24 -3 | -146 | 594 | -23 -8 -23 |1 0481

BUK| 5| -54 | 7,46 | -15 -8 | 670 | -15 0 -48 | 0,081

T 129/-381 | 6,53 | -24 -71,82 | 8,72 | -25 4 -105 | 0,005

SD 10| -16,9 | 12,62 | -30 -16 8,9 -30 -5 5 0,013

dBkaln |BUD|5 | -52 | 443 | -12 -106 | 8,44 | -18 0 -104 | 0,383

BUK| 5| -6 |833| -20 -9 6,51 | -15 0 -50 | 0,372

0
3
8
SK | 9] -66 | 804 | -20 5 |-184 |1147| -35 -3 -178 | 0,008
0
0
8

T 129]-982 1048 -30 -14,62| 9,67 | -35 0 -48 | 0,019
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Tablo. 4. Antrenman 6ncesi ve sonrast KD, BORG ve fonasyon siire degisimleri (devami)

‘ Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi

n | Ort. S.s. Min Max Ort. S.s. Min | Max
\SD 10| 7,7 | 2,11 12 13,8 | 3,08 10 21 79 0,231

4
| SK | 91388656 | 6 | 24 1433614 | 7 | 24 | 3 |0466
Sureince |BUD| 5| 144 | 983 | 6 | 30 | 184 | 955 | 8 | 33 | 27 | 086
BUK| 5] 20 | 620 14 | 30 | 184 | 58 | 10 & 26 | -8 | 0481

|
|
|
| T |29/1289 724 | 4 | 30 1555|602 | 7 | 33 | 20,6 | 0,002
| SD 10| 169 | 395 | 10 | 23 | 24 | 571 | 18 | 34 | 42 |0.218
|
|
|
|

%Fark| p

| SK | 9 1522|683 | 8 31 |1577 | 457 | 10 | 25 | 3 |0540
Sirekahn |[BUD|5 | 11,8 | 903 | 3 | 23 | 19 |1224 5 | 34 | 61 | 0,103
BUK|5| 18 469 11 | 23 | 184 | 466 12 | 23 | 2 | 0836
| T |29|1568 611 | 3 | 31 |1962| 727 | 5 | 34 | 25 |0,001

Calismada en fazla yiizdelik artisin oldugu bazi1 parametreler; Kendini
degerlendirme puanlarinda; BUD %57, dB kalin; SD %5, dB ince; SD %60, fonasyon
siiresinde SD %36, ince ses siresinde; SD %79, kalin ses siiresinde; BUD %61
oranlarinda artis oldugu hesaplanmistir. BORG algilanan zorluk derecesinde, BUD %-
30, SD %-26 daha az zorlandiklar1 gozlenmistir.

Arastirmaya katilan deneklerin kendini degerlendirme puanlarnin SKA Oncesi
ortalamasi 4,5540,95, sonrasinda ise 5,41+1,70 olarak % 19 artt1g1 belirlendi. Buna gore
uygulama gruplarindaki sanatgilarin performanslarindaki artistan memnun oldugu
(BUD: 4,60+1,14, 7,20+1,48;SD:4,50+0,71, 6,20+1,23) goriilmiistiir. Kontrol
gruplarinda ise bir degisiklik olmadigi gozlenmistir. BORG Algilanan Zorlanma
envanterinde ise deneklerin genel ortalamasinin 14,86+1,03’den 12,83+2,16’ya diistigii
ve yine SD (15,2+0,79, 11,20+ 1,14) ve BUD’de (14,80+0,84;10,40+0,55) en fazla
degisimin meydana geldigi tespit edilmistir.

Sanc1 denek grubunun antrenman Oncesi ve sonrasi fonasyon surelerinde
(13,6+3,92 den 18,5£3,71) 6nemli bir artis meydana geldigi fakat kontrol grubunda ise
bir azalma (15,22+5,23, 14,55+4,66) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Gruplarin solunum fonksiyon testlerine ait degerler Tablo 5’de sunulmustur.
Yapilan istatistiksel analize gére SD ve BUD grubu deneklerde FEV1/FVC disindaki
tiim parametrelerde anlamli artig gézlenmistir (p<0,05). Bunun yani sira kontrol grubu
deneklerin 6n ve son test sonuglarinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 5. Gruplarin solunum parametrelerinin 6n ve son test degerlerinin karsilagtirilmasi

Antrenman Oncesi

Antrenman Sonrasi

: . % P
N | Ort. S.s. Min. | Max Ort. S.s. Min. | Max
Fark

SD (10| 4,25 57 3,59 | 529 | 473 ,63 380 | 571 11 | <,001

SK |9 486 | 1,22 | 2,9 | 645 | 471 | 1,29 | 3,05 | 6,75 -3 | 0,344

FvC BUD| 5| 4,39 ,59 3,82 | 516 | 4,57 ,64 3,90 | 542 4 ,027
BUK| 5| 3,82 ,96 2,74 | 516 | 3,77 | 1,00 | 2,68 | 5,20 -1 ,125

Total [29| 4,39 ,92 2,74 | 6,45 | 4,53 97 2,68 | 6,75 3 0,67

SD |10| 3,49 ,39 3,06 | 436 | 3,97 ,54 3,25 | 5,10 |13,75| <,001

SK | 9| 4,04 ,90 2,79 | 535 | 4,08 | 1,04 | 2,70 | 5,80 1 ,65

FEV1 BUD| 5| 3,92 ,50 342 | 450 | 4,13 57 345 | 480 | 53 | ,032
BUK| 5| 3,23 ,88 2,44 | 4,42 | 3,17 ,96 2,30 | 451 | -1,8 32

Total | 29| 3,69 73 2,44 | 535 | 3,89 83 2,30 | 580 | 54 | 0,01

SD |10| 79,60 | 3,34 | 75,00 | 83,00 | 82,00 | 2,58 | 76,00 | 85,00 | 3 12

SK | 918433 | 6,52 | 75,00 | 94,00 | 85,00 | 4,39 | 80,00 | 92,00 | 0,8 ,56
FEV1/FVC|BUD| 5 | 88,60 | 2,70 | 86,00 | 93,00 | 88,00 | 3,67 | 83,00 | 92,00 | 5 ,573
BUK| 5 | 87,40 | 5,08 | 80,00 | 94,00 | 86,80 | 4,44 | 80,00 | 92,00 | 0,7 | ,208

Total | 29| 83,97 | 5,77 | 75,00 | 94,00 | 84,79 | 4,21 | 76,00 | 92,00 1 ,113

SD |10| 3,78 | 1,03 | 2,30 | 585 | 4,38 ,86 2,97 | 585 | 15,8 | <,001

SK | 9] 427 | 145 | 194 | 582 | 413 | 1,26 | 2,33 | 560 | -3,3 43

SVC BUD|5| 3,85 | 1,17 | 2,27 | 513 | 4,43 ,96 3,23 | 5,60 15 ,018
BUK|5| 350 | 1,16 | 1,93 | 513 | 3,46 | 1,06 | 2,01 | 492 | -1,1 | ,427

Total |29| 3,89 | 1,18 | 193 | 585 | 4,15 | 1,05 | 2,01 | 585 | 6,6 | 0,13

SD |10{158,50| 29,52 | 102,00 | 201,0 {175,10| 28,20 |128,00|210,00| 10 ,04

SK | 9 145,78 | 41,35 | 78,00 | 210,0 (146,44 | 43,39 | 76,00 |{201,00| 0,4 ,86

MVV BUD| 5 154,60 | 46,60 | 91,00 | 211,0 |177,40| 41,02 {110,00|219,00| 14,7 | ,026
BUK| 5 [121,60| 57,16 | 67,00 | 198,0 | 115,20 | 47,60 | 68,00 | 175,00 -0,05 | ,237

Total | 29 | 147,52 | 41,45 | 67,00 | 211,00 | 156,28 | 43,54 | 68,00 |219,00| 6 0,07

SD |10|479,80| 81,60 |306,00|582,00 548,40 | 66,05 |473,00|641,00| -1,4 | 0,02

SK | 9 1491,11|126,94| 336,00 | 650,00 | 482,67 | 121,37 | 327,00 | 635,00 1,7 24

PEF max |[BUD| 5 |503,60|152,79 (317,00 | 663,00 | 600,60 | 109,07 | 455,00 | 731,00 | 19 ,021
BUK | 5 405,20 | 85,60 |337,00 |549,00|398,20 | 77,47 |342,00|530,00| -1 ,193

Total | 29 | 474,55 | 110,60 | 306,00 | 663,00 | 511,10 | 112,39 | 327,00 | 731,00| 7,7 | 0,02
SD |10 98,40 | 24,34 | 86,00 |166,00|127,00| 25,70 |100,00|188,00| 29 |<0,001

SK | 919211 | 13,02 | 77,00 |114,00| 92,56 | 11,78 | 71,00 | 105,00 |0,004| ,92

MiP BUD| 5 105,00 | 16,51 | 82,00 | 119,00 (131,20 | 22,39 | 98,00 |151,00| 25 ,02
BUK| 5 | 94,60 | 29,64 | 62,00 |130,00| 90,80 | 28,99 | 60,00 | 128,00 -0,04 | ,146

Total | 29| 96,93 | 20,59 | 62,00 | 166,00 (110,79 | 28,11 | 60,00 |188,00| 14,2 | 0,01

SD |10|124,00| 18,78 | 76,00 | 143,00 |144,90| 18,99 |112,00|168,00| 17 0,03

SK | 9 (109,44 | 16,90 | 83,00 | 135,00 (108,78 | 14,59 | 81,00 | 122,00| -06 ,87

MEP BUD| 5 128,40 26,56 | 96,00 |159,00|152,40| 19,22 (132,00|179,00| ,18 ,02
BUK| 5 [113,00| 29,76 | 75,00 |157,00|110,80| 23,50 | 81,00 | 145,00 -2 ,524

Total |29 |118,34| 21,96 | 75,00 | 159,00 (129,10 | 26,21 | 81,00 |179,00| 9,1 | 0,03
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Dort haftalik solunum kasi antrenmanin 6ncesi ve Sonrasi tim parametrelerde
elde edilen ortalama degerler arasindaki degisimin gruplar arasi farklar: incelendiginde
istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05) (tablo 6).

Tablo 6. Antrenman sonrasi ve antrenman 6ncesi farklarin kargilastiriimasi

95% Giiven Araligi
N Ort. 5. Alt Sinir Ust Sinir F P

SD |10 48 25 31 66

EVC SK | 9 -15 45 -50 20
BUD | 5 18 12 03 33 7,90 0,001

BUK | 5 -,05 06 -13 02

SD |10 A7 26 29 66

SK | 9 04 25 -15 23
FEVL BUD | 5 21 14 .03 39 8,95 0,001

BUK | 5 -,06 11 -20 08

SD [10] 240 2,41 67 4,13

SK | 9 67 3,32 -1,88 3,22
FEVI/FVC BUD | 5 -,60 2,19 -3,32 2,12 2,32 10

BUK | 5 -,60 .89 1,71 51

SD [10] 1,23 1,20 37 2,09

SK | 9 -15 28 -,37 .06
FEFmax BUD | 5 81 42 29 1,34 716 | 0,001

BUK | 5 -,30 37 -76 15

SD |10 60 42 30 89

SVC SK | 9 - 14 50 -52 25
BUD | 5 58 33 17 1,00 1,27 0,001

BUK | 5 -,04 11 -18 .09

SD |10 58 39 30 86

SK | 9 - 11 14 -22 .00
IC BUD | 5 54 47 -,04 1,13 1057 1 0,001

BUK | 5 -,08 17 -28 13

SD | 10| 16,60 | 13,55 6,91 26,29

MVV SK | 9 67 10,93 7,74 9,07
BUD | 5 22,80 | 14,72 4,52 41,08 7,13 0,001

BUK | 5 | 640 | 10,31 | -19,20 6,40

SD | 10| 6860 | 50,88 32,20 105,00

PEFMax SK | 9] -844 [1974 | -2362 6,73
BUD | 5 | 97,00 | 5834 24,57 169,43 | 11,59 | 0,001

BUK | 5 | -700 | 10,02 | -19.45 5,45

SD | 10| 2860 | 16,63 16,71 40,49

MIP SK 9 A4 13,03 -9,57 10,46
BUD | 5 | 2620 | 8,01 16,25 36,15 12,15 | 0,001

BUK | 5 | -3,80 4,71 -9,65 2,05

SD | 10| 20,90 | 16,34 9,21 32,59

MEP SK |9 - 67 12,22 | -10,06 8,72
BUD | 5 | 24,00 | 14,42 6,09 41,91 7,06 0,001

BUK | 5 | -2,20 7,05 -10,95 6,55
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Tablo 7. Antrenman 6ncesi ve sonrasi ses ve zorlanma farklarin karsilastirilmasi

95% Giiven Aralig
N Ort. S.s. . F p
Alt Sinir | Ust Sinir
SD | 10 38 1,70 ,82 1,11 2,29
KD SK 9 -12 -,56 73 -1,11 ,00
BUD | 5 57 2,60 | 1,95 ,18 5,02 14,34 0,001
BUK | 5 | 0,00 ,00 ,00 ,00 ,00
SD | 10| -26 -400 | 1,41 | -5,01 -2,99
BORG SK 9 -2 -33 | 112 | -1,19 53
BUD | 5 -30 -440 | 1,14 | -5,82 -2,98 31,79 0,001
BUK | 5 9 1,20 | 1,10 -,16 2,56
SD | 10| -1,40 ,70 2,36 -,99 2,39
SK 9 | 452 | -1056 | 7,30 | -16,17 -4,94
dB ince _
BUD | 5 23 -2,80 | 8,07 | -12,83 7,23 6,83 0,001
BUK | 5 48 -260 | 251 | -5,72 52
SD | 10 -5 ,90 8,37 | -5,09 6,89
SK 9 | 1,76 | -11,78 |10,15| -19,58 -3,98
dB kalin _
BUD | 5 | 1,038 | -5,40 |12,34| -20,72 9,92 2,90 ,055
BUK | 5 50 -3,00 | 6,67 | -11,28 5,28
SD | 10 79 6,10 | 2,92 4,01 8,19
) SK 9 3 44 1,74 -,89 1,78
Sire ince _
BUD | 5 27 4,00 | 3,94 -,89 8,89 8,80 0,001
BUK | 5 -8 -160 | 462 | -7,33 4,13
SD | 10 42 7,10 | 5,38 3,25 10,95
SK 9 3 ,56 2,60 | -1,45 2,56
Siire kalin _
BUD | 5 61 720 | 766 | -2,31 16,71 4,32 ,01
BUK | 5 2 ,40 4,04 -4,61 5,41
] SD | 10 36 13,60 | 3,92 | 18,50 3,72 ,001
Fonasyon siresi ,013
SK | 9 -4 15,22 | 523 | 14,55 4,66 ,397

SKA programlarima dahil olan sanci ve bakir iiflemeli sanatgilarin 6n ve son test
ortalama degerleri arasindaki farklarin gruplar arasi karsilagtirilmas: yapilmistir. Buna
gore FVC, FEVI/FVC’de istatistiksel olarak anlamlilik gozlenirken diger
parametrelerde benzer sonuca rastlanmamistir. SKA’nin her grupta 6nemli bir artis
sagladig1 gozlenmis olsada sanci deneklerde FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEFmax, SVC,
IC, MIP fark ortalama degerlerinde Bakir iiflemelilere gore daha pozitif etki sagladig
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bulunmustur. Bunula birlikte BUD’ciilerde MVV, PEFmax, MEP’te daha ¢ok degisim
tespit edilmistir (tablo 8).

Tablo 8. Solunum kas1 antrenmani yapan denek gruplari arasindaki farklarin kargilagtirilmasi

Parametre Grup N Ort. S.S T P
SD 10 48 ,25

Fve BUD 5 ,18 12 21 02
sD 10 A7 ,26

FEV1 ) z 1 12 2,11 ,06

FEV1/FVC BSUPD 150 2;8 ;i; 2,33 ,04

FEFmax BSUPD 150 1,,8213 1,'4220 g4 A7

R
D 1

c T - s i M

R

CEEIL IR NEAE
SD 10 28,60 16,63

MIP BUD 5 26,20 8,01 30 17

o 1o T T,

Tablo 9. SKA yapan denek gruplari arasindaki ses KDve BORG farklarinin kargilagtirilmasi

KD BSU'DD l5O ;;g i?925 ~99 37
e - nIEEE
e e e EINE
dB kalin BSUDD 150 - \’5?20 182’?374 1,18 ,26
Sure ince BSUDD 150 gég égi 1,17 ,26
Siire kalin > o ;;g ?22 03 | 98

Sancilarin denek grubunun SKA oncesi ve sonrast deger farklari arasindaki
iliskiyi inceledigimizde ses desibel(dB) degerleri hari¢ tlim parametreler (FVC,
FEV1/FVC, SVC, IC, MVV, PEFmax, MIP, MEP, Kendini Degerlendirme, Borg
Zorlanma Anketi, ince ses siiresi, kalin ses siiresi ve fonasyon suresi,(p=0,00) FEV1,

FEFmax,(p=0,01) arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Ses seviye aralik(dB) degerleri ince dB (p=0,37) ve kalin dB (p=0,74) farklilik
gostermemistir. Buda Ayni ses seviyelerinde daha iyi bir performans saglandig
gOstermistir  (p<0,05). Sanatgilarin aym1 frekans ve aymi ses desibelinde

performanslarini gelistirdikleri goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 10. SKA yapan sanc1 denek grubunun 6n-son test farklarin karsilastiriimasi

95% Giiven Aralig1
Sanci Denek Ort. S.s. T P
Alt Sinir Ust Sinir

FVC 48 25 31 66 621 | p<0,01
FEV1 a7 26 29 66 577 | p<0,01

FEVI/EVC 240 | 241 67 413 | -315 01

FEFmax 1,23 1,20 37 2,09 -3,23 ,01
SVC 60 42 30 89 452 | p<0,01
ic 58 39 30 86 469 | p<0,01
MVV 16,60 | 13,55 6,91 2629 | -387 | p<0,01
PEFmax 68,60 | 5088 | 32,20 10500 | -426 | P<0.01
Mip 2860 | 1663 | 1671 4049 | -544 | P<001
MEP 20,90 | 16,34 9,21 3259 | -a04 | P<001
K.D. 1,70 82 111 2.29 653 | P<0.01
BORG 400 | 141 5,01 2,99 goa | P<0.01

dB ince 70 2.36 99 2.39 -.94 37

dB kalin 90 8,37 5,09 6,89 -34 74
SURE ince 610 | 292 4,01 819 | 660 | P<001
SURE Kalin 710 | 538 3.25 1095 | -417 | P<001
Fonasyon Siresi 4,90 2,18 3,34 6,46 -7,10 p<0,01
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Tablo 11. Sanci kontrol grubunun antrenman fark cizelgesi

95% Giiven Aralig

Sanc1 Kontrol Ort. Ss _ t p
Alt Sinir Ust Sinir

FvC ,15 45 -,20 ,50 1,01 34
FEV1 -,04 25 -,23 ,15 -,48 ,65
FEV1/FVC -,67 3,32 -3,22 1,88 -,60 ,56
FEFmax ,15 28 -,06 ,37 1,64 14
SvC 14 50 -,25 52 83 43
ic 11 14 ,00 ,22 2,29 ,05
MVV -,67 10,93 -9,07 7,74 -,18 ,86
PEFmax 8,44 19,74 -6,73 23,62 1,28 24
MiP -,44 13,03 -10,46 9,57 -,10 ,92
MEP ,67 12,22 -8,72 10,06 ,16 87
K.D.1 ,56 73 ,00 1,11 2,29 ,05
BORG ,33 1,12 -,53 1,19 ,89 40

dB ince 10,56 7,30 4,94 16,17 4,34 p<0,01
dB kalin 11,78 10,15 3,98 19,58 3,48 ,01
SURE INCE -,44 1,74 -1,78 ,89 - 77 A7
SURE KALIN -,56 2,60 -2,56 1,45 -,64 54
FONASYON SURESI ,67 2,24 -1,05 2,39 ,89 40

Sanci kontrol grubunun Solunum kas antrenmani oncesi ve sonrasi arasindaki

farklar arasindaki iliskiyi inceledigimizde Ses desibel(dB) dB kalin(p:0,01) ve dB

ince(p:0,00) arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Buda ilk 6l¢iimde alinan ses

diizeyi ile son Olgiimde alinan ses diizeyi ve notalarin farklilagtigini1 gostermektedir.

Ayrica IC (p=0,05) ve Kendini Degerlendirme Olgekleri (p:0,05) arasinda da anlamli

derecede iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Bakir iiflemeli antrenman grubunun Antrenman Oncesi ve sonrasi arasindaki

farklara baktigimizda FEV1/FVC, ses seviye araliklarinda (dB ince, Db kalin) anlamli

bir farklilik bulunmamistir. Antrenman 6ncesi ve antrenman sonrasi Ol¢liimlerde ayni

nota araliklarinda ve ayni ses seviyelerinde dl¢iimler yapilmistir. IC (p =0,07) ve Ince

nota(p=0,09= ve kalin nota seslerinin siiresinde(p=0,10) artis olmasina ragmen anlaml

bir iliski hesaplanamamustir. Diger parametrelerde (FVC, FEV1, FEFmax, SVC, MVV,



PEFmax, MIP, MEP, K.D. ve BORG Algilanan zorluk derecesi anketleri)

anlamli bir iligki oldugu hesaplanmigtir (p<0,05)(Tablo.10).

Tablo 12. Bakir iifleme denek grubunun antrenman 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark

arasinda

Bakir Uflemeli Denek Ort. S.S. 7% Given érahgl T P
Alt Sinir Ust Sinir
FvVC ,18 12 0,03 0,33 -3,42 ,03
FEV1 21 14 0,03 0,39 -3,23 ,03
FEV1/FVC ,60 2,19 -3,32 2,12 ,61 57
FEFmax 81 42 0,29 1,34 -4,31 ,01
SvC ,58 ,33 0,17 1,00 -3,89 ,02
ic ,54 A7 -0,04 1,13 -2,58 ,06
MVV 22,80 14,72 4,52 41,08 -3,46 ,03
PEFmax 97,00 58,34 24,57 169,43 -3,72 ,02
MiP 26,20 8,01 16,25 36,15 -7,31 | p<0,01
MEP 24,00 14,42 6,09 41,91 -3,72 ,02
K.DEG. 2,60 1,95 0,18 5,02 -2,98 ,04
BORG 4,40 1,14 -5,82 -2,98 8,63 p<0,01
dB ince 2,80 8,07 -12,83 7,23 ,78 48
dB kalin 5,40 12,34 -20,72 9,92 ,98 ,38
SURE INCE 4,00 3,94 -0,89 8,89 -2,27 ,09
SURE KALIN 7,20 7,66 -2,31 16,71 -2,10 ,10
Tablo 13. BUK grubunun antrenman 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark
Bakir Uflemeli Kontrol Ort. S.S. 727 Given A“rahgl T P
Alt Sinir Ust Sinir
FvC ,05 ,06 -0,13 0,02 1,94 12
FEV1 ,06 11 -0,20 0,08 1,13 ,32
FEV1/FVC ,60 ,89 -1,71 0,51 1,50 21
FEFmax ,30 37 -0,76 0,15 1,85 14
SvC ,04 11 -0,18 0,09 ,88 43
ic ,08 17 -0,28 0,13 1,02 ,36
MVV 6,40 10,31 -19,20 6,40 1,39 24
PEFmax 7,00 10,02 -19,45 5,45 1,56 ,19
MiP 3,80 4,71 -9,65 2,05 1,80 ,15
MEP 2,20 7,05 -10,95 6,55 ,70 ,52
BORG -1,20 1,10 0,16 2,56 -2,45 ,07
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Tablo 13. BUK grubunun antrenman 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark (devamr)

dB ince 2,60 2,51 -5,72 0,52 2,32 ,08
dB kalin 3,00 6,67 -11,28 5,28 1,01 37
SURE INCE 1,60 4,62 -7,33 4,13 78 48
SURE KALIN -,40 4,04 -4,61 541 -,22 84

Bakir iiflemeli kontrol grubunun Oncesi ve sonrasi arasindaki farklar

inceledigimizde tiim parametreler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 hesaplanmistir

(p<0,05) (Tablo.11)

Tablo 14. Gruplarin nota/frekans deger iliskileri

N ort. Ss. 95% Giiven“Arahgl . )
Alt Sinir | Ust Sinir
S.D. |10| 96,90 173,71 -27,36 221,16
SK. | 9| -11,00 122,86 | -105,44 83,44
I.\lOta B.UD.| 5 23,40 41,25 -27,81 74,61 1,268 ,307
inee B.UK.| 5| -18,00 133,70 | -184,00 148,00
Total |29| 30,93 139,16 -22,00 83,86
S.D. |10 ,00 ,00 ,00 ,00
Erekans S...K. 9 | -1000,00 | 3391,16 | -3606,68 | 1606,68
ince B.U.D.| 5| 1256,00 | 2654,75 | -2040,30 | 4552,30 1,264 ,308
B.U.K.| 5| 1600,00 | 4159,33 | -3564,49 | 6764,49
Total |29 | 182,07 | 2791,04 | -879,59 | 1243,72
S.D. |10| -29,60 55,33 -69,18 9,98
SK. |9 -1,67 80,77 -63,75 60,42
:;tlz B.UD.| 5 4,20 36,50 -41,12 49,52 1,264 ,308
B.UK.| 5| 35,00 51,93 -29,48 99,48
Total |29| -3,97 62,79 -27,85 19,92
S.D. |10| -266,00 | 1184,33 | -1113,22 | 581,22
Erekans S...K. 9 | -945,56 | 5125,33 | -4885,23 | 2994,12
Kalin B.UD.| 5| 570,00 825,71 | -455,26 | 1595,26 ,314 ,815
B.U.K. | 5 | -1000,00 | 2236,07 | -3776,45 | 1776,45
Total | 29| -459,31 | 3016,40 | -1606,69 | 688,07

Calismaya katilan gruplarin ince ve kalin ses frekans fark degerlerine
baktigimizda ise sanci deneklerde ince sesin nota frekans degeri 96,90 Hz artis

saglanarak daha iist perdedeki notaya ¢ikilmistir. Fakat sancilarin kontrol grubunda ise -
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11 Hz lik bir diisiis yasanarak daha kalin bir perdeye diisiilmiistiir. Bu da solunum
parametrelerini daha az kullandiginin bir gostergesidir. Bakir iiflemeli sanat¢ilarin
denek grubun da 23,40 Hz lik bir yiikselis kontrol grubunda ise 18 Hz lik bir diisilis
yasanarak daha kalin bir nota frekansina diisiilmiistiir. Tiim gruplarin ince notalarinin
frekans fark degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(p:0,307).

Gruplarin sesin kirilma frekans farklarma baktigimizda ise Sanci deneklerde
herhangi bir degisiklik olmazken, kontrol grubunda 1000Hz lik bir diisiis, Bakir
tiflemeli denek grubunda 1256Hz lik yiikselis, Bakir Uflemeli Kontrol grubunda ise
1600Hz lik bir yiikselis goriilmiistiir. Tim gruplarin ses kirllma frekans farklarinda
anlamli bir iligki hesaplanmamistir(p:308).

Kalin sesin nota frekans fark degerlerinde S.D. -29,60 Hz lik, S.K. grubunda ise
-1,67 Hz lik bir disilisiin oldugu daha kalin bir notaya diisiildiigii, Bakir iiflemeli
gruplarda ise B.U.D. 4,20Hz lik, B.U.K. 35 Hz notaya ¢ikildig1 6l¢iilmiistiir. Ses kirilma
frekans farklarma baktigimizda ise S.D. -266, S.K. -945Hz, B.U.K. -1000Hz lik bir
diisiis goriiliirken B.U.D. grubunda 570Hz artig goriilmiistiir (Tablo.12).

Tablo 15. SD nota/frekans deger iligkileri

S.D. Nota/Frekans deger iliskileri
Ort. N S.s p
. 0On test 639,90 10 289,77
Nota Ince Son test 736,80 10 414,41 p<0.00
Frekans On test 19000,00 10 3162,27
Ince Son test 19000,00 10 3162,27
Nota On test 163,80 10 81,75 011
Kalin Son test 134,20 10 47,22 '
Frekans On test 4280,00 10 1561,64 040
Kalin Son test 4014,00 10 1097,50 '

Sanci1 Denek grubunun Antrenman 6ncesi ve sonrasi Nota ve ses kirilma frekans
degerleri ise ince ses notalarinda 638Hz den 736Hz’e daha iist perdelere ¢ikilmistir
(p:0,00). Ses kirilma frekanslarinda degisiklik olmamistir. Kalin nota frekanslarinda ise
163Hz’den 134Hz’e daha kalin bir sese diisiilmiistiir (p:0,011). Sesin kirilma
frekansinda ise bir azalis olmustur (p:0,40)(Tablo.15).

Sanci Kontrol grubunun degerleri ise ince nota frekansindan 552 Hz den 541
Hz’e(p:0,02) kalin notada ise 217Hz’den 215 Hz’e(p:0,003) diismiistiir. Seslerin kirilma
frekanslarinda ince notada 18222Hz’den 17222 Hz (p:0,052) kalin notada ise
9111Hz’den 8165Hz’e (p:0,161) diisiildiigi 6l¢iilmiistiir(Tablo.16)
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Tablo 16. Sanci kontrol nota/frekans deger iligkileri

Sanci Kontrol Nota/Frekans
Ort. n S.S p
. on test 552,11 9,00 222,50
Nota Ince Son test 541,11 9,00 261,05 02
Fr_ekans On test 18222,22 9,00 3666,67 052
Ince Son test 17222,22 9,00 4409,59 !
Nota On test 217,56 9,00 156,86 03
Kalin Son test 215,89 9,00 152,09 '
Frekans On test 9111,11 9,00 5395,47 161
Kalin Son test 8165,56 9,00 4928,38 !

Bakar iiflemeli denek grubunun degerleri ise ince nota frekansindan 712 Hz den
736 Hz’e yiikseldigi ve anlaml bir sekilde iligkili oldugu(p:0,02), kalin notada ise
162Hz’den 166 Hz’e(p:0,069) diistiigli fakat aralarinda anlamli bir iliskinin olmadig:
goriilmustiir. Seslerin kirilma frekanslarinda ince notada 15000Hz’den 16256 Hz
(p:0,331) yiikseldigi, fakat anlamli bir iliski hesaplanamamistir. Kalin notada ise
7016Hz’den 7586Hz’e diisiildiigli ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu(p:0,002)
Ol¢iilmiistiir(Tablo.17).

Tablo 17. BUD nota/frekans deger iliskileri

Bakar Uflemeli Denek Nota/Frekans
Ort. n S.S p
) On test 712,60 5,00 27,73
Nota Ince ,002
Son test 736,00 5,00 68,25
Frekans On test 15000,00 5,00 5000,00
Ince Son test 16256,00 5,00 4043,23 069
Nota On test 162,00 5,00 31,72
Kalin Son test 166,20 5,00 42,86 331
Frekans On test 7016,00 5,00 3850,15
Kalin Son test 7586,00 5,00 4264,09 00
Bakir iflemeli kontrol grubunun o6l¢iim degerleri arasindaki iliskiye

baktigimizda ince nota frekansindan 549 Hz den 531Hz’e diistiigl (p:0,38), kalin notada
ise 155Hz’den 190 Hz’e(p:0,3659) vyiikseldigi ve aralarinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 goriilmiistiir. Seslerin kirilma frekanslarinda ince notada 15000Hz’den 16000
Hz (p:0,92) yiikseldigi, kalin notada ise 8400Hz’den 7400Hz’e diisiildigi (p:0,14) ve

aralarinda anlaml iligki olmadig1 goriilmiistiir(Tablo.18).
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Tablo 18. BUK nota/frekans deger iliskileri

Bakar Uflemeli Kontrol Nota/Frekans

Ort. n Sss p
_ on test 549,40 5,00 273,06
Nota Ince ,038
Son test 531,40 5,00 186,21
Frekans On test 15000,00 5,00 7071,07
ince Son test 16600,00 5,00 4979,96 052
Nota On test 155,40 5,00 51,14
Kalin Son test 190,40 5,00 55,05 36
Frekans On test 8400,00 5,00 6985,70
Kalin Son test 7400,00 5,00 7056,91 o
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5. TARTISMA

Solunum kaslari, performansin ortaya koyulmasinda 6nemli kriterlerden biridir.
Sancilarda ve bakir iiflemeliler {izerinde yapilan ¢alismalar, sarki sOylemek ve
fonetik islevler i¢in genis akciger hacmi araligina ihtiya¢ duyuldugunu ve ortaya ¢ikan
basinglar1 kontrol altina almak i¢in de artmig solunum fonksiyonu ve kas aktivitesinin
gerektigini belirtmislerdir (Traser ve ark., 2017; Tang ve ark., 2008; Watson ve
ark.,1990). Bu bilgiler 1s18inda arastirmanin amaci, Solunum Kasi Antrenmaninin
Bakir Uflemeciler de Uflemeye ve Sancilarda Ses Performansi (zerine etkilerinin
incelenmesidir.

Calismada deneklerin MIP referans degerinin %40 ile SKA uygulamalarina
baglanmis olup haftalik 10 cmH20 birimlik artirim saglanmistir. Literatlirde benzer
calismalar incelenmis olup SKA referans degerine gore %15 ile 80 arasinda antrenman
protokollerinin olusturuldugu ve farkli gruplarda uygulandigi goriilmektedir. (Ray ve
Ark.,2017;, Anand ve ark., 2012; Baker ve Ark.,2005; Enright ve Ark.,2006; Sapienza
ve ark., 2002; Suzuki ve ark., 1995; Weiner ve ark., 2003; Sapienza ve Wheeler, 2006;
Segizbaeva ve ark.,2015; Turner ve ark., 2016).

Aragtirmaya katilan denek gruplarinin dort haftalik SKA uygulamasi sonrasinda
Mip ortalama degerlerinin sancilarda %29, bakir Uflemelilerde %25 bununla birlikte
Mep’te ise sirasiyla %18 ve %17°lik artisin oldugu tespit edildi. Solunum kasi
antrenmanin etkileri birgok arastirmaci tarafindan inclenmistir.

Ray C’nin Katilimcilarin yag ortalamasi 28 en az 5 sanat yili olan 6 katilimce ile
MEP ve MIP'nin% 80 referans araliginda giinde 1 kez ve 5 nefes ve 5 setten olusan 1-3
dakika ara dinlenmelerin oldugu ve haftalik olarak degisen, IMST, EMST hem IMST
hem de EMST solunum kas antrenmanlart uygulamigtir. MIP, IMST fazinda sirasiyla
%37, 101, 118, MEP ise % 23, 45, 130 arttigi, EMST evresinde MIP sirasiyla % 16, 33,
34 ve MEP’te ise % 70, 28, 137 oraninda arttig1 hesaplamistir.

Segizbaeva ve ark., (2015) ise inspiratuar kaslara yonelik SKA’mn diyabetik
(D), parasternal (PS), sternokleidomastoid (SCM) ve scalen (SC) kaslarinin egzersiz
sonrasinda olusan yorgunluk tizerindeki etkisine bakilmistir. 10 erkek denek ile 3
hafta boyunca ve haftalik %10 artis gerceklesmistir (ilk hafta MIP %60, ikinci haftada
%70 ve lglncl hafta %80'1). SKA'nin MIP'de (+18%) anlaml bir artis sagladigi, asiri

egzersiz sirasinda inspiratuar kas yorgunlugunun gecikmesi ve maksimum is
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performansinda anlamli iyilesme ile sonuglandigini ortaya koymustur. SKA'nin
yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda inspiratuar kas yorgunlugunun gelismesine karsi
direng gelistirdigi sonucuna varildigi rapor edilmistir.

Kantarson ve ark., (2010) MIP ortalamast 103,73+£25,29 c¢cmH20 olan 22
sedanter erkek ve kadinda yaptig1 ¢alismada dort haftalik SKA’nin farkli siddetlerdeki
(MIP %30-40-50) uygulamalarmin kontrol grubuna gore 6 dk kosu testi mesafelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir arttis1 gozlemlemistir. En yiiksek artisin ise MIP’in %40
(%8,15) ile ve Borg derecesinin de SKA yapanlarda azaldigini rapor etmislerdir.

Yas araliklar1 18-22 aras1 degisen Bakir iiflemecilerde MEP degerinin %75 ile 5
tekrarin ve 5 nefesten olusan ayrica 15 sn dinlenme araligimin oldugu 4 haftalik
Ekspirasyon kas kuvvet antrenmanini haftada 4 glin uygulamis ve haftalik degerleri
kayit altina almigtir. Antrenman 6ncesi MEP degerleri 125,73+36,6 cmH20 ve sonrasi
221,25£57,07 cmH20, kontrol grubunda ise sirasiylal27,74+19,71cmH;0;
134,98+30,20 cmH.O olarak hesaplanmistir. FVC, FEV1 ve PEF degerlerinin
antrenman Oncesi ve sonrasi arasindaki degisimleri anlamli olarak farklilik gostermistir
(Natalie Woodberry, 2016).

Bir diger arastirmada 12 saglikli (8 kadin 23,75 yas, 4 erkek 24,75 yil) katilimct
2 gruba ayrilarak MEP referans degerinin %75 ile 4 haftalik (haftada 5 gin ve 3 giin)
giinde 5 set 5 nefes olacak sekilde antrenman programina alindilar. Antrenmanlar
sonunda MEP’te %33 artis saglandigi, Haftada 3 guin kullanan grupta antrenman dncesi
ve sonrast MEP degerleri 94 cmH20’dan 130,33 cmH20 ya ve diger grupta ise 102,67
cmH>0O’dan -130,17 cmH20 ya yiikseldigi ol¢iilmiistiir (Anand,2012).

Baker ve ark. 2005 de yaptigi, 16 katilimci ile 4 ve diger 16 katilimcr ile 8 hafta
boyunca MEP’in %75 referans araliginda EMST programimda grup 1'de antrenman
sonrast MEP'de % 41, Grup 2'de % 51'lik bir artis belirlemistir.

Dort hafta boyunca haftada 5 gin ve gunde 30 dakika SKA sonrasinda
deneklerin sualtt ve ylizey dayanmikliligt SKA (% 66; % 33) o6nemli oOlgiide
artmistir. Buna ilavaten SKA grubunda MIP %12, MEP %15 artmistir (Wylegala, 2007)

Bailey ve ark. (2010), 16 aktif sporcu ile 4 haftalik SKA’nin insanlarda
pulmoner Oz alim kinetigini ve yiiksek yogunluklu egzersiz toleransina etkisine
bakmuglardir. SKA grubu (MIP) % 50'si ile giinde 2 kez 30 nefesten, plasebo grubu ise
60 giin ve giinde bir kez MIP'in % 15'inde antrenman yapmistir. SKA grubunun MIP
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degerlerinin antrenman Oncesi ve sonrasina baktigimizda 177 den 208 ortalamaya
ciktig1 goriilmiistiir. Plasebo grubunda ise anlamli degisiklikler olmadig1 hesaplanmustir.
Egzersiz toleransinda ise SKA grubunun plasebo grubuna goére daha yliksek oldugu
bulunmustur (Bailey, 2010).

Geng 28 yiiziicide bir aylik SKA'nin solunum kaslart ve maksimum sualti
yizme mesafesi Uzerindeki etkisi incelenmistir. Denek ve kontrol gruplarina diizenli
ylizme egitimi verilmis ve ayrica denek grubu bir ay boyunca SKA uygulamasina dahil
edilmistir. Kontrol grubunda ise bir aylik yizme antrenman periyodundan sonra SKA
uygulanmigtir. Her iki grupta da SKA inspiratuar kaslarda belirgin dizelme
goOstermistir. TUm deneklerde SKA’nin apne iizerinde diizelme sagladigi gozlenmistir
(Vasickova ve ark., 2017). Kadin basketbolcularda deney grubuna (n=11) 4 haftalik
(MIP % 50'si, 30 maksimal tekrar) haftada 5 kez SKA ve normal antrenmanlaria
devam eden kontrol grubunun (n=10) FEV1, FVC, PEF degerleri ve ekspiratuar volime
etkileri degerlendirildi. Deney grubu antrenman oncesi ve sonrasi FEV 1, FVC ve
PEF Gzerinde kontrolde ise sadece PEF'de bir iyilesme bulundu (Tiago Vasconcelos ve
ark., 2017).

Inspiratuar kaslarma yénelik yapilan SKA’m hipoksi ve normokside egzersiz
uzerindeki etkilerini belirlemek i¢in Amy E. ve ark. (2007) SKA cihaz1 kullanilarak
MIP %15 ve MIP %50 12 saghkli birey ile 4 haftaik bir SKA programi
uygulamustir. Diyafram kalinligi ve MIP’in sirastyla kontrol grubunda % 8-12, SKA da
% 24,5 anlamh artiglar sagladigi goriilmiistiir. Antrenman sonunda inspiratuar kas
yorgunlugu, algilanan efor ve dispne oranlari da 6nemli dl¢iide azalmistir. SKA'nin
hipoksik egzersizdeki yapisal ve fonksiyonel fizyolojik Onlemleri 6nemli Olciide
gelistirdigini rapor etmislerdir.

Edwards ve ark., (2016) Inspiratuar kaslara yonelik yapilan 4 haftalik SKA’mn
obeziteli bireylerde fonksiyonelligi iyilestirmek igin pratik bir miidahale olarak
etkinligini incelemistir. 67 birey iizerinde yapilan ¢alisma da (BMI = 36 + 6,5), iki
grup randomize (denek ve kontrol) olacak sekilde ayrilmistir. SKA denek grubu igin
MIP’in %551 ve kontrol iginde MIP’in %10'una ayarlanmistir. MiP denek grubunda
belirgin olarak iyilesme gozlenirken kontrolde bir degisim goriilmemistir. Yuriime
mesafelerinde ise antrenman Oncesi ve sonrasina gore SKA grubunda anlamli fakat

kontrolde ayni durumun s6z konusu olmadigi belirlenmistir. SKA'In ev ortaminda
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kullanim i¢in pratik, kendi kendine uygulanan bir miidahale sagladigini ileri
stirmislerdir.

Lomax ve ark.(2011) MIP ortalamas1 123 cmH20 12 erkek futbolcuda solunum
kas1 1stnmasinin Yo-Yo testi performansinda %7,2 SKA uygulamasinda (MIP’in %40°1)
ise %5,3 anlamli yiikselis sagladigini belirlemigleridir. SKI’'nin performansa olumlu
etkilemesinin nedenini, solunum kasi kuvvetinin artmasi ile verimli hale gelen solunum
mekaniginden kayankalanabilecegini bildirmislerdir.

Futbolcularda SKA'in pulmoner fonksiyon ve aerobik dayaniklilik {izerindeki
etkisine bakan Ozmen ve ark., (2017) MIP 6l¢ciminde SKA grubunda (% 14) Kontrolde
ise (% 4) anlamli bir iyilesme tespit etmistir. Ayrica FVC, FEV1, MVV ve MEP'den
bes hafta sonra belirgin fark olusmadigini ve mekik kosusunda kontrol grubuna gore
fark bulunamamastir.

Bir baska benzer ¢alismada ise Nicks ve ark., 2009 da yaptiklar1 ¢alisma da ise
SKA’nm aralikli egzersiz performansi, MIP, solunum kas yorgunlugu (RMF) ve
futbolcularda dispne tizerindeki etkisine bakilmistir. 27 Universite sporcusu (20 erkek, 7
kadin), sezon sonunda randomize olarak SKA ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. SKA
grubu, 5 hafta, 5 giin ve glinde 2 kez 30 nefes olarak gergeklestirmistir. Kontrol grubu
ise herhangi bir uyulamaya dahil edilmemistir. SKA grubundaki MIP 138.1'dan 165.3’e
cmH20 yiikseldigi, kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik gozlenmemistir.

Inspiratuar kas (IM) antrenmaninin  maksimum 20m mekik kosusu
performansina etkileri aralikli iyilesme testi ve kosu testine verilen fizyolojik ve algisal
cevaplar incelenmistir. Otuz erkek sporcu (MIP:155,3+15,5 cmH20) rastgele 3 gruba
ayrilmistir. Deney grubu 6 haftalik SKA, MIP referans degerinin %50’si ile guinde iki
kez 30 inspiratuar ¢alisma gerceklestirdi. Plasebo grubu, %10 inspiratuar yiik ile ayni
antrenman prosediiriinii gerceklestirdi. Kontrol grup egitime tabi tutulmadi. Antrenman
sonrasi denek grubunda, MIP’in % 30 Mekik kosusu performansinda ise % 16,3
oraninda artmistir (Tong ve Fu, 2006).

On sekiz erkek bisikletci, 6 haftadan olusan antrenman programi IMT igin
MIP’in %50 sine denk gelen giinde iki kez 30 nefesten olusan antrenman ve plesabo
grubuna ayrildilar. Antrenman 6ncesi ve sonrasinda, MIP degeri, IMT grubu igin %17,1

oraninda artmis plasebo grubunda degisiklik olmadig1 gozlenmistir (Johnson, 2007).
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Enright ve ark. 2006 yilinda yaptiklari ¢alismada 21,9 yas ortalamasina sahip 20
saglikl1 bireyin MIP degerinin %80 ile 8 haftalik SKA’nin MIP degerinde %41 lik bir
artisa sebep oldugu bildirilmistir.

Arizona Tlniversitesinde yas araliklari 18-27 arasinda degisen, klarnet
sanat¢ilarinda 8 haftalik SKA ¢aligmasinin solunum fonksiyon degerlerine ve miizikal
performanslarina etkisine bakilmistir. Birinci asama sirasinda deney grubu haftanin bes
gund ve gunde ¢ kez Breath Builder ile SKA, kontrol grubununda normal
egzersizlerine devam etmesi saglanmistir. Antrenman Oncesi ve sonrasinda FVC ve
FEV1 kapasitelerinde degisiklik olmazken MIP ve MEP degerlerinde artislar
gozlenmistir (Wendy, 2009).

14 kadin kiirek¢ide 11 haftalik inspiratuar kas antrenmani oncesi ve sonrasi
performanslarii incelemek i¢in denek ve plasebo olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. MIP
referans degerinin %50 si ile glinde iki kez 30 nefesten , Plasebo grubu ise gunde bir
kez MIP % 15 esdeger bir inspirasyon direnci ile 60 nefesten olusuyordu. Egzersiz
grubunun inspiratuar kas kuvveti % 45,3 artarken, plasebo grubunun sadece %5,3 artis
goriilmistiir (Voliantis, 2001).

SKA’nin akut etkilerine baktiklar1 ¢alismalarda da MiP ve MEP degerlerinde
artigin oldugu gorilmistiir (Lomax ve McConnell, 2009; Volianitis ve ark. 2001; Tong
ve Fu, 2006; Lomax ve ark., 2011; Lin ve ark., 2007; Leicht ve ark., 2010; Volianitis ve
ark.,2001).

Calisma da katilimcinin ses register araliklarinda bulunan en ince ses ve en kalin
sesin tek nefes ile siirdiirebilme ve fonasyon zamanlarinin antrenman Oncesi ve
antrenman sonrasina gore anlamli bir farklilik oldugu hesaplanmistir (p<0,05).

Caligmaya katilan Denek gruplarinin Antrenman 6ncesi ve sonrasi, ince ve kalin
ses frekans fark degerlerine baktigimizda ise sanci deneklerde ince sesin nota frekans
degeri 96,90 Hz artis saglanarak daha iist perdedeki notaya ¢ikilmistir. Fakat sancilarin
kontrol grubunda ise -11 Hz lik bir diisiis yasanarak daha kalin bir perdeye diisiilmiistiir.
Bu da solunum parametrelerini daha az kullandigiin bir gostergesidir. Bakir tiflemeli
sanatgilarin denek grubun da 23,40 Hz lik bir yiikselis, kontrol grubunda ise 18 Hz lik
bir diisiis yasanarak daha kalin bir nota frekansina diisiilmiistiir. Sanc1 denek grubunda

artan fonasyon siiresi ve bakir {iflemeli denek grubunda ise fonasyonu daha rahat ve
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kaliteli ~sekilde caldiklarin1  belirtikleri  kendini  degerlendirme  anketlerinde
belirtmislerdir.

SKA’nin uzun vadeli etkisi, disik (mip %215) solunum egitimi igin Ses
yuksekligi (% 4) ve yiiksek direncli(mip %50) solunum egitimi igin ses yiksekligi (%
4) acisindan 6nemli bir artis olmustur. Deneyin bitimiyle taban ¢izgisini karsilastiran
ses siddetinde anlamli bir fark bulunmamaktadir. Egitimin hemen etkileri, ses
yiiksekligi, yayilma ve etkinlikte dnemli artiglardi. (Dries ve ark., 2017)

Ray ve ark., (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise SKA yapan deneklerin ses
sonucu dlgiimlerinde degisiklik olmamasi, katilan sarkicilarin geligsmis teknik seviyeyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ses aralig1 profili lzerinde Olculen frekans ve
yogunluk araliklarindaki Onemsiz degisiklikler pndmotakograftan ve caligmadaki
sarkicilarin deneyim seviyesinden etkilenmis olabilir. Artan solunum kas glicintn, ses
Olcimleri Uzerinde bir etkisi olmayabilir. Arastirilan popiilasyon da, sarkicilarin ileri
seviyeleri, ¢alismaya baslamadan 6nce seslerinin dogal fiziksel sinirlamalar1 yakininda
frekans ve yogunluk araliklari elde etmis olabilir. Buna ek olarak sarkicilar, ¢alisma
boyunca sesli dersler alarak, goriilen kiiciik degisikliklerin solunum kasindaki kuvvet
artiglarindan mi1 yoksa ¢alisma disindaki ses egitimlerinden mi kaynaklandigini tespit
etmeyi zorlagtirdi.

Woodberry, (2016) da yaptig1 c¢alismada ise Bakir iiflemelilerde Mizik
performansi denemeleri, 4 ton kombinasyonu i¢in tamamlandi(YUlksek perde / yuksek
ses yuksekligi, diistik perde / yiiksek ses yiiksekligi, yiiksek perde / diisiik ses ytiksekligi
ve diisik perde / disiik ses yiiksekligi). Diisiik perde i¢in miizikal performans
degiskenleri denemeler egitimden etkilenmedi. Antrenman grubunun yiiksek perdeli /
yiiksek ses yiiksekligi lizerindeki ortalama maksimum fonasyon suresi, 6n test16.13 sn,
son test 19.65 sn saniyeye % 37.15 artti. Kontrol grubunun siiresi hafifce azalirken
(Once: 24.38, sonra: 21.85sn) ancak etkilesim istatistiksel olarak anlamli degildi(p =
0.16). Yiiksek perdede / diisiik ses seviyesinde, ortalama maksimum fonasyon suresi
antrenman sonrasi testte On testte 27.50 sn'den 33.56 sn'ye yiikseldi. Grup, kontrol
grubunda siire sabit kalmistir (24.25 sn;, sonrast: 24.94 sn). etkilesim arasinda gruplar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.17,).

Wendy, (2009) yaptigi c¢alismada denek ve kontrol gruplari arasinda ki

antrenman Oncesi ve sonrasi farklara +2 dB ses seviye araliginda baktigimiz da,
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fonasyon sireleri denek grubundan 23,84-24,28 sn artmistir. Kalin nota ses siirelerinde
ise denek grubu 13,03-18,98 sn kontrol grubu ise 21,42-22,89 a yiikselmistir. Ince ses
siirelerine baktigimiz da denek grubu 16,17-21,75’¢e yiikselmis kontrol grubu ise 20,7 -
16,49’a diismiistiir.

EMST'nin ses kalitesi Uzerindeki etkisini degerlendirmek igin Wingate ve
ark. iki grup profesyonel ses kullanicisini (lezyon gruba karsi lezyon olmayan disfoni
grubu) test ettiler; bu da hem EMST hem de geleneksel ses terapisini farkli bir diizende
aldi. EMST etkileri U¢ derecelendirme tiiriine gore degerlendirilmistir: 6z degerlendirme
Olcekleri, algisal ses degerlendirmesi i¢in dinleyici derecelendirme Olgekleri ve
videolaringostroboskopik derecelendirmeler. Sonuglar arasinda PEmax'da EMST
sonras1 ortalama bir artis, ortalama Ses Handikap Indeksi skorlarinin tedavi dncesi ve
tedaviden 9 puanlik bir azalma, Ses Derecelendirme Olgeginin ortalama puanlarinda 6n
ve orta tedavi arasinda 83 puan ve 43 puanlik azalma yer aldi.. Wingate ve
dig. EMST'nin subglottal basinc1 arttirmak, vokal ses diizeyini arttirmak ve sesle iliskili
Oziirliiligi azaltmak icin ses terapisinin énemli bir unsuru olarak islev gorebilecegini
One stirmiisttir (Wingate, 2007).

Solunum kas antrenmanlarinin miizik performansi iizerinde pozitif bir etki
yaratarak bakir Uflemeliler de ve sancilarda miizikal performans sirasindaki hem ses
ozelliklerini hem de hava kullanimini etkileyebilecegini bulduk( Dries ve ark., 2017;
Ray, 2017)
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada denek grubundaki katilimcilar, SKA'nin bir sonucu olduguna inandig:
ses degisiklikleri hakkindaki algilamalarina 6znel olarak yorumda bulunabildi. Bu
degisiklikler, seslerin "daha biiyiikk ve daha net", "daha uzun", "daha zengin", "daha
tutarli" ve "daha az tazminat" gerektiren algilarini igeriyordu.

Arastirmanin ses Ol¢limlerinde degisiklik olmamasi, katilan sarkicilarin gelismis
teknik seviyeyle iliskili oldugu ve fonasyon siiresindeki artisinda SKA etkisinden
kaynaklandigr  disiiniilmektedir. Bu sonuclarin  daha az gelismis sarkicilarla
karsilastirilmasiyla teknik seviyesinin etkisini belirlemek yararli olacaktir.

Vokal verim, hava akiginin itici giicii ile vokal kivrimlar arasindaki diizenlemesi
arasindaki etkilesime dayanir ve saglikli bir ses ve sarki sdyleme kariyerinin
strdirtlmesi icin gereklidir. Esasen subglottal basing ve hava akimi tarafindan
kullanilan enerjiye gore {retilen enerjinin oramidir (Schutte, 1992). Verimsiz
fonksiyonel modlar ya yetersiz olabilir, yetersiz glottal addiiksiyonla ya da asir1 glottal
addiksiyonla preslenebilir (Titze, 1992). Solunum kaslari, yiiksek akciger hacimlerinde
(inspiratuar kaslar) ve diisilk akciger hacimlerinde (ekspiratuar kaslar) tahrik
kuvvetlerini diizenleyerek verimliligi artirabilir. Solunum kaslar1 en uygun sekilde kan
glukozu basincini diizenlerse, vokal kordlarin subglottal basingta ayarlamalar yapmasi

istenir (Sundberg, 1992).
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EK.4 BORG SKALASI
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