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LTAS: Long term average spectrum
FFT: Fast fourier teoremi

HNR: Harmonik giiriiltli orani

S/Z ORANI: S ve Z siiresi

LPC: Linear predictive coding

LVSB: Laringostroboskopik gériintiileme
VRP: Voice range rofile

Hz: Hertz (sembol Hz), frekans (siklik) birimi
SPL: Ses siddeti

Fo: Bazal-fundemental frekans

SD: Spazmodik disfoni

PSTH: Paradoksal ses teli hareketi

KGD: Kas gerilim disfonisi

Bkz.: Bakimiz
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SAN TERAPISININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu arastirmada ses hastaliklar1 tedavisinde kullanilan san terapisinin etkinligi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme i¢in her biri profesyonel ses kullanicisi olan hastalara 3
ile 12 seans arasinda defisen san terapisi uygulanmig, ekspirasyon, fonasyon ve semiton
degerleri ilk seanstan son seansa kadar takip edilerek san terapisinin etkinligi arastinilmistir.
Aragtirmada her seansta hasta takip edilerek 6l¢iimler kaydedilmistir. Arastirmanin ¢alisma
grubu Anatomica Bosphorus hastanesinde san terapisi tedavisi géren ses hastalig1 bulunan
profesyonel ses kullanicilaridir.

San terapisi tedavisi oncesinde uzman KBB doktoru tarafindan vokal foldlarin
goriintiileri ve bulgular kaydedilmistir. Her olgu san terapisinden dnce 4 seans ses terapisi
almigtir. Her 4 seans sonrasinda kontrol amagli vokal foldlarin goriintiileri kaydedilmistir.
Yapilan takip sonucunda san terapisi tedavisi gbren profesyonel ses kullanicilarinin ilk
seanstaki ekspirasyon (nefes verme), fonasyon (ses verme) siirelerinin ve semiton (ses araligi)
degerlerinin §an terapisi calismalani ile her seansta arttidi gozlenmistir. Yapilan
degerlendirmede hem kisa vadede (egzersiz uygulamasinin hemen oncesinden elde edilen
veriler ile uygulamanin hemen sonrasindan elde edilen verilerin kiyaslanmasi) hem de uzun
vade de (12 haftalik slire¢ boyunca) istatistiksel anlamli farklilik elde edilmistir.

Sonug olarak 25 profesyonel ses kullanicisina yapilan san terapisi ile; ekspirasyon,
fonasyon siireleri ve semiton (ses aralig1) degerleri artig gostermis, kas gerilim disfonisi
azalmig, rezonanslar aktif hale gelerek rezonatorler arasindaki gegisler daha saglikli sekilde
yapilmaya baglanmig, ses kalitesinde ve kullamminda anlamli bir diizelme oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ses hastaliklar, ses terapisi, san terapisi
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EFFICIENCY OF SINGING VOICE THERAPY

ABSTRACT

The efficiency of singing voice therapy which is used in treatment of voice disorders is
evaluated in this research. In order to prove the efficiency of therapy, professional voice users
received singing voice therapy ranging from 3 to 12 sessions, and expiration, phonation and
semitone values were identified from the beginning to the end of the sessions. The study
group consisted of professional voice users undergoing therapy in Anatomica Bosphorus
Hospital.

Initial to therapy, vocal fold endoscopy was conducted by an otolaryngologist. Every
subject received 4 sessions of voice therapy before singing voice therapy. After every 4
sessions of therapy all the subjects again underwent vocal fold endoscopic examination.
Follow-up of the subjects showed that every each session caused and improvement in
expiration, phonation and semitone (voice range) values. In both short term (comparison
between measurements made just before and after the therapy sessions) and long term (12
weeks duration) assessments there was a statistically significant difference.

As a conclusion 25 professional voice users underwent singing voice therapy:
improvement in expiration, phonation time and semitone (voice range) values; decrease in
muscle tension dysphonia; resonances became active and transitions between resonators
started to be more healthy, a significant improvement in voice quality and voice use was
observed.

Keywords: Voice disorders, Voice therapy, Singing Voice therapy
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1-GIRIS

Insan sesi igerisinde zengin ve ¢ok genis imkanlar barindiran bir o kadar da
hassas bir yapiya sahiptir. Sesin yanlis ve kotii kullanimi sonucu ¢esitli ses
hastaliklar1 olusabilir. Ses hastaliklar1 tedavilerinde cerrahi miidahalelere ve ses
terapisine ek olarak profesyonel ses kullanicilarina san terapisi uygulanur.

San terapisi, sese saglamlik ve dayamikhilik kazandirmak igin gereken
davramiglarin diyafram nefes teknikleri, ses terapisinde yapilan calismalar, san
egzersizlerl, perde tasima egzersizleri ile yapilan disiplinler aras1 ézel bir tedavi
seklidir. Yanhis kullamma ve aligkanliklara bagl olusan ses bozukluklarimi
diizeltmek i¢in kullamilir. Ama¢ hastanin ayni bir sporcu mantifinda ¢aligmasini
saglamak, sesinin kalitesini arttirmak, diyafram nefes kapasitesini maksimum diizeye
ulagtirmak, rezonotdrlerini aktif hale getirmek, daha parlak, saglikli, gerilimsiz ve
kaliteli ses ¢ikarmasimi saglayarak maksimum fonasyon (ses verme), ekspirasyon
(nefes verme) ve semiton (ses aralifi) degerlerine ulagmasi saglamaktir. Boylece
hastanin ses problemi biiyiik 6lglide azalir, yanlig aligkanliklan diizelir ve hastaligin
tekrar etmesi Onlenmis olur.

San terapisi belli asamalar dahilinde hastanin ses problemine gére yapilir. Bu
caligmalar; hastayr bilinglendirme, postir durus teknikleri, diyafram nefes
egzersizleri, rezonans ses odaklama caligmalari, dudak, dil tril ¢alismalari, vokal
fonksiyon egzersizleri, san galigmalan tek, ikili, ti¢lii, dortli, besli aralik ve oktav
(sesli, sessiz harf gegisleri), sestenuto (ton tutma), glissando (ses kaydirma), staccato
(kesik kesik), legato (bagli) ve niians c¢aligmalari, ¢igneme teknigi, ulama
egzersizleri, kayis (glisando), yerlestirme, odaklama egzersizleri, anchor (ankor)
caligmalari, esneme calismalar, oktav genisletme egzersizleri, glottal atak
calismalan, artikiilasyon egzersizleri seklinde siralayabiliriz. Hastanin ses sikdyetine
gore kullanilan egzersizler ve siras1 degismektedir.

Ilk seanstan itibaren hastaya yapilan calismalar egzersizler yazili olarak
verilir ve her giin diizenli bir sekilde yapmasi istenir. Bu ¢alismalarin biiyiik bir

boliimiinii diyafram nefes egzersizleri olusturmaktadir. Ciinkii sorunlarin biiyiik bir



bolimi yetersiz nefes kapasitesi yiiziinden gereken koordinasyonun ve destegin
olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu caligmada 3 ile 12 seans arasinda degisen san terapisi almis 25
profesyonel ses kullanicisinin, yas, cinsiyet, meslek, calistifi miizik tiirti, ses
kategorisi, ses gikdyeti, LVSB bulgulari, ilk seanstan son seansa kadar ekspirasyon
(nefes verme), fonasyon (ses verme) ve semiton (ses araligi) degerleri, kas gerilim
disfonisi bulgulan1 kaydedildi ve gelisim takip edilerek San terapisinin etkinligi

arastirildu.



2-SES, SESIN OLUSUMU VE SESIN FiZIKSEL OZELLIKLERi

2.1.Ses ve Normal Ses
“’Ses, en genel tanimiyla, iletisimi duyulabilir kilan bir aragtir.”

“Normal ses kiginin ses kalitesinin, perdesinin ve siddetinin benzer yas, cinsiyet,
kilttrel gegmis ve cografik yerlesimdeki bireylere gore benzer ve iletisimine uygun

sestir.”’

“’Kiginin yagina, cinsiyetine uygun olan ve giin boyunca aymi kaliteyi koruyabilen
ses, normal sestir. Sesin ayn1 zamanda duygular ifade eden tizlik ve yiikseklik
degisikliklerini yapabilen esneklige sahip olmasi gerekmektedir.”” (Kalite, tizlik,

yiikseklik, tutarlilik, dayaniklihik) (http://www.sesterapisi.com/tr/ses-hakkinda.html)

2.2.Sesin Olusumu

Bir sesin olusabilmesi igin titresim hareketi gereklidir. Titresim bir nesnenin
ileri geri hareketidir. Insan sesinin olusabilmesi i¢inde bir titresimin olusmasi
gerekmektedir.

Nefes verirken akcigerlerden gelen hava girtlagimizda yer alan ses tellerine
titrestirerek ham sesi olusturur. Ses telleri saniyede; erkeklerde 100-150, kadinlarda
200-250, bebeklerde 400 kere titresir. Bu ham ses bogaz, burun ve agiz bosluklarinda
sekillenerek her insana 6zgii olan ses tonunu olugturur. Bu 6zgiin ses daha sonra ag1z
i¢i organlarimizin ( dil, dis, dudak, damak, yumusak damak) ¢esitli pozisyonlara
girmesiyle konusma sesine déniismektedir.

Insan sesi ii¢ asamada iginde olusmaktadir. Bunlar; Respirasyon yani solunum
asamasl; Fonasyon yani ses tellerinin titresim asamasi; ve Rezonans yani olusan ham
sesin bir sekle girip her insana §zgii olan ses tonunun olusum asamasidir. Bu
asamaya bir de artikiilasyon yani konugma seslerini iretim asamasi eklendi mi

konusma gerceklesmektedir.



Ses sistemimiz akcigerler, nefes borusu, girtlak, burun ve agzimizdan
olusmaktadir. Saglikli bir sesin olugmas: igin ses sisteminde yer alan tiim organlarin
saglikli ve uyumlu bir sekilde galigmasi gerekmektedir. Ses sistemini korumaya

yonelik tiim davraniglara ses hijyeni diyoruz. (sekil 2.1)

Sesin Anatomisi ve Fizyolojisi

. =
A ‘
) — Rezonans

e B
e
£

Girtlak f : —_+ Fonasyon

Y ] | Respirasyon

Akciger ——.(_— ,g(l'

Diyafram .

Sekil 2.1: Sesin Anatomisi ve fizyolojisi

2.3.-Sesin Fiziksel Ozellikleri

2.3.1.Frekans:

Frekansin algisal karsilign “Perde’dir”.Saniyedeki titresim sayisidir. Hertz
olarak ol¢iiliir. Glottisin saniyedeki a¢ilma ve kapanma siklusu sayisina fundamental
(bazal) frekans denir. Fo ile sembollenir. Konusma sesinin fundamental frekansi
erkeklerde yaklasik 100-150 Hz, kadinlarda ise yaklasik 200-250 Hz arasindadir.
Bebeklerde ise 400 Hz’dir. Olgiilebilen matematiksel bir deger olan Fo'in isitsel

karsiigr perdedir. Normal fonasyon sirasinda vokal kordlarin hareketleri siklustan



siklusa benzerlik gosterir, bu glottal kapanmalar arasindaki siireninde yaklagik
birbirine esit olmasini saglar.

Her bir vibratuar siklusun siiresine periyod (T) denir. Normal bir erkek vokal
kord mukozasim saniyede 100 kez titrestigini, agilip kapandigini diisiiniirsek, periyod
T: 1/Fo formiiliinden 1/100 olarak bulunur.

Frekansin, igitsel karsilign perdenin degistirilebilmesi fizyolojik olarak vokal
kordun gerginligini ve kiitlesini degistirerek, subglottik basinci artinp azaltarak,

larenksi eleve ya da deprese ederek {i¢c mekanizma ile saglanir. (Yelken, 2005)

2.3.1.1. Vokal kord gerginligini ve kiitlesini degistirme:
Tiroaritenoid (vokalis) kasin, krikotroid kasin ve interaritenoid kasin etkileriyle
saglanir. Herhangi bir telin gerginligi ne kadar artarsa ve boyu ne kadar kisalirsa,

vibrasyonunda ¢ikaracag sesin frekansi o kadar artar. (Tablo 2.1). (Yelken, 2005)

Tablo 2.1: Vokal kordun gerginliginin, boyunun ve kiitlesinin degistirilerek sesin

frekansinin ayarlanmasi. Frekans gerginlik ile dogru, boy ile ters orantilidir.

Vokal kord Vokal kord boyu | Vokal kord
gerginligi kiitlesi
Sesin frekans: Gerginlik artar Boy kisalir Kiitle azalir
artar
Sesin frekansi Gerginlik azalir Boy uzar Kiitle artar
azalr

Yalmzca Ortiiniin vibrasyona katildigi, normal siddette ve yiiksek frekanstaki
konugmada tiroaritenoid kas aktivitesiyle vokal kord kitlesinin artmast ve boyunun
kisalmasi saglanir, bu gekilde frekans diiser. Kiitledeki iki katlik artis Fo'da yaklagik
5.6 semitonluk diismeye sebep olur. Dr. Marshall Smith'in ¢alismasina gére kiitlenin

iki katina ¢ikmasi, 8 cmH,0'luk sabit bir subglottik basing altinda frekansin 134




Hz'den 97 Hz'e dismesine yol agar. Tiroaritenoid kasinda vibrasyona katildig:
yiksek siddette ve diislik frekansta konusmada ise tiroaritenoid kas aktivitesiyle,
vokal kordun gerginligi artacagindan fundemental frekans yiikselir.
(Roland, Scherer: 88-89)

Krikotroid kas aktivasyonu sonucu troid kartilaj, krikotroid eklem baz almarak,
anteriora ve inferiora dogru hareket eder. Krikoid kartilaj ise anteriora ve superiora
dogru hareket eder. Bu sekilde vokal kord gerginligi arttirilarak frekansin diismesi

saglanir.

2.3.1.2. Subglottik basincin degistirilmesi

Iki eliniz arasinda kiigiik bir jelatin kagidi gergin olarak tutup iiflediginizde bir
ses c¢ikartirsimz. Kégidin  gerginligini  arttirmadan daha fazla bir miktarda
tflediginizde daha ince bir ses ¢ikartirsiniz. Vokal kord gerginliginin ve kalmhiginin
sabit kaldigi, subglottal basincin arttirildign durumda fundemental frekansin
ylkselmesininde basit olarak sebebi budur. Subglottal basingtaki her 1 emH,O'luk
degisim dogru orantilt olarak Fo'daki 3-6 Hz'lik degisime denk gelir. (Yelken K.
2005)

2.3.1.3. Larenksin Elevasyonu veya Depresyonu

Hyoid kemigin suprahyoid kaslarin kasilmasi sonucu anteriora dogru hareketi,
tiroid kartilajin 6ne dogru yer degistirmesine neden olur. Bu hareket krikotiroid kasin
etkisine benzer bir sekilde vokal kord gerginligini arttirarak frekansin yiikselmesine
sebep olur. Sundberg'in ¢alismalarina gore krikoid kartilajin, trakeanin asagi dogru
¢ekilmesiyle beraber olan inferior hareketi, vokal kord boyunu kisaltarak frekansin

diismesine sebep olur. (Yelken K. 2005)
2.3.1.4.Register

Ses perdesi olusturmada ve kisinin sahip oldugu perde genisligi register
kavramiyla ilgilidir. Register belirli vokal kord (ses teli) titresimini karakterize eder.

Konugma patologlarin ve fonetik bilimciler sesi 4 registera ayirmaktadir. Modal, fry,



falsetto ve whistle (1slik) Modal register: vokal kordlarin dogal ve normal olarak
bilinen titresim formudur: en diisiik ses registeridir ve gevsek glotal kapanma
yoluyla tretilir. Falsetto register: modal registerin iistiinde yer alir ve yaklasik olarak
modal register’mn 1 oktav iistiiyle gakisir. Falsetto ses net olmayan fliit sesine
benzeyen iist tonlar1 sunar. Hem erkekler hem de kadinlar falsetto sesi iiretebilir. Ses
egitiminde 3 register oldugunu savunan bir 6gretmen registerlerin harmanlanmast ile
ya da farkli registerler arasinda “gecis” ya da “képrii” kurma ¢alismalariyla egitime
baglar. Registerda ideal yaklasim tiim sesler hem asagi hem yukari dogrultuda
yayilirlar; tiz tonlar da pes tonlarda aymi rafa konur. Ses egitiminde temel
amaclarindan biri de Register gegislerinin belli edilmeden yapilabilmesinin

saglanmasidir. (http://www sesterapisi.com/tr/ses-hakkinda.html)

2.3.1.5.Ses Simiflamasi

Ses smmiflamasi genellikle san Ogretmenleri tarafindan algisal olarak
yapilmaktadir. Ses simiflamasi, ses tamamiyla olgunlasana kadar yapilamaz.

Siniflama birgok algisal faktére dayanmaktadir.

Asagidaki tabloda ses tiirlerine gore seslendirilebilen en diisiik ve en tiz notalar
ve seslerin frekans degerleri ve register gegis bdlgelerine denk gelen pasaj notlar1 yer

almaktadir.



Tablo 2.2: Seslerin frekans degerleri ve register ge¢is bolgeleri

Sestirii PesNota Frekans Tiz Nota Frekans 1.Pasmagio 2Passagio

Soprano G; 196Hz. Dy 1175Hz. D, F#s
Mezzo- Es  165Hz As 880Hz. F#, Fs
soprano

Contrato Dy 147Hz. E; 659Hz. Gs Es
Tenor C;  131Hz B 523Hz. Cq F#,
Bariton G, 98Hz. Gy 392Hz. A# D#,
Bass E, 82Hz. E. 330Hz. G#; D,

(http://www.sesterapisi.com/tr/ses-hakkinda.html)

2.3.2. Siddet

Siddetin algisal karsilig1 “Giirlik ‘tiir”

Siddet, sesin yayilma dogrultusuna dik bir dogrultuda 1 cm’lik yiizeye 1
saniyede verdigi ses enerjisidir (desibel). Ses siddeti genellikle dB SPL olarak
birimlendirilir. Insan sesi 130 dB ye kadar yiikseltilebilen genig bir aralifa sahiptir.

Sesin siddetini asagidaki parametreler kontrol eder.

2.3.2.1. Subglottal basin¢
Degisik harflerde ve ses kalitesinde farkli olmakla birlikte basing arttikca
siddet artar (sekil 2).



dB SPL

Sekil 2.2: Subglottik basincin 5 cmH20 artisi ile ses siddetindeki yaklasik 14 dB
SPL yiikselmesi (Yelken, 2005)

2.3.2.2. Vokal kord kapanmasinin derecesi ve zamani
Vokal kordlarin kapanma stiresi arttikga, altta basincin yiikselebilmesi i¢in stire

artacaktir, sonug olarak iiretilen sesin siddeti artacaktir.

2.3.2.3. Glottal rezistans

Ozellikle diigiik frekanslarda (ses araligimin alt ve orta kisimlarini olugturan

Fo’larda) rezistans arttik¢a siddet azalir.

2.3.2.4. Hava akim
Ozellikle yiiksek frekanslarda (falsettoda) siddetin degisimini saglayan asil

baskin faktordiir.



2.3.2.5. Ses spektrumu

Bir tonu olugturan frekanslarin kompozisyonu degistirildiginde, o tonun siddeti
de defisecektir. Spektrumdaki frekans bilesenlerinin amplitiidlerinin degistirilmesi
veya yeni frekanslar eklenmesi, sesin siddetinde degisiklik meydana getirecektir.

(Noldenberg M. Sundberg J. 2003, 93-100).

2.3.3.Kalite

Kalite, kompleksitenin algisal iligkisidir. Sesin kalitesi bir sesin, canli veya
cansiz neye ve kime ait oldufunun tammnabilmesini ve diger seslerden ayirt
edilebilmesini saglar. Ornegin ayni notay1 aymi siddette cikartan bir kemani ve bir
piyanoyu kolaylikla ayirt edebiliriz. Telefonda tanidigimiz bir sesin kime ait
oldugunu bulabiliriz.

Sesler ton ve giiriiltii olmak lizere ikiye ayrilirlar. Dogada tonlar iki sekilde bulunur.

1. Basit ton: Tek bir siniizoidal dalgadir. Pure ton odyogramda kullamlan ses
ornek olarak verilebilir.

2. Kompleks ton: Dogada bulunan sesler genellikle bu sekildedir. Birgok
siniizoidal dalgadan olusur. Frekans bilesenleri “parsiyeller-harmonikler” olarak
adlandirilirlar. Parsiyeller arasinda en kiigiik dogal frekans Fo “bazal-fundemental
frekans * dir. Harmonikler Fo’in tiim integral ¢arpimlaridir (sekil 2.3). Insanda
yaklagik 40 kadar harmonik vardir. Harmonikler amplitiidleri oktav basmna 12 dB
dustiriir.

Gliriiltii aperiyodiktir, harmonik igermez. Bir kompleks sesin icerisinde bazal
frekans, bunun integral katlari olan harmonikler ve belirli oranda da giiriiltii bulunur.
Akustik spektrum; bir kompleks ton igerisindeki tiim frekanslart ve bunlarin
amplitiidlerini ifade eder.

Ses kalitesinin en Onemli parametresi ses spektrumudur. Vokal kordlar
birbirinden spektral karakteristikleri farkli olan birgok kalitede ses iiretebilir. Perde,
vokal kordun dalgalanma karakteri, vokal kanalin sekli ve konfigiirasyonu ses

kalitesini etkileyebilen diger parametrelerdir. (Calton , Casper 1996: 339-340)



sesli a har
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Sekil 2.3 : Kompleks peryodik “a” harfinin 30 milisaniyelik frekans
spektrumunun analizi. Bazal frekansin (Fo:188.7 Hz) ilk 6 harmoniginin sematik

sekilleri Fo’in katlar seklinde gosterilmektedir.
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3-SES EGITIMI, SES TERAPISI VE SAN TERAPISI

3.1.Ses Egitimi

“Ses egitimi; bireylere konusma ve/veya sarki soylemede seslerini dogru,
etkili ve glizel kullanabilmeleri i¢in gereken davramglarin kazandinildigi ve iginde
konugma, sarki sdyleme ve san egitimi gibi alt ses egitimi basamaklarin1 barindiran,
disiplinler aras1 bir 6zel alan egitimidir. Tanimda kullanmilan “dogru”; anatomik ve
fizyolojik yapiya, dil ve miizik ozelliklerine, gergege ve kurallara uygunlugu,
“glizel”; sdyleme big¢imindeki uyum ve 6l¢iilebilir davraniglardaki dengeyi, “etkili”

kavrami ise, bagkalar izerinde biraktigi izi nitelendirmektedir.” (Téreyin, 1998)

“Ses egitimi her tiir miizik egitimi ve her diizeydeki egitim basamaginda
uygulanir ve konusma egitimi, sarki sdyleme egitimi ve san egitimi gibi ses egitimi

tiirlerini kapsar.” (T6reyin, 1998)

“Ses egitimi miizik egitiminin igeriksel ag¢idan genel kapsaminda bulunur.”
(Ugan, 1994) Miizik Ogretmeni yetistirmede ses egitiminin yeri ve &nemi
yadsinamaz. Ses egitiminin miizik egitimi tiir ve diizeylerine gore hedefleri ve
nitelikleri degismekte ve ses egitimi tiirlerinin (alt basamaklar1) olusmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, mesleki miizik egitimi verilen bir kurumdaki ses egitimi,
genel miizik egitimi verilen bir baska kurumdaki ses egitimiyle aym amag ve ayn
diizeyde verilmeyecegi gibi, genel miizik egitimi verilen bir kurumdaki ses egitimi

de mesleki miizik egitimi verilen bir kurumdaki boyutuyla verilmemelidir.

Uygulandign miizik egitimi tiir, diizey ve amacina gore ses eitimi tiirleri; san

egitimi, sarki syleme egitimi, koro egitimi ve konugma egitimi gibi isimler alirlar.
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3.1.1.San Egitimi

Dilimize, Fransizca’daki ‘“chant” s6zciigiinden gegen bu kelimenin asil
anlami; “dayaniklilik ve saglamlik kazandirilmak iizere sesi islemek, yetistirmek,
sesle ilgili dayaniklilik sanati, ses miizigi sanati, teknigi ve insan sesiyle olusturulan
miiziksel ve teknik sesler biitiinii"dtr. (Téreyin, 1998) Tiirkce sozliikte ise “insan
girtlagindan ¢ikan ve perde ayrimlaniyla gesitli duyumlar uyandiran ses dizisi dir.

(TDK, 1988)

“Glinimiiz mizik egitim dilinde ise, bu tamimlarin hepsini igine alan bir
bi¢imde, genellikle giizel sarki s6yleme, sesi dogru, giizel ve etkili kullanma
bigiminde anlam tagidif1 ve opera sarkicilig1 egitimini ammsattig1 diisiiniilmektedir.”

(Toreyin, 1998)

3.1.2 Sarki Séyleme Egitimi

“Sarki sOyleme egitimi; sarki 6gretimini igine alan, bireylere ses egitiminin
gereklerine uygun olarak, dogru, giizel ve etkili sarki sdylemeyle ilgili davramislarin
kazandirildig1 ve 6zellikle genel ve amator miizik egitimi kapsaminda uygulanan bir
ses egitimidir.” (Téreyin,1998) “Miizik egitiminin davramigsal agidan genel

kapsaminda bulunur” (Ug¢an,1994)

“Ses egitiminin dogru ve giizel sarki s6yleme amaci, sarki séyleme egitimini
olusturmaktadir. Bu bakimdan, sarki s6yleme eitimi, sesi sarki soylerken dogru,
etkili ve giizel kullanmayla ilgili davranislar: kazandirmaya yoneliktir. Dogru, etkili

ve giizel sarki sdyleme eylemi, bir bakima ses egitiminin tiriiniidiir.

San efitimiyle sarki soyleme egitimi arasindaki fark, uygulandig
kurumlarin ama¢ ve diizey degisikliginden kaynaklanmaktadir. San egitiminde,
ozellikle san egitimi i¢in bestelenmis eserlerin, sanatsal boyutta ve teknik iistiinliikle
soylenmesine iliskin davramglar kazandirilmasi amaglanirken, sarki sSyleme
egitiminde, her tiir ve diizeydeki sarkilar1 dogru, giizel ve etkili sdylemeye yonelik

olarak, sesle ve miizikle ilgili davramiglar kazandirilmas: amacglanmaktadir.
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Bu iki tiir ses egitimi temelde ortak olan bir takim davramslari kazandirmayi
amaglar. Bunlar nefesin dogru alinip kullanilmasi, sesin dogru yerde olusturulmas:
(anatomik yapiya uygunluk) dilin dogru bir sekilde kullamlmasi ve miizigin dogru

olarak sdylenmesidir.” (Toreyin,1998)

3.1.3.Bireysel Ses Egitimi, Sarki Soyleme Egitimi ve San Egitimi Arasindaki
Farklar

Ses egitimi, yukarida da agiklandipi iizere, konugsma ve sarki séylemede
sesin dogru, giizel ve etkili kullanilmas1 amacina yonelik olarak, miizik egitiminin
her tiiriinde (genel, amatdr “Gzengen” ve mesleki) uygulanabildigi gibi, dil ve
konusma bozukluklarinda da tedavi amaciyla, toplu ve/veya bireysel olarak
uygulanan disiplinler arasi bir 6zel alan egitimidir. Yani bireye, sesinin her tiirlii
kullaniminda dogru, giizel ve etkili olmasma ve ses saghgim korumasina yonelik

davranislarin hedeflendigi bir alan egitimidir.

Sarki sOyleme egitimi; ses egitiminin i¢inde yer alan, bireye her tiir ve
diizeydeki sarkilarin tiir ve miizik &zelliklerine uygun olarak sesini, dogru, giizel ve
etkili bicimde kullanabilmesine iliskin davramiglarin kazandinldigi ve sarki
6gretimini de kapsayan bir ses egitimidir. Her tiir ve diizeydeki miizik egitiminde,
ozellikle genel ve “amatdr” 6zengen miizik egitimi verilen kurumlarda uygulanur.
Miizik Ogretmenligi programlarinda da ileri diizeyde bir sarki séyleme egitimi

verilmektedir. Bir bakima ses egitiminin igindeki bagka boyut, bagka alt basamaktir.

San egitimi ise, yukanda agiklandig gibi, sesin dayanmiklilik ve saglamlik
kazanabilmesine iligkin olan davranislarin ve 6zellikle opera eserlerinin tiir, miizik ve
dénem ozelliklerine uygun olarak soylenebilmesine yonelik davranislarin
hedeflendigi ileri diizey bir ses egitimi tiirtidiir. San egitimi de ses egitimi alam

icinde bir boyuttur.

Egitim fakiiltelerinin, yeni yapilanmadaki adiyla miizik &gretmenligi
programi anabilim dallarinda yillardan beri verilen ses egitimleri aslinda, amag,

kapsam ve diizeyleri dikkate alindiginda sarki séyleme egitimi olarak verilmektedir.

13



Ancak bu dersin adi, &gretim programi ve yontemleri dogru olarak ve agikca
saptanmadigindan, degisik ad ve uygulamalarla arayiglar yasanmis ve halen de

yaganmaktadir.

Oysa miizik 6gretmeni adaymna bireysel ses egitimi dersinde, her tiir ve
diizeydeki sarkilar tiir ve miizik dzelliklerine uygun olarak ve sesini dogru kullanarak
etkili ve giizel sdyleme Ogretilirken, sesini koruma yollari hakkinda da bilgi

verilmektedir.

Bu nedenle, bugiine kadar miizik 6gretmeni yetistirme programlarinda
yillardir uygulanan ve san, san egitimi, bireysel sdyleme ve bireysel ses egitimi gibi
degisik adlarla bilinen dersin adi sarki séyleme egitimi olmalidir. Bu bildiride ses
egitiminin uygulandig: diizey, amag ve kapsam dikkate alinarak, arasindaki
farkliliklara gore yerli yerinde ve dogru olarak kullanilmasina ézen gosterilmis ve
“bireysel ses egitimi dersi” ad1 yerine “sarki sdyleme egitimi” adi benimsenmis ve

kullanilmistir,

Ses egitimi alan dersleri iginde toplu ses egitimi olarak yapilan “koro
egitimi”, ses ve dilbilim kurallarina uygun konusma egitiminin verildigi “diksiyon”
veya “etkili ve giizel konusma dersi” ile ses olusumu, kullanilmasi ve korunmasina
yonelik olarak verilen “ses fizyolojisi ve anatomisi” dersleri de bu alan icinde

ozellikle uygulanmasi gereken ses egitimi boyutlaridir. (Ugan,1994)

3.2.Ses Terapisi

Ses terapisi, ses problemlerinin tamaminda kullanilabilecek bir tedavi

yontemdir ve sesin davranissal yontemlerle degistirilmesi anlamina gelir.

Amag, kiginin sesini verimli ve etkin kullanabilecegi kigisel ve toplumsal
ihtiyaglar1 kargilayacak bir diizeye getirmektir. Bunun i¢in tek bir yol vardir: hedef
sesi bulup, yeni davranmis bigimi haline getirmektir. Ses terapisi su konulardan
olusmaktadir : (1) Ses hijveni, ses tellerini nemli tutarak ve tahris edici maddelerden
uzak tutarak ses tellerine nasil bakilacagim anlatir. (2) Ses iiretim calismalar:, ses

tellerine hasar vermeden en iyi sesi tiretebilme galismalarini igerir. Ses telleri de birer
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kastir. Viicudumuzda ki diger kaslar gibi ses telleri de dogru egzersizler ile giiclenir,
yanlis egzersizler ile zarar goriir. Ses tellerine egzersizler yaptirarak onlar

travmalara kars1 giiclendirmeyi igerir. Ses terapileri genelde 6-10 seans aras: siirer.

3.3.San Terapisi

Medikal tedavilere, cerrahi miidahalelere ve ses terapisine ek olarak yapulir.
Sese dayanikhilik saglamlik kazandirmak igin gereken davramslarin ses terapisinde
kullanilan ¢alismalar, san egzersizleri, diyafram nefes teknikleri kullanilarak
pekistirildigi 6zel bir egitim seklidir.

“’Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda 6zel bir yeri olan elit ses icracilari,
olimpik ses sporculari olarak degerlendirilebilir. Pedagojik vokoloji, 6zellikle elit ses
icracilarinin seslerinin egitimi, gelistirilmesi ve meslek hayati boyunca idamesi i¢in
teorik ve pratik uygulamalarla destek saglayan bir disiplindir. San sesi i¢in temel
elementler olarak tammlanan ilkel ses, nefes ve postiir i¢in yapilan uygulamalar
kararli ve saghikli bir ses gelisimi i¢in temel tegkil eder. Ses egitimi ve gelisimi
milkemmel bile olsa elit ses icracisinin meslek hayati boyunca ses sorunu ile
kargilagmasi1 kagimlmaz olarak gergeklesir. Sesin kaynak ve filtre yapilar1 yaninda
¢evresel faktdrler de icranin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir. Pedagojik
vokolojide, elit ses icracisinin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi yaninda gerek
dolayli ses terapileri gerekse kasa §zel ses terapisi teknikleri kullamlarak olasi ses
problemlerinin Oniine gegilmesi veya ortadan kaldirilmasi igin galisilir.’

(Denizoglu,http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-san-terapisi-65387.htm])
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4- SAN TERAPISTI ASAMALARI VE YAPILAN CALISMALAR

4.1.5an Terapisi Kimlere Uygulanir?

San terapisi sesini kullanarak meslegini idame ettiren profesyonel ses
kullanicilarina uygulanir. Profesyonel ses kullanicilar1 (Tim sarkicilar, 6gretmen,
imamlar, tiyatrocular, spikerler, avukatlar...) sesiyle ge¢imini saglayan kisilerdir.
Hasta, san terapisine gelmeden Once en az 4 seans ses terapisi alir.

San terapisi 6-12 seans arasi siirmektedir.] seans ortalama 40 dakikadir.
Hasta temel bilgilendirme, ses hijyeni, ilkel ses, postur ve nefes destek konularinda
bilgilendirilir.

Ses hastaliklan ses ekibi KBB doktoru, ses terapisti ve san terapisti ile
birlikte degerlendirilir. Hasta tedavi siiresince kontrol amagli her 4 haftada bir KBB
doktoru tarafindan muayene edilir.

Burada amag¢ hastayr bilinglendirerek kullamma bagli olusan ses
bozuklugunu ve yanlis aligkanliklarini degistirmek, sesini dogru, etkili bir sekilde
kullanmasini &greterek hastalifin ilerlemesi ve tekrar etmesini 6nlemektir. Edindigi
yeni aligkanliklarin aynmi bir sporcu gibi her giin diizenli yapmasi istenir. Tedavi
siiresince ekspirasyon, fonasyon ve semiton degerlerinin maksimuma ulasmasi
hedeflenir ve ulasilan noktada kalmak yada daha da gelismesi igin terapi sonrasinda

da hastadan ¢alismalarin devami, diizeni istenir.(sekil 4.1)

Sekil 4.1.Anatomica Bosphorus Hastanesi KBB Klinigi Ses saglig1 ekibi
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4.2.San Terapisi Calismalari

4.2.1 Postiir (Dogru Durus)

4.2.2 Diyafram Nefes Egzersizleri

4.2.3 Rezonans, Ses Odaklama Caligmalar

4.2.4 Dudak, Dil ve Tril galismalar

4.2.5 Vokal Fonksiyon Egzersizleri

4.2.6 San caligmalar Tek, ikili, tiglii, dortlii, begli aralik ve oktav (sesli,
sessiz harf gecisleri) Sestenuto (ton tutma), glissando (ses
kaydirma), staccato (kesik kesik), legato (bagli) ve Niians
Caligmalarn

4.2.7 Cigneme Teknigi

4.2.8 Ulama Egzersizleri

4.2.9 Kayis (glisando), Yerlestirme,

4.2.10 Odaklama Egzersizleri

4.2.11 Anchor (ankor) Calismalari

4.2.12 Esneme Calismalari

4.2.13 Oktav Genigletme Egzersizler

4.2.14 Glottal Atak Caligmalari

4.2.15 Artikiilasyon Egzersizleri

4.2.1.Postiir (Dogru durus):

Postiir, viicudun dengeli olarak bir ¢izgi {izerinde bulunmasidir. Diizgiin postiir
yalnmizca ses sanat¢ilarinin degil herkesin kendine giivenini ve ne yapiyor olursa
olsun bagarisim arttirmaktadir. Kisinin postiiriiniin dengeli oldugunu sdylemek icin
viicudun higbir kasina yiiriirken ayakta dururken ya da otururken asin yik
binmemesi gerekir. Iyi bir postiir etkili bir solunumun ve saglikli sarki séylemenin
ilk kosuludur ve solunumu, fonasyonu ve rezonansi direkt etkiler. Beden postiirii
rahat vaziyette ya da hareket halinde kalganin, omurganin, omuzlarin, boynun, basin,

¢eneni ve dilin yerlestirilmesine dikkatin verilerek deferlendirmesi gerekir.
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Sarkicinin  bedeni enstriimam oldugu igin sarki sdylemede postiirii

degerlendirmek ¢ok 6nemlidir.

e Ayaklar omuz genigliginde agik

e [stenirse ayaklardan biri 6biirtiniin biraz 6niinde durabilir

e Omurga alttan yukar: dogru uzatilacak ve diizlestirilecek

e Omuzlar geride ama asagida ve serbest

e Kafa omuzlar lizerinde ortalanmis, ¢ene yere 180 derece paralel

e Kollar viicudun iki yaninda ve serbest

e Viicut oldukca serbest ve gevsemis olmali

4.2.2.Diyafram Nefes Egzersizleri

Hastadan her giin sanki sporcu gibi diizenli diyafram egzersizleri yapilmasi
istenir. Her giin yapilan diyafram nefes egzersizleri uzun vade de giiclii ve hakim
nefes kapasitesi olusturur. Burada amag¢ hastanin diyafram nefes kapasitesini
getirebilecegi maksimum kapasiteye getirip orda kalmasi i¢in egzersizleri diizenli
devam etmesi saglanir.

Kontrollii bir sekilde nefes alma ve verme dogal bir sekilde kazamlabilecek bir
teknik degil aksine uzun bir c¢alisma ile oturtulabilecek bir tekniktir. Nefesinizi
kontrol edebilmeyi bagarmaniz sarki soylerken kullandiginiz ses iizerinde biiyiik
degisimler yaratir. Kimse bir sarkimin ortasinda nefes nefese kalmak istemez. Bu
bélimde yapacafiniz egzersizler nefesi kontrol edebilmenizi saglayacaktir,
boylelikle sarkilar i¢inde gegen uzun ciimleleri kolaylikla sdyleyebilir hale gelinir.

Bkz (ek-1) (sekil 4.2)
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Sekil 4.2: Diyafram nefes egzersizleri

4.2.3.Rezonans, Ses Odaklama Calismalar:

Hastaya rezonansi hissettirerek rezonatorler arasindaki gecislerin saglikli ve
dogru sekilde yapilmasi amaglanir. Rezonotor yerleri kalin seslerde gogiis kafesinde,
orta tonlarda agiz i¢i ve ensede ince seslerde yanaklarda ve siniis bogsluklarinda
titresim hissedilir. Bu caligmalarda, ‘m’ ve ‘n’ seslerini i¢eren kisa hecelerden
baslanarak daha uzun kelime ve ciimlelere, son olarak da glinliik konugmaya gegilir.
Bu egzersiz vokal nodiil ve lezyonlar, bowing, paralizi, kas gerilim disfonisi gibi
hiperfonksiyonel (agir1 kas ¢aligmasi) ve hipofonksiyonel (yetersiz kas ¢aligmasi) ses
hastaliklarinda uygulanabilir. San terapisi sirasinda sahip oldugunuz ses aralifi
lizerinde c¢alisirken oncelikli olarak anlasilmas: ve izlenmesi gereken yol iig
asamadan olusur.

e Orta, GOglis ve Kafa seslerinizin yerini iyice 6grenmek

e Bu perdeler arasindaki gecisi yumusak bir sekilde yapabilmek

e Ses perdenizin sinirlarini yukariya ve asagiya dogru genisletmek
4.2.4.Dudak, Dil Tril Calismalar:

Ses terapisinde kullanilan tril galismalari (dudak trili, dil tril, bir ya da tir) san

terapisinde de kullanilir. Piyanonun ortasindan baglayarak perde tasima yiikleme
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egzersizleri yapilarak fonasyonu ve hava akimini koordine edilmesi, nefes almasi ve
nefes verirken tek nefeste dudaklarin titretilmesi, kaslari gevsetmek i¢in ve agzin
oniinde dudaklarda olugan vibrasyon duygusunu hissetmek, kronik ses kisiklig1 ve
hiperfonksiyonel ses hastaliklar olan kisilerde sesin timisimi yiiz bolgesine alarak
laringeal kaslar rahatlatmak ve nefes destegini arttirmak i¢in kullanilir. Bunun
yaninda profesyonel ses kullanmicilari bu hareketi performans éncesi ses 1sitma
egzersizi ve sonrasinda da rahatlama egzersizi olarak kullanabilirler. Saghikl ve
dogru bir ses tretiminde dilin nemi ¢ok bilyiiktiir. Ozellikle dilin agiz icindeki
pozisyonu ve dil kokii ses rezonansim etkileyen faktdrler arasindadir. Dilin alt dis
boslugunun iginde alt 6n diglerinin arkasinda rahat bir sekilde uzanmasi gerekir ve
¢ene ¢ok rahat ve serbest olmas: gerekmektedir. Daha 6zgiir bir hava akimi icin
yumusak ve sert damak ve dil ¢ok serbest olmasi gerekmektedir. Ozellikle daha tiz
sesler iretilirken bu bolgelerin ¢ok daha fazla rahat pozisyonda olmasi
gerekmektedir. Dil geri g¢ekilip geride tutuldugunda ses gergin bir sekilde {iretilir.

Piyano iizerinde tek ses, ikili, ti¢ld, dortlii, besli ses ve oktav ¢alismalar1 yapilir.

4.2.5.Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Bu galigma laringeal kaslari belirli hareketlerle ¢aligirmayr amaclar. Bu
program da, hiperfonksiyonel (asir1 kas ¢aligmasi) ve hipofonksiyonel (yetersiz kas
caligmasi) ses hastaliklarinda kullanilabilir. Program dort asamadan olusur. Ilk
agamada (1smma) ‘i’ sesi dogru nefes destegi ile miimkiin oldugu kadar uzatilir.
Ikinci agamada (esnetme asamasi) ‘nooo’ veya ‘uuup’ heceleri ile ses en kalindan en
ince tona kadar tasimir. Uglincii asamada ( gevsetme agamasi) ses ‘noo’ veya ‘buum’
heceleri ile en ince tondan en kalin tona tasinir. Son agamada (kapanma giicii) ‘o’
sesi degisik tonlarda miimkiin oldugu kadar uzatilir. Bu asamalarda hastanin sesinde
kirllmalar olmamasina dikkat edilir. (Kogak, http://drismailkocak.com/tr/ses-

terapisi.html)
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4.2.6.5an Egzersizleri

San egzersizleri kolaydan zora giden bir calisma programi igerisinde, sesi
1sitmak, ses tellerinin elastikiyetini artirmak, diyaframin dogru kullammini 6gretmek,
ses telleri ile dogru miktarda havamn bulugmasini saglamak, nefes-ses birlikteligini
en dogru sekilde saglamak, rezonansi aktif sekilde kullanmay: ogretmek, ses
perdelerinin yerlerini belirlemek ve perdeler arasinda yumusak gegis yapmay:
6gretmek, daha hacimli, parlak, piiriizsiiz sesler yaratmayi hedefler. Tiim egzersizler
orta tonlardan agafi ve yukar gelistirilerek iist ve alt sinirlar1 gelistirerek yapilir.
Tek, ikili, tiglii, dortld, begli aralik ve oktav san ¢aligmalan piyano ile yapilir. (sesli,
sessiz harf gegisleri) (sekil 4.3)

Ornekler;

Sestenuto (ton tutma): Tek ses °i”"....

Glissando (ses kaydirma): 3 ses niyaom-niyaom-niya

Legato (bagh) : 5 ses lui-lui-lui-lui-lui

Staccato (kesik kesik): Seslerin 2, 3 ve 5’ li notasyon sistemi i¢inde kullanilmas:
ajilite egzersizlerine ge¢isi saglar. ni-ni-ni-ni-ni

Staccato ve legato birlikte: i-e-a tek ses lizerinde nefes destegiyle 5 ses iyo-iyo-iyo-
iyo-i

Oktav san egzersizleri : tri-hi-hi-hi-hi ya-hah-hah-hah-ha tri-hi-hi-hi-hi ya-hah-
hah-hah-ha staccato

Niians ¢aliymalari: Molto pianissimo: (ppp) Cok Cok Hafif

Pianissimo: (pp) Cok Hafif

Piano: (p) Piano

Mezzopiano: (mp) Orta Hafif

Mezzoforte: (mf) Orta Kuvvette

Forte: (f) Kuvvetli

Fortissimo: (ff) Cok Kuvvetli

Molto fortissimo: (fff) Cok Cok Kuvvetli

Crescendo: (<) Gittikce Kuvvetlenerek

Decrescerendo: (>) Gittikge Hafiflenerek
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Sekil 4.3: Piyano destekli san egitimi

4.2.7.Cigneme Teknigi

Bu teknikte kisiye fonasyon ve konusma sirasinda ¢igneme hareketini yapmasi
ogretilir. Cigneme hareketi laringeal kaslar ile agiz ve ¢ene kaslarini da rahatlatarak
vokal hiperfonksiyonu azaltir. Kas gerilimlerinden dolayi boyun ve gene agrisi olan

hastalarda kullanilabilir. (Kogak, http://drismailkocak.com/tr/ses-terapisi.html)

4.2.8.Ulama Egzersizleri

Dil igindeki tiim sesler dogru yerlesim ve rezonans kaliteleri saglandiktan sonra
sesler kombine edilerek heceler, daha sonra kelime ve ciimlelere gegis saglanir. Sesin
akigini kelimeler arasinda bozmamak i¢in ulama egzersizlerinden destek alinir.

(Kogak, http://drismailkocak.com/tr/ses-terapisi.html)

4.2.9.Kayis (glisando), Yerlestirme, Odaklama Egzersizleri
Kayicr “glisando’” sesler yiiksek frekans harmonikleri gii¢lendirerek seslinin
parlakhigim1 ve algilayana yakinligini arttirmada etkilidir. Kayici sesler /y/ ve /w/

sesleridir. Bu sesleri takiben oncelikli olarak /i/ sonra sirasi ile /e/, /a/, /o/ ve W/ ile
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sesli modifikasyonu seslerine baglanir. Nefes destegi abdominal gii¢ ile arttirilarak
sesin parlakligi ve projeksiyonu arttirilir. Birgok patolojide sert glottal ataklarin
hakimiyeti seslilerin kolay akisimi engelleyebilmekte, bu da perde gegislerinde
ozellikle yiiksek perdelerde laringeal gerilime neden olmaktadir. Bunu énlemek i¢in
dnce sesli akiginin arttirnlmasi gerekir; bunun igin seslilerin bagina nefes veya /h/ sesi
eklenerek sert baglangic problemi ortadan kaldirilir. Béylece sesin dinleyiciye odag
ve projeksiyonu saglanabilir hale gelmektedir. Seslilerin basina /h/ sesinin eklenmesi
ile repetetif sesli kombinasyonlari elde edilebilir. Or: hi-hi, hi-he, he-he-hi vb.
bdylece kesik kesik abdominal nefesin biiyiik bir hacmi, her bir hecede kullanilarak
seslinin kuvveti ve projeksiyonu arttirilabilir. Bu vurgu teknigi ile desteklenerek de

devam ettirilebilir. (Kogak I. http://drismailkocak.com/tr/ses-terapisi.html)

4.2.10.Anchor (Ankor) ¢ahsmalar:

Viicudumuzdaki bagka bir kasi kasarak sesteki gerimi azaltmak amaclanir.
Cesitli ankor caligmalar1 vardir. Her kisi igin farkli ankor ¢alismasi ise yarayabilir.
Daha ¢ok kas gerilim disfonisi olan hastalara uygulanir. Mesela sarki soyleyen
birinin mikrofonu eliyle sikmas: ya da piyanodan destek alarak ankor ¢alismasi 6rnek

sayilabilir.

4.2.11.Esneme Calhismalari

Bu teknik ¢ogunlukla sesin asir1 kullanimi- agiri ses faaliyetine ilgili ses
problemleri i¢in kullanmilmaktadir. Bu teknik ozellikle yiikselmis girtlagin sonucu
olugsmus gerilim belirtilerini 6nlemede ve asir1 ses faaliyeti olarak bilinen sikisik ses
yolunu diizeltmede oldukga etkilidir. Kisiden agzini genis¢e agmasi, dilin gergek
esnemede oldugu gibi arka ve asafiya dogru hareket ederken derin nefes almasi,
agzin agik durusunu koruyarak esneme-i¢ gecirmeyi taklit etmesi istenir. Esneme ve
i¢ine gekme bogazdaki kas gerilimini azaltirken aktif bir nefes alimim gelistirmek

icin de kullanilir. (Kogak 1. http://drismailkocak.com/tr/ses-terapisi.html)
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4.2.12.0ktav Genisletme Egzersizleri

Tim perde tasima egzersizlerinde alt sinir en diisiik ses en tist sinir ise hastanin
ulagabilecegi en yiiksek falsetto sesi olarak belirlenir. Kiginin bu registerleri tanimasi
saglanmalidir. Tiim egzersizler bu aralik ig¢inde yapilir; Egzersizler orta tonlardan
asaf1 ve yukari gelistirilerek st ve alt sinirlar gerilimi yok ederek ¢aligmalar yapilir.

(Kogak, http://drismailkocak.com/tr/ses-terapisi.html)

4.2.13.Glottal Atak Calismalan

Glottal atak, yani ses tellerinin kapanip ses iiretimine basladifi an, baz
kigilerde normalden daha sert veya daha yumusak olabilir. Gereginden daha sert
glottal ataklar1 olan kisilerde kontakt iilseri veya graniillom gibi ses teli lezyonlar:
olusma ihtimali vardir. Bunu 6nlemek i¢in kisiye daha yumusak ses iiretimi &gretilir.
Yetersiz glottal ataklan olan kisilerin ise zayif ve nefesli bir ses kalitesi vardir. Bu
kisilere de daha giicli kapamg ve ses dretimi &gretilir. (Kocak 1.

http://drismailkocak.com/tr/ses-terapisi.html)

4.2.14.Artikulasyon Egzersizleri

Bu egzersizlerde hedef artikiilasyonun belirginligini arttirarak basing
kontroliinii ve giiciinii saglamaktadir. Ozellikle mimik kaslari, dil ve velar kaslarin
algt ve kullanimini kolaylastirmaktadir. Perde tasima sisteminde ritmik kullanim
uygulamalari artikiilasyon becerikliligi saglamaktadir. (Kogak L.

http://drismailkocak.com/tr/ses-terapisi.html)
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5-PROFESYONEL SES KULLANICILARINDA EN SIK GORULEN SES
BOZUKLUKLARI

5.1. Ses Bozukluklarimin Smiflandirilmasi

Ses bozukluklar1, organik, psikolojik, norojenik, fonksiyonel olmak iizere
dort farkli nedenden olusmaktadir. Nodiller, polipler, reinke 6demi, kas gerilim
disfonisi, spazmodik disfoni, ses teli felci, kistler, hemoraji, sulkus vokalis,
yaylanma, granlilomlar, paradoksal ses teli hareketi, puberfoni ya da parkinson, als
gibi baz1 norojenik hastaliklara eslik eden pek ¢ok ses bozukluklari gériilmektedir.
Cikardigimiz sesin kalitesi, ses tellerinin ne kadar rahat (ya da eforla) hareket
ettigiyle yakindan iliskilidir. Ses telleri senkronize bir sekilde titresirse, cikan ses de
kulaga hos gelir. Ancak sert bir sekilde, zorlanarak bir araya gelirse, ¢ikan ses hos
olmamakla kalmaz, ses telleri kalic1 bir sekilde hasar gérebilir.

Eger 10 giint agkin bir siiredir soguk alginlig1 ya da alerji gibi bir sebebe bagl
olmaksizin ses kisiklifi, seste degisiklik ya da girtlakta rahatsizlik hissi
yagamaktaysamz en kisa zamanda bir Kulak-Burun-Bogaz Hekimine
bagvurmalisiniz. Doktorunuz, problemin ¢6ziimii i¢in bir Dil ve Konusma
Terapistinin profesyonel yardimina ihtiyag duyup duymayacagimzi belirleyecektir.

(Titze Ingo, LR. 1996:153).

5.1.1. Nodiiller ve Polipler

Tanim

Nodiiller ve polipler ses tellerinin orta bsliimiinde olusan ve en sik gériilen, iyi
huylu olugsumlardir. Nodiiller, ses telleri lizerinde olugmus nasirimsi yapilardir.
Polipler, nodiillere gore igi sivi dolu olusumlardir. Goriinmez kan damarlari
tarafindan beslenebilir. Boguk ses, zorlamali ses ve ¢abuk yorulma hem nodiiliin hem

de polipin tipik belirtilerdir.
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Neden

Hem nodil hem de polip konusma yada sarki séyleme sirasinda olusan ses teli
travmasina bagl olarak olugmaktadir. Sigara ve alkol kullanimi, kafein, alerji, refli,
zararh kimyasallara maruz kalma gibi faktérler de nodiil ve polip olusumunda etkili
olmaktadir.

Sagaltim

Nodiil sagaltiminda ses terapisi sagaltimin ilk asamasim olusturmaktadir.
Vokal hijyen onerilerine ek olarak rezonans ses terapisi ve vokal fonksiyon

egzersizleri yontemleri kullamlmaktadir. (Titze Ingo, I.R.1993: 1-9)

5.1.2.Kistler

Tamm

Ses tellerinde olusan kistler, viicudun herhangi bir yerinde olusan kistlerle
aymdir. I¢i siv1 dolu ve deri tarafindan sarmalanmis keseler halindedirler. Tek tarafli
kistler ses tellerinin en fazla titresime giren orta bélgesinde goriiliirler.

Neden

Ses teli kistlerinin gergek nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ses tellerinin en
cok ftitresime giren orta noktasinda olusmasindan dolayr ses kullaniminin
olusumunda etkili oldugu diislintilmektedir.

Sagaltim

Kistlerin sagaltimi cerrahi yontem ile olmaktadir. Cerrahi miidahaleden sonra

ise ses terapisi uygulanmaktadir. (Titze Ingo, .R.1993: 1-9)
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5.1.3.Reinke Odemi (Polipoid Dejenerasyon)

Tamm

Reinke &demi ses telleri boyunca goriilen balon gibi sisliklerdir. Asin diisiik
perdeden (6zellikle bayanlarda) konusma belirtisidir.

Neden

Sesini fazla kullanan sigara, kimyasallar, aginn alkol, refliisii olan kisilerde
gortilmektedir.

Sagaltim

Sagaltim hastanin ihtiyacina ve sorunun dercesine gore yapilmaktadir. Eger
sislik hava yolunu kapayacak diizeyde ise o zaman cerrahi miidahale gerekmektedir.
Eger siglik hafifse o zaman ilk 6nce ses terapisi tercih edilmektedir. (Titze Ingo,

L.R.1993: 1-9)

5.1.4.Kas Gerilim Disfonisi

Tamm

Kas gerilim disfonisi (KGD), bir yada birkag¢ kasin fazla kullanilmas: sonucu
seste yorgunluk ve rahatsizlik hissedilmesidir. Her ne kadar KGD ¢ogunlukla tek
bagina ortaya ¢iksa da bazi durumlarda organik sorunlara da eslik edebilmektedir.

Neden

KGD’nin nedeni girtlak kaslarinda goriilen agiri aktivitedir. Asir1 aktivite
¢ogunlukla organik bir nedene bagh degildir ve ses terapisi ile degistirilebilmektedir.

Sagaltim

Ses terapisi KGD i¢in tercih edilen sagaltim yontemidir. Degisik terapi
yaklagimlari kullamlmaktadir. Girtlak masaji ve yumusak fonasyon etkili olan

yontemlerdir. (Titze Ingo, .R.1993: 1-9)
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5.1.5.Piiberfoni

Tamm

Ergenlik déneminden sonra organik bir nedene bagl olmaksizin ergenlik
donemine ait sesi kullanmada israr etme durumudur. Yiiksek perdeden sesini
kullanan erkeklerde daha gok goriilmektedir. Bazen, ¢ocuk sesi gibi sesini yitksek
perdeden kullanan bayanlarda da gériilmektedir.

Neden

Piiberfoninin nedenine iliskin sistematik bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Sagaltim

Ses terapisi ile sagaltimi miimkiindiir. En tipik yaklasim girtlak masajdir ama
dnemli olan nokta hastanin yeni yetiskin sesini kabullenmesi ve onu kullanmasidir.

. (Titze Ingo, I.R.1993: 1-9)

5.1.6.Paradoksal Ses Teli Hareketi

Tanim

Paradoksal ses teli hareketi (PSTH) bir ses bozuklugu degildir; ama ses
bozukluklar1 eslik edebilmektedir. PSTH, ara sira ses telleri soluk alma ve/veya
verme sirasinda kapanma egiliminde olduklarindan solunum giigliigiine neden
olmakta ve dolayisiyla alt solunum sistemine havanin rahat¢a girmesi ve ¢ikmasina
engel olmaktadir. Solunum gii¢ligiinden dolay: hastalar panik olmakta ve kimi
zaman hastaneye yatirilmaktadir. PSTH sorunlari ¢ogunlukla davranissaldir ve
solunum alistirmalari ile kolaylikla tedavi edilebilir.

Neden

PSTH’1n bilinen bir nedeni bulunmamasina ragmen, egzersizler, reflii, 6ksiiriik
ve/veya panik gibi sebepler tetikleyebilmektedir.

Sagaltim

Fizyolojik “tetikleyicilere™ yonelik ilag tedavisinin yaninda dil ve konusma

terapisti tarafindan ytiriitiilen davramsgsal terapi ve bazi durumlarda bunlarla birlikte
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kaygi igin psikolojik yada psikiyatrik destek tedavisi PSTH igin etkili tedavi
yontemidir. (Titze Ingo, .R.1993: 1-9)

5.1.7.Sulkus Vokalis

Tanmm

Ses teli sulkusu, ses teli dokusu boyunca goriilen oluklardir. Ciddi ses
bozukluguna neden olmaktadir. Genel sulkus belirtileri giigsiizliik, yorgunluk ve tiz
sestir.

Neden
Ses teli sulkusunun nedenine iliskin tartigmalar devam etmektedir. Bazi vakalarda,
kist alindig1 durumlarda gériilmektedir. Diger vakalarda ise dogustan olabilmektedir.

Sagaltim

Ses terapisi bazi belirtilerin ortadan kalkmasina yardimei olsa da tamamen
ortadan kaldirmamaktadir. Cogunlukla cerrahi miidahale gerekmektedir. (Titze Ingo,

LR.1993: 1-9)

5.1.8.Graniilomlar

Tanim

Graniilomlar girtlakta olusan damarli dokulardir. Cogunlukla ses tellerinin arka
kisminda olusurlar.

Neden

Pek ¢ok graniilom, mide asidinin girtlagin arka béliimiinii tahris etmesi sonucu
olugmaktadir. Ayrica graniilomlar, tiiberkiiloz, yada HIV+ gibi hastaliklara bagh
olarak da olusabilmektedir. Diisiik perdede ses iiretimi ve girtlagin arka boliimiiniin
asirt kullamminin  da graniiloma sebep oldugu diigiiniilmektedir.(Titze Ingo,

I.R.1993: 1-9)
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Sagaltim
Sagaltimin en Gnemli béliimii reflii tedavisi olusturmaktadir. Eger lezyon ¢ok

buyiikse ve ilag tedavisine yanit alinamiyorsa mikro-cerrahi ya da ses terapisi ya da

her ikisi birlikte yapilabilir. (Titze Ingo, .R.1990: 21-22,)

5.1.9.Ses Teli Felci

Tamm

Ses teli felci, ses tellerine giden bir ya da birkag sinirin zayif ¢alismasi ve ses
tellerinin hareket edememesi ya da normale donememesi durumudur. Bircok
durumda, ses telleri ya tam olarak ya da hi¢ kapanamamaktadir. Ayni zamanda ses
telleri ince tonda sesleri tiretmek igin gerektigi gibi uzayamamaktadir. Cok nadir
olarak ses tellerinin agilmadifi goriilmektedir. Bu durumda hastanin solunumu
zorlagmaktadir.

Neden

Ses teli felcinin nedeni pek ¢ok seye bagl olabilir. En sik rastlanilan sebep
viraldir: Hasta grip ya da iist solunum yolu enfeksiyonu ve buna bagh olarak larenjit
geeirir ve eskiye doniis olmaz. Diger sebepler ise cerrahi girigimler (gégiis, boyun ya
da omuz), kalp sorunlar1 ve nadiren tliméor ya da beyin hasarlardir.

Sagaltim

Ses tellerinin kapanma kalitesini arttirmak i¢in ses terapisi yapilir. Bazi
durumlarda cerrahi miidahale ile ses tellerinin sesleme ve yutma sirasinda

kapanmasini saglayacak sekilde islem uygulanir. (Titze Ingo, 1.R.1993: 1-9)

5.1.10.Spazmodik Disfoni

Tanim
Spazmodik disfonide (SD), ses telleri konusma sirasinda ses telleri degisik

zamanlarda aniden kasilarak sesin aniden kesilmesine neden olmaktadir. SD’de ses
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etkilenirken, 6ksiirme, giilme gibi vejetatif islevler ve hatta sarki séyleme bile normal
olabilir

Neden

SD’ye neyin sebep oldugu bilinmemektedir. Ancak bazi vakalarda sebebi,
higbir bozukluga baglanamayan minor diizeyde olagandist sinir ya da beyne
baglanmaktadir. Bu olagandist durum konugma diginda baska bir soruna yol
agmamaktadir. AD-SD i¢in ses telleri sinirlerinin uyarilmasina kars: bir tepki olarak
olustugu diistiniilmektedir.

Sagaltim

SD i¢in ana safaltim yontemi az miktarda tek ya da cift ses teline yada onlara
yakin olan kaslara “botolinum toksin” (botoks) enjeksiyonu yapilmasidir. Bu
enjeksiyonlar sayesinde, tedavi edilen ses teli giigsiizlestirilmis ve kasilmalarda

azalmig olmaktadir (Titze Ingo. I.R.1993: 1-9)

5.1.11.Hemoraji

Tanmim

Ses telleri dokusunun ig¢inde olan kanamalardir. Genis kanamalar, kanmn
dokunun i¢ini doldurmasina neden olmaktadir.

Neden

Ses tellerinde hemoraji olusum nedenlerinden biri asin yiiksek ses kullammidir
(0rmegin bagirmak). Diger sesi kotii kullanim kosullari ses tellerinde damar
catlamalarina neden olabilir.

Sagaltim

Ses teli hemorajinin tedavisi olus nedenine gore degigmektedir. Eger kanama
yeni ve yaygin ise, birkag giin ya da birkag hafta tamamen ses istirahati ya da kanin
emilmesi igin ilag tedavisi diizenlenebilmektedir. Gerekirse cerrahi miidahale

gerceklestirilmektedir. (Titze Ingo, L.R.1993: 1-9)
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6-SESIN KLINIK DEGERLENDIRILMESI

6.1.Laringostroboskopi

Stroboskopi ile fonasyon sirasindaki frekansa ayarlanmig kesintili 151k altinda
vokal kordlarin morfolojik ve vibrasyon &zellikleri degerlendirilir. Ik kez Oertel
tarafindan 1895 yilinda, 151k kaynaginin éniine yerlestirilen tizerinde yariklar bulunan
bir mekanik disk ile indirekt laringoskopi yapilarak kullamlmistir. 1977°de Yoshida
stroboskopide bir kayit sistemini gelistirdikten sonra giiniimiizde kullamilan
prensiplerle videolaringostroboskopi teknigi kabul gérmiistiir (Ossof, Postma, Bolim
109: 1841-1842).

Stroboskopik incelemenin esasimi, Fo’a esit veya yaklasik bir frekansda
hizli 1g1k flaglart kullanilarak vokal kord vibrasyonunun detayli incelenebilmesi
olusturur. Talbot yasasina gore, goze gelen her bir goriintii insan retinasinda 0.2 sn
stireyle kalici olur. Gozde saniyede besten fazla goriintii olusturulamaz. Gérme
sistemi bir seri goriintii ile karsilagtifinda daha Onceden 6grenilmis bilgileri
kullanarak goriintii kareleri arasindaki bogluklart doldurur, béylece hareket
sirekliymis gibi algilamr. Stroboskopide vokal kordun titresim frekansi ile
illiminasyon frekans: arasindaki senkronizasyon, hastanin boynuna yerlestirilen
mikrofon ile saglanir. (Kogak, Yorulmaz, Dursun ve Demireller, 1996: 29-30).
[liiminasyon senkronizasyonu ayak pedali ile iki modda kullanilir;

- hareketsiz (phase, standby)

- yavaslatilmis hareket (slow) : 2 Hz faz gecikmeli.

Stroboskopide hem fleksible hemde rijit endoskop kullanilabilir. Birbirlerine
avantajlari ve dezavantajlar1 vardir. Fleksible endoskop larenksin daha dogal
pozisyonunda goriilmesini saglar, fonasyon, velofarengeal bdlge ve supraglottik

bélge rahathikla degerlendirilebilir.
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Rijit endoskop (70,90) biiyiik, parlak ve sabit goriintii saglar. Bu nedenle vokal

kordun vibrasyon dzelligi daha iyi degerlendirilebilir (sekil 6.1).

Sekil 6.1. Anatomica Bosphorus Hastanesi KBB Klinigi Ses Laboratuarinda, Xion

stroboskop ve 70° rijit endoskop ile laringostroboskopik inceleme.

Klinigimizde stroboskopik muayene i¢in agagidaki teknik kullanilmaktadur;

1. Normal ton ve siddette en az 2 sn “i” harfi

2. Sesin frekansinin arttirilmasi, azaltilmasi

3. Sesin siddetinin arttirilmasi, azaltilmasi

4. Laringeal diadokinezi, tekrarlayan “iii” ve “hi hi hi”

Stroboskopik muayene hem vokal kordun makroskopik yapisini igin hem de

vibrasyon hareketinin detaylarini gésterdigi i¢in tam kriterleri iki durumu da
kapsamalidir. Asagidaki kriterlerden 5 tanesi makroskopik, 5 tanesi de vibratuar

patern ile iligkilidir.

6.1.1. Vokal kord hareketleri

Bunun i¢in sayilan parametrelerden var olanlar sag yada sol diye belirtilir.

a9



normal

sinirli abduksiyon

sinirli adduksiyon
@® fiksasyon

6.1.2. Glottik kapanma
® komplet kapanma; her vibratuar siklusta vokal kordlarin tam olarak
kapanmasidir. Ses hastaliginin bulunmadigi, normal insanlardaki kapanma
seklidir.
® anterior aciklik; anterior glottal web gibi patolojik durumlarda ortaya
¢ikabilen kapanma defektidir.
® posterior agiklik; boyutunda ve konfigiirasyonunda varyasyonlar olabilir.
Bazen v bazen y harfi seklinde olusabilir.
® diizensizlik; postoperatif hastalarda veya lokoplazide oldugu gibi vokal
kordlarin serbest ve iist yiizeylerinde diizensizlik goriilebilir.
® ortada aciklik (bowing); vokal kordlar anterior ve posteriorda kapanirken
orta kisimda kapanma defekti bulunur. Yaglanmaya bagl lamina propriya
superfisialisin kaybinda veya sulkus vokaliste goriilebilir.
® kum saati goriiniimii; hem anteriorda hem de posteriorda birer agiklik
kalir. Vokal kord nodiili, polibi ve kistinde bu sekilde kapanma defekti
olusabilir.
® inkomplet kapanma; bir vokal kordun digerine higbir noktada temasinin
olmadig1 durumlarda s6z konusudur. Vokal kord paralizilerinde goriiliir.

(Yelken, 2005)

6.1.3. Vertikal seviye
® her iki vk da esit
® vokal kordlardan birinde seviyenin daha algak olmas; tek tarafl vokal
kord paralizilerinde oldugu gibi, paralitik vokal kordun seviyesi saglam tarafa

gore inferiorda olur.

6.1.4. Vk serbest yiizeyi
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® diizenli veya diizensiz olarak iki sekilde vokal kord medial yiizii
degerlendirilir.
® sulkus vokalis, yalanci sulkus ve diger mukozal hastaliklar diizensizliye
yol agabilir.
6.1.5. Non-vibratuar boélge
® membrandz kordun tamaminin mukozal dalgalanma hareketine katilmasi
gerekir.
@® vibrasyonun bozuldugu bdlgenin diger kord kismina orani olarak
belirtilir.
6.1.6. Faz kapanmasi
Siddete, perdeye, rejistere ve fonasyon sirasindaki efora bagli olarak
degisiklik gosterir. Modal seste bir vibratuar siklus sirasindaki a¢ik fazin kapali faza
orani yaklasik birdir (acik faz %40-60)
® Acik faz; kafa rejisterinde (falsetto) agik faz baskin hale gelir.
® Kapal faz; gogiis rejisterinde (vokal fry) kapali faz orani artar.
6.1.7. Amplitiid
® Vibrasyon strasinda vokal kordun midmembrandz kisminin laterale
hareketini ifade eder.
@ Normalde vokal kordun goriilebilen iist yiizeyinin 1/31i kadardir.
® Gerilimde ve esneklikte herhangibir degisim amplitiidii degistirir.
6.1.8. Faz simetrisi
@® Her iki vokal kord birbirinin ayna goriintiisii gibi vibrasyon yapar.
® Vokal kodlarn kiitlesinde, geriliminde, mukozanin veya lamina
proprianin superfisial tabakasinin esnekliginde, pozisyonunda herhangi bir
degisiklik veya inflamasyon simetrinin bozulmasina yol acar.
6.1.9. Periodisite
@® Vibrasyon zamaninin siklustan siklusa stabilitesini gdsterir
® Vokal kordlarin balansindaki veya subglottik hava akimindaki herhangi
bir degisiklik aperiositeye yol agar.
® Stroboskopik 151k senkron iken vokal kord vibrasyonunun olmasi

aperiodisiteyi gosterir.
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® Stroboskopik 151k asenkron iken vibratuar hareketin net gériilememesi,
bulanik olusu yine aperiodisiteyi gosterir.
6.1.10. Supraglottik degerlendirme
® Ventrikiillerin lateral kompresyonunu
® Epiglot ve aritenoidlerin anterior- posterior yakinlagmasini gosterir.

(Yelken, 2005)

6.2.SES ANALIZi

6.2.1. Bazal Frekans

6.2.1.1.0rtalama Fo

Sesin bazal frekansi, vokal kordlarin ses olusturabilmek igin bir saniyede
titreserek hava akimim kestiklere frekans demektir. Ortalama bu deger erkekler igin
100-150 kadinlar i¢in 150-250 arasindadir. Frekansin birimi Hertz’dir. Sesin perdesi
frekansin algisal karsiligidir. Ancak frekansin sabit kalip sesin perdesinin degistigi
durumlar vardir. Perde notalardan olusan miizikal skala veya semitonlardan olusan
miizikal frekans seviyeleri ile gosterilebilir. Iki nota arasindaki araliga semiton denir.
Bir oktav icerisinde, 6rnegin do notasindan bir oktav tiz do notasina kadar, yedi tam
bes yarim nota toplam 12 nota yani 12 semiton bulunur. Semiton : 39.86 x logf2/f1

seklinde formillenir. Ses perdelerinin ortalamasinin alinmast gibi hesaplamalar igin,

Hz olarak yapilan lineer skala yerine semiton skalas: tercih edilir.

6.2.1.2.Frekans Degiskenligi

Konugma sirasinda kullanilan kelimelere ve iletilmek istenen mesaja gére hem
bazal frekans hem de siddet degiskenlik gdsterir. Fo’daki bu degiskenlik semiton
birimiyle standart deviasyon olarak ifade edilir ve sigma harfiyle sembollenir.
Insanlar igin beklenen frekans degiskenligi, cinsiyet gozetmeksizin, ortalama 2-4

semitondur.
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6.2.1.3.Ses Arahig

Bir insanin ¢ikartabilecegi frekanslarin toplamima sesin genisligi denir.
Insanlarda ortalama 2-2.5 oktavdir. Sarkicilarda genellikle daha fazladir. Kompas,
ses genigliginin miizik terminolojisindeki karsilifidir. Sesin ulagabilecegi en yiiksek
ve en diisik frekans araligi ses klasifikasyonunda dnemlidir. Tembr, tessitura ve ses
aralifina gore insan sesleri baslica;

Kadinlarda: soprano, mezzosoprano, alto

Erkeklerde: tenor, bariton, bas olarak siniflandirilir.

insanlarda normalde ii¢ register bulunur. Gégiis registerinde (vokal fry) bazal
frekans ¢ok dusiiktiir. Glottik siklusta kapali fazin oram yiiksektir. Orta registerde
(modal ses) normal frekans aralig1 vardir (100-300 Hz). Glottik kapanma tamdir ve
Bernoulli etkisi baskindir. Ag¢ik fazin kapali faza oram yaklasik esittir. Kafa
registerinde (falsetto) bazal frekans yiiksektir ve fonasyon sirasinda glottis siirekli
acik kalir. Larenks ytikselir ve kordlar gerginlegir. Kordlarin kapanmasim saglayan

Bernoulli etkisinden ¢ok elastikiyettir. Agik faz baskindir. (Yelken, 2005)

6.2.1.4.Frekans Pertiirbasyonu

Vokal kordun vibrasyonunun diizensizligidir. Jitter olarak da adlandirilan
pertlirbasyon, her bir vibratuar siklusun frekansinin bir sonrakine gore degiskenligi
demektir. Ses bozuklugu olmayan insanlarda da belirli oranda frekans degiskenligi
bulunur. Jitter su sekilde hesaplanir. Her bir vibratuar siklusun frekans: takip eden
siklusun veya bir dnceki siklusun frekansindan ¢ikartilir. Degerlendirme yapilacak
zaman arah@indaki tiim siklus frekanslarina ayni matematiksel igslem yapilir. Bulunan
degerlerin aritmetik ortalamasi alinir ve ortalama periyoda boliiniir. Cikan sonug 100

ile garpilarak jitter bulunur.
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6.2.2. Amplitiid

6.2.2.1.0rtalama Amplitiid
Vokal kord tarafindan iiretilen tonun giictinii veya amplitiidiinii belirtmek i¢in
¢ogunlukla desibel kullamlir. Insanlarda normal konusma sirasinda ortalama

amplitiid modal seste yaklagik 75-80 SPL’dir.

6.2.2.2. Amplitiid Degiskenligi:
Konugsma veya bir okuma pasaji sirasinda soylenen kelimeye gére veya
verilmek istenen mesaja gore amplitiid degiskenlik gosterir. Bu degiskenlik standart

deviasyon (SD) olarak belirtilir.

6.2.2.3.Amplitiid Arahg

yaklagtk 50dB — 115dB arasidir. Erkeklerde, kadinlara oranla bir miktar daha
yiiksektir.

6.2.2.4. Amplitiid Pertiirbasyonu

Frekans pertiirbasyonuna benzer gekilde her bir vibratuar siklusun
amplitiidiiniin dier siklus amplitiidiine goére degiskenlik gostermesidir. Ses
bozuklugu olmayan insanlarda da belirli oranda amplitiid degiskenligi goriiliir.
Shimmer de denilen pertiirbasyon su sekilde hesaplanir. Her vibratuar siklusun
amplitiidi bulunarak bir &nceki veya bir sonraki amplitiidden c¢ikartilir. Bulunan
degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak ortalama periyoda béliiniir.

Farkli bilgisayar programlarinda jitter ve shimmer farkli birimlerde &lgiiliir

(milisaniye, %, dB, SD) ve farkli normal degerlere sahiptir. (Yelken, 2005)

38



6.2.3. Maksimum Fonasyon Siiresi
Bir nefeste en fazla cikartilabilecek ses siiresidir. Yasa, cinse ve ek hastalik
olup olmadigina gore degismekle beraber ortalama degerler erkeklerde 20 saniye,

kadinlarda 15 saniye ve ¢cocuklarda 10 saniyedir.

6.2.4.-B.4. S/Z Orani

Bir nefeste maksimum ¢ikartilabilecek s sessiz harfi siiresinin z sessiz harfi
siresine orant demektir. Ses hastaligi olmayanlarda s ve z siiresinin yaklasik
birbirine esit olmasi ve oraminda yaklasik 1 olmasi beklenir. Vokal kord
vibrasyonunu bozuldugu veya glottal kapanmanmin tam olmadign durumlarda z

stresini azalmasi ve dolayisiyla s/z oraninin artmasi beklenir.

6.2.5-6.B.5. Harmonik/Giiriiltii Orani1 (HNR)

Gurtiltii sesteki aperiyodik, diizensiz enerjidir. Sesin tiim frekans araliginda
veya belirli frekans bantlarinda gériilebilir. Normal olmayan seslerde giiriiltii oran
artar. Ses hastalif1 olmayanlarda HNR birin tizerinde beklenir. Giiriiltii iki sekilde
olugabilir. Birincisi vokal kord yaninda bir giiriiltii kaynagi vardir. Orek olarak tam
olmayan glottal kapanmada kagak havann tiirbiilans: sonucu giiriiltii olusur. Ikincisi

ise vokal kordun aperiyodik vibrasyonu sonucu spektral giiriiltii olusur.

6.2.6.-6.B.6. Fonetogram:

Ses genisligi profili (Voice Range Profile, VRP) de denir. Y ekseninde siddetin
(SPL), x ekseninde ses aralifinin (semiton, Hertz veya % ses aralig1) bulundugu bir
grafikte kisinin ¢ikartabilecegi tiim seslerin, en diisikk siddetten ve en diisiik
frekanstan en yikksek siddete ve en yiksek frekansa kadar gosterilmesidir.
Fonetogramin dezavantaji sesin perdesini ve siddetinin degerlendirilip, kalitesinin

degerlendirilememesidir. (Colton, Woo, :209-210).
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6.2.7. Spektrum Analizi

Akustik spektrum bir tonun tiim frekanslarini ve onlarin amplitiidlerini ifade
eder. Insan sesi farkl bir ¢ok frekanstan olusan kompleks bir sestir. Bu sesin frekans
bilegenlerinin analizi Fourier yéntemi ile yapilir. Jean Baptiste Joseph Fourier’in
teoremine gore, her tiirli periyodik devamli ve karmagsik dalga formu, frekanslari,
amplittdleri ve fazlari farkl bir dizi basit siniizoidal dalgadan olusur. Bu tekrarlayan
dalgalara harmonikler denir ve her birinin frekans1 Fo'in katlar1 seklindedir. Fourier
analizi ile kompleks vibrasyonlar basit harmonikler tarzinda diseke edilir. Elde edilen
bilgi frekans ve amplitiidden olusan x-y grafiginde gésterilebilecegi gibi, zaman,
amplitiid ve frekanstan olusan spektograf seklinde de gdsterilebilir. Spektrogramda x
ekseni zamani, y ekseni frekansi, spektrumun koyu oldugu yerler ses siddetindeki
yiiksekligi gosterir (sekil 6.2 ve 6.3 ).
FFT (Fast Fourier Teoremi) sonucu bulunan harmoniklerin pik intensite degerlerinin
isaretlenmesi ile LPC (Linear Predictive Coding) denilen bir egri elde edilir. (sekil
6.4) LPC sayesinde bir sesin kisa bir zaman araligindaki intensite piklerinin

yogunlastif1 bolgeler yani formantlar bulunabilir.
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frekans
(kHz)

zaman (saniye)
Sekil 6.2: Dar bant filtre kullanilarak elde edilmis spektogramda Fo ve

harmoniklenri hesaplanabilmektedir.

i 4 'y ;_!lrﬂﬂi':u"_!‘ mm :

Wi e 'fli! |él'£l‘ﬂ 'h‘nﬂ H]h

Fraguency (kHz)

Time {sec)

Sekil 6.3 : Genis bant filtre kullanilarak elde edilmis spektogramda koyu renkli

bolgeler intensitenin arttif1 yerleri géstermektedir.
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Sekil 6.4: FFT (Fast Fourier Teoremi) sonucu bulunan harmoniklerin pik intensite
degerlerinin isaretlenmesi ile elde edilen LPC (Linear Predictive Coding) ve intensite

piklerinin yogunlastig1 bolgeler olan formantlar (F1, F2, F3, F4) goriilmektedir.

Hem LPC hem de FFT zaman frekans boyutundaki grafiklerle gosterilir. FFT
bazal frekansin harmoniklerini (katlarini) gosterirken, LPC bir grup harmonigi zarf
gibi kaplar ve tepe noktasini o formantin frekansi olarak belirler (sekil 6.5). Bu
sekilde dogrudan formant frekanslarimi ve amplitiidlerini gosterir (Kaiser,

Spector,1991:585-640).
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Amplitude (dB) ==

t =
Il Frequency (kHz)
Sekil 6.5: FFT bazal frekansin harmoniklerini gésterirken (kirmizi), LPC bir grup
harmonigi zarf gibi kaplar ve tepe noktasini1 o formantin frekansi olarak belirler

(mavi).

Ses spektrumu FFT ile 6rnegin 20 milisaniye gibi kisa bir zaman diliminde
analiz edilir. LTAS (Long Term Average Spectrum) ile bir ciimle, bir sarki veya bir
okuma pasajinin analizi yapilabilir. Kaydedilmis bir sesten analiz edilen spektrumda,
hem rezonatériin hem de vokal kordun etkisi goriiliir. LTAS ile rezonator etki
ortadan kaldinlir. Bu analiz yontemi ile ses hastaliklarinin tedavi dncesi ve sonrasi

spektrum degisikliklerini gorebilmek miimkiindiir. (sekil 6.6).
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Sekil 6.6: Omer Seyfettin’in Diyet hikayesinin ilk paragrafi kullanilarak elde

edilmis LTAS (long term average spectrum).



7-MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma, her biri profesyonel ses kullanicisi olan 25 kisi tizerinde Nisan
2012 — Mayis 2014 tarihleri arasinda, Anatomica Bosphorus Hastanesi KBB Klinigi
Ses laboratuvarinda yapildi. Hastalar, ses yorgunlugu, ses kisiklig1, bogazda takilma
hissi, reflii, ses araliginda daralma, sesin rezonansinda bozulma, perde kirilmalar
gibi ses sikayetleri ile bagvurdular.

Her olgunun, yas, cinsiyet, meslek, ¢aligtign miizik tiirii, ses kategorisi, ses
sikdyeti, LVSB (laringeal videosotroboskopi) bulgulari, ekspirasyon siiresi ilk seans,
ckspirasyon siiresi son seans, fonasyon siiresi ilk seans, fonasyon siiresi son seans,
ses arahigi ilk seans, ses araligi son seans ve kas gerilim disfonisinin varlig
aragtinldi. Her seansta egzersizlerdeki ekspirasyon, fonasyon siireleri, ses araligi
artig1 (semiton) takip edildi ve san terapisinin etkinligi gézlemlendi. En az 3, en fazla
12 seans arasinda degisen ortalama 6 seans san terapisi ¢alismalar1 uygulandi. Her

hasta san terapisi oncesi 4 seans ses terapisi aldi.
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8-BULGULAR

San terapisi yapilan profesyonel ses kullamicilarinin ses ile iliskili verileri tablo
8.3 ve 8.4°de gosterilmistir. Yas ortalamasi 32,5 bulundu. Klasik bati miizigi,1 erkek
(tenor), 7 kadin (soprano), klasik Tiirk miizigi, 1 erkek (bas), 1 kadin (soprano), Tiirk
halk miizigi, 2 erkek ( 1 bariton,] bas) , 2 kadin(soprano), Pop miizigi 3 erkek (2
tenor,1 bariton), 2 kadin (soprano), diger meslek grubundakiler 1 erkek(tenor) ve 5
kadin (3 soprano, 1 mezzosoprano) olarak tespit edildi. Ses tiirleri arasinda istatiksel

anlamli bir farklilik bulunmadi. (sekil 8.1)

B soprano

B mezzosoprano
Otenor

O bariton

B bas

Ses Tiirleri

Sekil 8.1: $an terapisi egitimi almig 25 kisiden olusan profesyonel ses
kullanicilarinin ses tiirleri arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmada.

LVSB bulgularina gére, 15 hastada nodiil, 4 hastada sulkus vokalis, 4 hastada
polip,1 hastada mutasyonel falsetto, 1 hastada da ses inceligi tespit edildi. Kas

gerilim disfonisi, 16 kiside pozitif, 9 kiside negatif oldugu saptandi.
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No Yas | Cinsiyet | Meslegi Miizik Ses kategorisi Ses Sikayeti LVSB Bulgular
Tiirii
1 30 Kadin TRT Sanatgis Tirk Halk Soprano Ses yorgunlugu Nodiil/ Kas gerilim disfonisi
Miizigi ve kisikligi
2 34 Erkek Sarkic Pop miizik | Tenor Ses kisikhig Nodiil/ Kas gerilim disfonisi
3 50 Erkek Amator sarkici Tiirk Halk Tenor Ses Kisikligi Nodiil
Miszigi
4 41 Kadin Amator sarkict Tiirk Halk Soprano Ses kisiklig Nodiil
Miizigi
5 27 Kadin Amator sarkict Pop Miizik | Soprano Ses kisikhigi Nodiil
6 34 Erkek Amatdr sarkic Pop Muizigi | Tenor Ses kistkhigi Polip/ Kas gerilim disfonisi
7 33 Kadin Opera sanatgisi Klasik Soprano Ses yorgunlugu Polip/ Kas gerilim disfonisi
Miizik ve kisikh@
8 55 Erkek Amator sarkic Tiirk Halk Bariton Ses kisikhig Nodiil
Miizigi
9 22 Kadin Ogrenci/ Amator | Klasik Soprano Ses kisikhig Nodiil
sarkici Miizik
10 40 Kadin Tiyatrocu - Mezzosoprano Bogazda takilma | Nodiil
hissi/Reflii
11 27 Kadimn Hafiz/Ogretmen - Soprano Bogazda takilma | Nodiil/ Kas gerilim disfonisi
hissi/Reflii
12 53 Kadin Tiyatrocu - Mezzosoprano Bogazda takilma Nodiil/ Kas gerilim disfonisi
hissi/Reflii
13 32 Erkek Sarkici Pop Mizik | Bariton Ses yorgunlugu Nodiil/ Kas gerilim disfonisi
ve kisikhigi
14 18 Kadmn Ogrenci Klasik Soprano Ses Nodiil
Miizik kisiklig/perde
kirilmalari
15 33 Kadin Amator garkici Klasik Soprano Bogazda takilma | Polip/ Kas gerilim disfonisi
Miizik hissi/Refli/ses
araliginda
daralma
16 17 Erkek Ogrenci Klasik Tenor Ses inceligi / Kas gerilim disfonisi
Miizik
17 51 Kadm Sarkicr/Korist Klasik Soprano Seskisikligi/Perde | Sulkus vokalis/ Kas gerilim disfonisi
Miizik kirilmalari/sesin
rezonansinda
bozulma
18 35 Kadin Tiyatrocu - Soprano Ses kisikhigi Nodiil/ Kas gerilim disfonisi
19 19 Kadin Konservatuar Tiirk sanat Soprano Seskisikligi/perde | Nodil/ Kas gerilim disfonisi
Ogrencisi Miizigi kirilmalari
20 24 Kadin Konservatuar Klasik Soprano Seskisikligi/perde | Nodiil/Kas gerilim disfonisi
Opera Oprencisi | miizik kinlmalari
21 25 Kadin Spiker/Ogretmen - Soprano Sesinceligi//perde | Polip
kiriimalan
22 31 Kadm Satig Pop miizik | Soprano Ses rezonansinda | Sulkus Vokalis
uzmani/Amator bozulma/perde
sarkici kirllmalari
23 26 Erkek Ogretmen - Tenor Ses inceligi Mutasyonel falsetto/Disfoni
24 29 Kadin Amatdr sarkici Klasik Soprano Ses yorgunlugu Sulkus vokalis/Disfoni
miizik ve kisikligs
25 28 Erkek Sarkict Tiirk sanat | Bas Ses yorgunlugu/ Sulkus vokalis/Disfoni
Miizigi Perde kirilmalari

Tablo 8.1: 3 ile 12 seans arasinda degisen san terapisi egitimi almis 25 profesyonel
ses kullanicisinin yas, cinsiyet, mesledi, ¢alistign miizik tiirli, ses kategorisi, ses
sikayeti, LVSB bulgulan
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Tablo 8.2: 3 ile 12 seans arasinda degisen san terapisi almig 25 profesyonel ses

kullanicisinin ekspirasyon siiresi ilk seans, ekspirasyon siiresi son seans, fonasyon

stiresi ilk seans, fonasyon siiresi son seans, ses aralig1 genisligi ilk seans, ses aralif

genisligi son seans ve kas gerilim disfonisi bulgular

No | Seans Ekspirasyon Ekspirasyon Fonasyon Fonasyon Ses Arahif Ses Arahif Kas
siiresi siiresi siiresi son siiresi siiresi son ilk seans son seans Gerilim
ilk seans seans (Saniye) | ilk seans seans (Semiton) (Semiton) Disfonisi
(Saniye) (Saniye) (Saniye)
1 4 17 45 9 25 24 28 Pozitif
2 3 30 43 6 17 17 22 Pozitif
3 4 15 30 10 30 20 25 Negatif
4 12 25 45 16 32 18 23 Negatif
5 10 15 64 6 25 10 18 Negatif
6 3 18 30 8 20 20 24 Pozitif
7 12 38 73 21 45 22 23 Pozitif
8 5 37 55 17 26 20 25 Negatif
9 3 25 45 20 42 10 20 Negatif
10 4 25 38 15 25 14 22 Negatif
11 5 15 42 12 30 10 17 Pozitif
12 5 32 45 18 30 17 22 Pozitif
13 12 41 70 21 40 20 25 Pozitif
14 5 27 50 15 42 19 27 Negatif
15 3 22 36 10 15 12 23 Pozitif
16 7 15 50 12 30 20 28 Pozitif
17 6 40 50 10 38 28 33 Pozitif
18 3 18 37 10 15 15 22 Pozitif
19 4 18 34 7 18 15 26 Pozitif
20 < 37 48 13 30 28 34 Pozitif
21 3 18 30 6 15 10 18 Negatif
22 3 40 60 18 30 18 27 Negatif
23 3 24 34 10 28 20 24 Pozitif
24 3 25 33 8 18 20 24 Pozitif
25 3 31 45 23 32 25 28 Pozitif
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Ekspirasyon, fonasyon siiresi ve ses aralik artis

[ ekspirasyon siiresi

@ fonasyon siiresi  [—

O ses aralik artisi

ilk Seans Son Seans

Tablo 8.3: Yapilan analizde, ekspirasyon siiresi ilk seans, ekspirasyon siiresi son
seans, fonasyon siiresini ilk seans fonasyon siiresi son seans, ses aralig1 ilk seans, ses
aralig1 son seans (semitonlar) arasinda istatiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur.

(p< 0.001).

Ik Seans Son Seans P
Ekspirasyon Siiresi 25.9+8.9 45.2+11.9 0,00%
Fonasyon Siiresi 12652 BiF B 0,00*
Ses Arahigi Farki (Semiton) S0=0.2 2ok 1 0,00%

*p <0.001 istatiksel olarak anlamli deger
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Expirasyon, Fonasyon, Ses Aralig1 (Semiton) Ilk Seans Ve Son Seans

Degerlendirmesi

Tablo 8.4.: Yapilan analiz verilerine istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.(p<0.001)

Bagimh iki 6rneklem T Testi (Paired Samples Correlations)

Correlation
N (Korelasyon) Sig.
Pair Ekspirasyon [lk & Ekspirasyon 25 ,596 ,002
[(Cift) 1  |Son
Pair Fonasyon Ilk & Fonasyon Son 25 ,720 ,000
[(Cift 2
Pair Semiton 1k & Semiton Son 25 ,885 ,000
iy 3
Bagimh iki 6rneklem T Testi (Paired Samples Test)
Paired Differences
Std. Error
Mean Std. Deviation | Mean standart
(ortalama) | standart sapma hata
Pair Ekspirasyon Ilk- -19,36000 9,79319 1,95864
(Cift) 1 |Ekspirasyon Son
Pair Fonasyon Ilk-Fonasyon -15,08000 6,29100 1,25820
(Cift) 2 |Son
Pair Semiton Ilk-Semiton Son -6,64000 2,44745 ,48949
(Cift) 3
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Bagimh iki 6rneklem T Testi (Paired Samples Test)

Paired Differences
95% Confidence Interval
of the Difference
Lower Upper T Df
Pair Ekspirasyon Ilk — -23,40243 -15,31757| -9,884 24
(Cift) 1 | Ekspirasyon Son
Pair Fonasyon Ilk - -17,67680 -12,48320| -11,985 24
(Cift) 2 |Fonasyon Son
Pair Semiton Ik —~Semiton -7,65026 -5,62974 | -13,565 24
(Cift) 3 |Son
KORELASYONLAR

Ekspirasyon Siireleri Ile Seans Siirelerinin Korelasyonu

Tablo 8.5: Yapilan korelasyon analizine gére seans siireleri ile ekspirasyon siireleri

arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Seans siireleri arttikca hastalarda

ekspirasyon siireleri de artmigtir.

(Korelasyonlar) Correlations

Ekspirasyon
Seans Siiresi Farki

Seans Siiresi | Pearson Correlation 1 ,682"

Sig. (2-tailed) ,000

N 25 25
Ekspirasyon |Pearson Correlation 682" 1
Farki Sig. (2-tailed) ,000

N 25 25

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Korelasyon 0.01 degerinde

anlamli
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(Korelasyonlar) Correlations

Seans |Ekspirasyon
Siiresi [Farki
Spearman's | Seans Siiresi Correlation Coefficient 1,000 536"
rho Sig. (2-tailed) ,006
N 25 25
Ekspirasyon Correlation Coefficient ,536** 1,000
Farki Sig. (2-tailed) ,006 .
N 25 235

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Korelasyon 0.01 degerinde

anlaml
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Tablo 8.6: Yapilan seans siiresi ile fonasyon farki arasindaki korelasyon analizine

Fonasyon Siireleri Ile Seans Siirelerinin Korelasyonu

gore seans siireleri ile fonasyon stireleri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Seans siireleri arttik¢a fonasyon siireleri de artmistir.

(Korelasyonlar) Correlations

Seans Stiresi Fonasyon Farki
Seans Siiresi Pearson Correlation 1 ,462*
Sig. (2-tailed) ,020
N 25 25
Fonasyon Pearson Correlation 462" 1
Farki Sig. (2-tailed) 020
N 25 25
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). Korelasyon 0.05
degerinde anlamli
(Korelasyonlar) Correlations
Fonasyon
Seans Siiresi Farki
Spearman' | Seans Siiresi | Correlation 1,000 ,564"
srho Coefficient
Sig. (2-tailed) ,003
N 23 25
Fonasyon Correlation 564" 1,000
Farki Coefficient
Sig. (2-tailed) ,003 |.
N 25 25

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Korelasyon 0.01
degerinde anlamli
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Ses Aralig (Semiton) Ile Seans Siirelerinin Korelasyonu

Tablo 8.7: Yapilan seans siiresi ile ses aralig1 farki korelasyon analizine gére ses

aral1g1 artig1 (semiton) ile seans siireleri arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir.

Seans siireleri arttikga ses aralig1 artis1 (semiton) ¢ok fazla degismemistir.

(Korelasyonlar) Correlations

Seans Suresi Oktav Farki
Seans Stiresi Pearson Correlation 1 ,098
Sig. (2-tailed) ,642
N 25 25
Ses aralifi Pearson Correlation ,098 1
(semiton) Farki | gio (2 tailed) 642
N 25 25
(Korelasyonlar) Correlations
Semiton
Seans Siiresi Farki
Spearman's rho | Seans Siiresi |Correlation 1,000 ,129
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,339
N 25 25
Ses araligi | Correlation 5129 1,000
(semiton) Coefficient
Farki Sig. (2-tailed) ,939].
N 25 23
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ORNEK OLGU (OLGU 7):

¢ Cinsiyet: Kadin

® Yas: 33

* Sikéyeti: Ses kisiklig1 ve yorgunlugu

® Tann: Ses teli polipi ve kas gerilim disfonisi, ilk geldiginde fonasyon siiresi 9
saniye idi.

¢ Tedavi: 4 seans ses terapisi & 7 seans san terapisi

© Ses Terapisi Tedavi Sonucu: 4 seans ses terapisi sonucunda fonasyon siiresi 9
saniyeden 17 saniyeye ¢ikmis ve konugma sesinde kas gerilimi &nemli
derecede iyilesmistir. $an Terapisi Tedavi Sonucu: 7 seans san terapisinin
sonucunda fonasyon siiresi 17 saniyede 45 saniyeye ¢ikmus, ekspirasyon
siresi 30 saniyeden 70 saniyenin {iistine ¢ikmuistir. Ses arahg

yaklasik 2 oktavdan 3 oktava ¢ikmis ve sarki sesinde kas gerilimi énemli

derecede iyilesmistir. (sekil 8.2 ve 8.3)

Kontrlateral
fibrovaskuler
doku

Vokal fold
polipi

Sekil 8.2: San terapisi dncesi vokal foldlarin laringostroboskopik goriintiisii
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Kontrlateral
fibrovaskuler
doku diizeldi

Vokal fold
polipi diizeldi

Sekil 8.3: San terapisi sonras: vokal foldlarin endoskopik goriintiisii
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9-TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alisma, san terapisinin ne kadar etkili oldugunu géstermek igin yapildi. Her
biri profesyonel ses kullanicisi olan farkli meslek gruplarindan olusan, ses bozuklugu
bulunan 25 hasta ile yapildi. En az 3, en fazla 12 seans arasinda degisen ortalama 6
seans gan terapisi ¢aligmalar1 uygulandi. Her hasta san terapisi oncesi 4 seans ses
terapisi aldi. Ses tiirleri arasinda istatiksel anlamli bir farklilik bulunmadi. Yapilan
¢aligmanin sonucunda tiim veriler istatiksel olarak anlamli derecede degisti.

Ekspirasyon siiresinin uzamasi: Ventilasyon iki béliimden olusur; inspirasyon
ve ckspirasyon. Havanin akcigerlere girisine inspirasyon, havanin akcigerlerden
¢ikisina ise ekspirasyon denir. Inspirasyon sirasinda kaburgalar ve sternum (gogiis
kemigi), interkostal kaslar ve ayni zamanda diyafram kasilir, gogiis kafesi ve
akcigerler genigler ve hacmi artar. Bu durumda akcigerlerin icindeki basing azalir.
Basmcin yiiksek oldugu digardan, basincin diisiik oldugu akcigerlere dogru hava
akig1 meydana gelir ve hava iceriye girer. Ekspirasyon (nefes verme): Diyafram ve
interkostal kaslar gevser, gogiis boslugu daralir, akcigerler sikisir, akciger hacmi
azalir, alveollerdeki basing artar. Hava Akcigerlerden disariya dogru itilir. Bizim
¢alismamizda gan terapisi 6ncesi ilk seans ekspirasyon siiresi ortalama 25 saniye
bulduk, terapiler sonrasinda ise ortalama ekspirasyon siiresi son seans 45 saniyeye
ilerledigini tespit ettik.

Fonasyon siiresinin uzamasi: Maksimum fonasyon siiresi bir nefeste en fazla
¢ikartilabilecek ses siiresidir. Yagsa, cinse ve ek hastalik olup olmadigina gore
degismekle beraber ortalama degerler normal saglikli eriskinlerde erkeklerde 20
saniye, kadmnlarda 15 saniye ve gocuklarda 10 saniyedir. Bizim ¢alismamizda san
terapisi Oncesi ilk seans fonasyon siiresi ortalama 12 saniye bulduk, terapiler
sonrasinda ise fonasyon siiresi son seans ortalama 28 saniyeye ilerledigini tespit
ettik. ~Diyafram nefes egzersizleri, fonasyon sirasindaki akciger-larenks
koordinasyonundaki artisinin bunu saglad: diigtiniildii. Maksimum Fonasyon Siiresi,
hem miizik tiirlerinin ses {izerine olan etkisini arastirmak icin hem de gelecegin ses
sanat¢ilarinin gelisimlerinin gostergesi olarak kullanilabilir.

Ses aralifinin geniglemesi (semiton artis1): Maksimum fonasyon frekans

aralifn san hocalarinin egitim siirecindeki nemli parametrelerinden biridir.
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Profesyonel ses kullanicilarinin seslerinin ses egitimi almamis normal popiilasyon ile
kargilagtirildiginda, profesyonel ses kullamcilarinin maksimum fonasyon frekans
arah@mmin fazla oldugu, vibratonun ve sarkict formantimin (F3) bulundugu
saptanmigtir. Maksimum fonasyon frekans araligi sarkicilarda ortalama 38.4 semiton,
normal populasyonda 29.1 olarak bulunmustur. (Brown, Morris, Hicks,
Howell,1993: 219-226) Fonetogram degisimleri incelendiginde 9 aylik ses egitimi
sonrasi, ses aralifi geniglemis, sesin maksimum ve minimum siddette kontroliiniin
daha iyi saglandif1 saptanmistir. (Wendy, Weinrich,2002:37-43) Bizim ¢alismamizda
terapi Oncesi ses aralig1 ilk seans ortalama 18 semiton iken, terapi sonrasi ses araligi
son seans ortalama 25 semitona ilerledi. San terapisi yalmzca siireleri uzatmakla
kalmadi ses araligini da istatiksel anlamli genisletti.

Kas gerilim disfonisi,16 kiside pozitif, 9 kiside negatif oldugu saptandi. San
terapisi tedavisi sonrasinda pozitif olanlarin kas gerilimi 6nemli 6lglide geriledigi
goriildi. Ses tiirleri arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamistir.

Seans siiresi ile digerlerinin korelasyonu arastirmasinda, 25 profesyonel ses
kullanicisinda ortalama egitim siireleri arasinda istatiksel anlamli farkliligin
olmamasi, kargilastirma sirasinda dogabilecek olumsuzluklar minimuma indirmistir.
Egitim siiresinin gan teknigi iizerine belirli etkileri bulunmaktadir. Ses frekans ve
siddet araliini maksimuma ¢ikarmak, ses kalitesini optimize etmek, tonlar1 daha
uzun bir zaman periyodunca séyleyebilmek (maksimum fonasyon siiresinin uzamasi)
bu etkilerden 6nemli olanlaridir.

Sonug olarak, yaptifimiz arastirma sonucunda san terapisinin etkinligi
anlamli bulunmustur.
Gelecekte gan terapisi tedavisi goren hastalar iizerinde miizik tiirlerine gére ses
kayitlar1 yapilarak kaydedilen sarkilar LTAS’de degerlendirilerek miizik tiirleri
arasindaki akustik spektrum degisiklikleri arastirilabilir. Subglottik basing
degisimleri saptanabilir. Farkli miizik tiirlerinde egitim g&ren 6grencileri, cinsiyete
ve ses kategorisine bagli olarak optimize etmekte kullanilabilir.

Sarki sdyleme sirasinda dinamik fleksible endoskopinin miizik tirleri
korelasyonu igin kullanildig1 arastirmalar yapilabilir ve bu arastirmalar 63rencilerin

konservatuarlarda hangi miizik tiiriinde egitim gormeleri konusunda san hocalarina
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151k tutabilir. Elde edilen veriler belki de sarkicilarin ses hastalig1 gegirmeden, daha
iyi bir teknikle ve daha kaliteli bir ses ile yasamlarimin daha uzun kisminda sark:

soyleyebilmelerine yardimci olur.
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12-EKLER

Ek-1

Nefes (Diyafram) Egzersizleri:

e Her nefes viicudun alt b6liimiinti merkez alacak sekilde alinacak

o Nefes egzersizlerini yaparken kafamiz yere 180 derece paralel olacak ve
girtlak nefes yolunu kesmeyecek sekilde pozisyon alacak

e Viicut hareketleri karin boslugunun altindan baslayacak ve nefes alinirken
diyafram (karin/mide boslugunun bagsladig1 yer) inip kalkacak

o Nefesin verilmesi ile birlikte karin bolgesi igeri dogru hareket ederek nefes
yavasca disar1 birakilacak

o Nefes alig-verisleri sirasinda gogiis kafesi sabit durumunu koruyacak (hareket
etmeyecek)

Egzersiz 1:

o Nefes tutma (inspirasyon) (1-10), (1-20), (1-30),(1-40)...saniye
diyafram destegi ile aldigimiz nefesi kademeli sekilde tutar ve siire
dolunca iifleyerek bosaltilir. ( siire tutulur )

e Sirtimzi duvara dayayn (dogru durusu yakalamak adina)

e Yavas bir sekilde burnunuzdan nefes alin

e Nefesinizi hizli bir sekilde agizdan verin.

***Bu egzersizi 3 set ve her sette 8 kere olmak tizere tekrarlayin. Setler arasinda 10-
15 saniye kadar dinlenin.
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Egzersiz 2:

Nefes verme (ekspirasyon) (tissssss) : Diyafram nefes destegiyle
aldiimiz nefesi aym sismis balon gibi hafif bir sekilde tiss diyerek nefes
verilir. Bu sirada saniye tutularak her seansta ekspirasyon siiresi 6lgiiliir.
Once diyaframa derin bir nefes alin,

Sonra oldukga yavas bir sekilde tislayarak diglerinizin arasindan verin,
Nefesinizi verirken bedeninizde meydana gelen titresimleri hissetmeye
caligin,

Nefesinizi verirken karniniza odaklanin. Bu eylem sirasinda karninizin
yavagca normal haline dondiigiint goreceksiniz.

Bu sirada gogiis kafesinizin nefes alig ve verisler sirasinda aymi
pozisyonda kalmasi gerekmektedir. (Gogiis kafesi inip kalkmamalidir)
Nefes veriginizin sonunda tekrar nefes alma ihtiyaci hissetmelisiniz.

*#¥*Bu egzersizi 8-10 kere araliksiz olarak yapin. (Sadece 1 set) her seferinde siire
tutularak 6l¢tim yapilr,

Egzersiz 3:

Staccato (kesik, kesik) diyafram egzersizleri: kesik kesik nefesin
verilmesi

ﬁrnek;

tis-t1s-t1s-t1s-tis. ..

t1s-t1s-t15-11555855SS

p1-¢i-t1-ki

tri-hih-hih-hih-hi ya-hah-hah-hah-ha.....

Bu egzersizler daha da arttirllarak devam edilir.

**#*Bu egzersizi 5 set ve her sette 10 kere olmak tizere tekrarlayn. Setler arasinda
10-15 saniye kadar dinlenin.
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Ek-2

Ses Saghg Kitap¢ig

SES SAGLIGI

Yo

ﬁ/ /M
t‘.

BOSPHORUS

ANATOMICA

KULAK BURUN BOGAZ & PLASTIK CERRAHI
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13-OZGECMIS
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Konservatuvarinda Tiirk musikisi béliimiinde $an Terapisi konusunda tezini yazmakta
ve yliksek lisans efitimine devam etmektedir. Egitiminin yani sira Istanbul Senfoni
Korosunda, Istanbul Borusan Filarmoni korosunda koristlik, Terraki Vakfi okullarinda
miizik Ofretmeni olarak gérev yapmakta ve Istanbul Anatomica Bosphorus KBB
hastanesinde ses egitimi vermektedir. 2012 yilinda 5. Harvard uygulamalari
sempozyumuna katilmis, Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi Ses laboratuvarinda
“Singing Voice Therapy” (san terapisi) konusunda gozlem yapmis ve egitim almistir.

KATILDIGI SEMINER, KURSLAR, SERTIFIKALAR ve UYELIKLER :

10" Congress of The European Laryngological Society (10 Avrupa Larengoloji
Kongresi) 9-12 Nisan 2014

Harvard Universitesi, Mass. Eye and Ear Infirmary, Ses Laboratuvari, san terapisi
eBitimi 2012-2013

Istanbul KBB Uzmanlari Dernegi ve TKBBV Ortak Toplantis1 ( konugmaci) 27
Aralik 2013

7.Ulusal Dil ve Konugma Bozukluklari Kongresi 6-7 Mayis 2013

16 Nisan Diinya Ses Giinii ITU Paneli "Profesyonellerde Gériilen Ses Hastaliklar::
Vaka Sunumlar1" Panelist konusmaci 16 Nisan 2013

Ses, Konusma ve Yutma Bozukluklar1 Dernegi Uyesi 2012-Halen

10.Akademi Toplantisi&5.Harvard Uygulamalar: Sempozyumu 31 Mayis-
03Haziran 2012

Istanbul Devlet Senfoni Orkestrasi, Korist (IDSO Cok Sesli Cocuk Korosu) 1989-
1997

TRT Istanbul Radyosu, Korist (TRT Istanbul Cok Sesli Genglik Korosu) 1997-2000
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